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I ntroduccion

La publicacion de un articulo es e Ultimo edabon en la produccion cientifica de un grupo
investigador. Las revistas biomédicas constituyen, en la actualidad, el principal vehiculo de
transmision de nuevos conocimientos y permiten a los profesionales mantenerse a dia en su
disciplina y &reas relacionadas. Las nuevas tecnologias de la informacion y de la
comunicacion (TIC) no han hecho sino reforzar este papel preeminente de las publicaciones
periddicas a mejorar su accesibilidad a través de sistemas que nos permiten acceder en linea a
texto completo de los articulos

El papel central que ocupalarevistaen e siglo XXI, hay que entenderlo en e contexto de
la evolucion histérica de los sistemas y técnicas de comunicacion y difusiéon de la ciencia
Como es bien sabido, previamente a la creacion de la ciencia moderna, la informacion cientifica
se comunicaba siguiendo modelos propios del saber tradicional en el que € discurso cientifico
se ofrecia dentro de textos clasicos de “autoridades’, abiertos Unicamente a las mejoras de su
exposicion, traduccion o divulgacion a través de ediciones impresas, ausentes de criticismo y
discusion.  La Revolucion Cientifica del siglo XVII trgo consigo la desaparicion del
planteamiento estatico del discurso cientifico. La ciencia y sus nuevos planteamientos
conceptuales, afiadieron provisionalidad, problemas, en definitiva, discusion de las
explicaciones cientificas encontradas en los textos clésicos. El progreso cientifico, la
comunicacion del mismo, invalidaba a demasiada velocidad € vehiculo tradicional, € libro. Se
precisaba alguna herramienta ligera y rapida que permitiera, no solo la comunicacién, sino
también € debate entre los miembros de la comunidad cientifica. Este fue e origen de la
aparicion de las primeras revistas cientificas europeas. La consolidacion de la citada
herramienta, se produjo en los siglos XIX y XX, coincidiendo con otros tipos de intercambio

profesional como congresos y reuniones cientificas'.

Las revistas publican los resultados de las investigaciones, pero a su vez, las revistas
también pueden ser objeto de investigacion. En este sentido se puede analizar no solo €
tamarfio, crecimiento y distribucion de los documentos cientificos que en ella se publican, sino
también la estructura y dinamica de los grupos que los producen y consumen y la informacién
que contienen. El estudio bibliométrico de revistas médicas forma parte de una linea de
investigacion de la que han surgido un alto nimero de resultados en forma de tesis doctoraes y
articulos de revista en las Ultimas décadas. Como reflgjo de la relevancia dada a las
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posibilidades de este tipo de estudios, €l Instituto de Salud Carlos 111 ha elaborado un Util mapa
bibliométrico de lainvestigacion biomédica realizada en Espafia entre 1994 y 20022,

Con e estudio de la actividad cientifica producida a través de “Actas Dermo-
Sfiliogréficas’ , revista casi centenaria de la literatura dermatoldgica nacional y érgano de
expresion de la Academia Espafiola de Dermatologia 'y Venereologia, pretendemos contribuir a
un mejor conocimiento de la actividad cientifica de los médicos relacionados con este campo
especializado. La citada revista fue creada en 1909, teniendo € honor de ser la primera
especificamente consagrada a estos temas y una de las primeras revistas médicas de contenido
especializado en Espafia. Su fundador fue Juan de AzUa, sucesor de José Eugenio Olavide gran
precursor de la dermatologia como especialidad y de su ensefianza clinica en el Hospital de San
Juan de Dios donde desarrollé uno de los primeros y mejor dotado laboratorio micrografico y
propicié la creacion de bellas colecciones de piezas dermatoldgicas en cera. Azla jugd un papel
fundamental en la institucionalizacion de la especialidad, como primer catedrético de la misma
y autor de una importante obra dermatoldgica con una solida base anatomo-patolégica. La labor
de Azua fue continuada por Sanchez Covisa, Sainz de Aja 'y Julio Bejarano. El primero fue
también director de la revista hacia 1930 y los otros dos pertenecieron a comité de direccién de
la misma. En definitiva,la historia de la revista esta indisolublemente unida a nacimiento de la

dermatologia como especialidad médica en Espafia’.
1. Puntode partida delosestudios bibliométricos

Los estudios bibliométricos forman parte de los enfoques propios de la llamada “ciencia
de la ciencia’. Este fue un programa desarrollado a lo largo de la década de 1960 a 1970 que
tenia como finalidad la evaluacion de la actividad cientifica a través de, entre otros métodos, su
cuantificacion. Se partia de la conviccidon de que a la ciencia se le podian aplicar los mismos
métodos de cuantificacion y andlisis que ella empleaba en sus distintas disciplinas para estudiar
la naturaleza o la realidad socia® Esta idea de la cuantificacion de la ciencia o “ciencia de la
ciencia’ tenia numerosos antecedentes, entre los que destacan |os trabajos de W. Osinska® en la
Polonia de finales del siglo XIX y principios del XX, y en fechas posteriores, € libro The
Social Function of Science, publicado en 1939 por € britanico JD Bernal®.
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La formulacién de dicho programa se rediz6 en la zona de convergencia de tres
disciplinas con diferente tradicion académica: la documentacion cientifica, la sociologia de la
ciencia y la historia social de la ciencia. Los aspectos que se intentaron integrar fueron, en
primer lugar, los andlisis de los documentalistas sobre la produccién y e consumo de la
informacion y, en general, sobre los procesos de comunicacion cientifica; en segundo lugar, los
trabgjos de los socidlogos acerca de la comunidad cientifica, € puesto de los cientificos en la
sociedad y la funcidon sociopolitica de la ciencia, y en tercer lugar, € andisis de los
historiadores de la ciencia de como los condicionantes politicos, econdmicos y culturales
influyen en los cambios de la actividad cientifica’.

Tres obras fundamentales desarrollaron este programa Little science, big science
(1963) de D.J. de Solla Price®, profesor de la Universidad de Yale, The science of science
(1964) de Goldsmith y Mackay® (volumen britdnico publicado en homensje a Berna a
cumplirse un cuarto de siglo de la primera edicion de su obra a la que antes nos hemos
referido) y Nauka o nauke (1966) de Dobrov'®, profesor de la Universidad de Kiev. Estos
libros, junto a otros de menor relieve y un amplio nimero de articulos, aparecidos
principalmente en revistas cientificas de caracter general, de documentacion, sociologia e
historia de la ciencia, conducen a la bibliometria hacia una nueva etapa, en la que se marcan
como objetivos fundamentales €l atenerse a las investigaciones empiricas acerca de la actividad
cientifica como fendmeno socia y la utilizacion sistemédtica de métodos cuantitativos
(indicadores y modelos matematicos).

Desde los afios sesenta se ha enriquecido e contenido de esta &rea y ha pasado a
designarse con términos menos comprometidos que e origina “ciencia de la ciencia’ a otros
actualmente mas aceptados como “estudios sobre la ciencia’” (science studies), “investigacion
sobre laciencia’ o “estudios sociales sobre la ciencia’.

Con posterioridad hasta llegar a la actualidad, este proceso ha conducido ala creacion de
foros de estudios (departamentos universitarios, institutos de investigacion, asociaciones...)
entre los que se debe destacar € Departamento de Estudios Histéricos y Sociales sobre la
Ciencia creado por Roy MacLeod de la Universidad de Sussex, que se convirtié a mediados de
los afios sesenta en un punto de encuentro de la actividad desarrollada en Europa y América.
Posteriormente surgié e grupo PAREX, fruto de la colaboracion entre centros parisinos y €
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Departamento de Sussex. Este grupo sirvié de nicleo fundacional para la creacion de la

Asociacion Europea de Estudios sobre la Ciencia.

Estos grupos o departamentos han desarrollado un periodismo especializado con revistas
nucleares bien definidas y obras de conjunto de carécter introductorio o recapitulador. La
primera publicacion especializada, “Science Studies’ (1971) fue fundada por Roy McLeod de
la Universidad de Sussex y Davis Edge de la Universidad de Edimburgo. En 1975 cambi6 su
nombre y pasd a denominarse “Social Sudies of science”, con e subtitulo de “Revista
internacional de investigacion sobre los aspectos sociales de la ciencia y la tecnologia’. Otra
publicacién digna de mencionar es larevista “Scientometrics’ (1978) (colaboracion de grupos
de estudios de Budapest y Amsterdam) cuyo subtitulo es e de “Revista internacional sobre
todos los aspectos cuantitativos de la ciencia de la ciencia, la comunicacion en la cienciay la
politica cientifica’ .

Obras de conjunto que en esos afios fundacionales ofrecieron una revision de la situacion
de los estudios sobre la ciencia son Science, Technology and Society” (1977) dirigida por D.J. de
Solla Price y Spiegel-Rosing de la Universidad de Ulm , Toward a metric of science y The
advent of science indicators (1978) que corresponde a las actas de un simposio cuya edicion
fue coordinada por Elkana et al*.

La apariciéon cas simultanea en 1978 del primer numero de Scientometrics y del volumen
dirigido por Elkana et al.'* puede considerarse como un hito que sefial6 el paso a primer plano
de los indicadores de la actividad cientifica. Ambos hechos, en palabras de Lépez pifiero y
Terrada, fueron manifestaciones sobresalientes de una tendencia opuesta a la representada por
los trabgjos de tipo teorizante, con débil o nula base empirica y a€jados de los acercamientos

cuantitativos'?.

Bajo el paraguas semantico de “estudios sociales de la ciencia’ realizan actualmente su
actividad investigadores profesionales de muy diversa formacion, algunos de los cuales aplican
técnicas bibliométricas en sus respectivas areas de actividad. La bibliometria ha experimentado
un gran auge y desarrollo facilitado por los avances técnicos y sus variadas éreas de aplicacion.
Los socidlogos de la ciencia profundizan en €l estudio de la estructura 'y dinamica de las éreas
cientificas mediante distintos indicadores bibliométricos, en especia mediante el uso de los

llamados mapas de la ciencia. Desde la Historia de la Ciencia se contextualizan y reconstruyen
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las ideas cientificas plasmadas en los diversos géneros de la literatura especidizada en una u
otra &rea, asi como las conexiones entre grupos y sus habitos de publicaciéon y las redes de
autores y escuelas que han dado lugar a descubrimientos cientificos. Pero en la actualidad €l
campo “estrella’ de aplicacion de la bibliometria es el area de politica cientifica. Su utilidad en
esta area explica, en gran medida, €l auge experimentado por los estudios bibliométricos en las
dos Ultimas décadas"™.

2. Evaluacion dela actividad cientifica: papel de los estudios bibliométricos.

La importancia de la investigacion biomédica para el desarrollo cientifico de los paises y
para € bienestar de su poblacién es un hecho incuestionable. Sin embargo, también es una
realidad que la investigacion conlleva cada vez més costes, por su creciente especializacion y
complgjidad. Por este motivo, es facil entender € creciente interés que muestran los paises
desarrollados por los estudios de su actividad investigadora, tanto en el &rea biomédica como en

las restantes disciplinas.

Los estudios sobre los recursos destinados a la investigacion (estudios de “input”)
permiten conocer € esfuerzo investigador que realizan los paises. Se trata de indicadores que
miden las inversones en Investigacion y Desarrollo (1+D) como son, entre otros, la

financiacion publica destinada a 1+D, € gasto en actividades de [+D o los recursos humanos
dedicados a ella**. Un ejemplo del gasto en 1+D es el se que pretende llevar a cabo en e nuevo
Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnolégica 2004-2007,
segulin el cua se prevée acanzar un gasto en |+D del 1,22 por 100 del PIB en 2005 y se estima

gue se pasara de una inversion de 4.000 millones de euros a 4.800 millones en 2007.

Frente a estos estudios de “input” estan los andlisis de resultados de la investigacion

(estudios de “output”). Aqui, a contrario de los costes e inversiones en ciencia, facilmente
constatables y dimensionables econémicamente, los resultados o beneficios de la ciencia,
traducidos en produccion y aumento de conocimiento, son intangibles, acumulativos,
multidimensionales y préacticamente imposibles de cuantificar en términos econdémicos. Por
tanto las actividades cientificas y técnicas solo se podran cuantificar desde una perspectiva
aproximada o estimativa sobre la base de indicadores o parametros evaluativos, especialmente
elaborados para estas actividades™. Es en este espacio donde tienen cabida los indicadores
bibliométricos, que se basan en datos extraidos de las publicaciones cientificas.
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La ciencia es, entre otras cosas, una empresa que produce informacion; la investigacion
es, a la vez una actividad y la aplicacion de un método para producirla y la forma habitua de
presentacion en la ciencia es @ articulo cientifico™. Publicar los resultados de la investigacion
es una obligacion cientifica y ética del investigador en la medida en que todos los cientificos
tienen e derecho a estar informados, segin e principio del codigo del cientifico que
Cournand'® denomind “comunicalismo”. Asi pues, las publicaciones cientificas son, en gran
medida, €l resultado final de la actividad investigadora.

Junto a las investigaciones bibliométricas existen otros indicadores de resultados de 1+D
no basados en la bibliometria como son el estudio de patentes o de nuevos productos en las

areas mas tecnologicas.

Los indicadores de inversiones y resultados en I+D quedan reflgjados en los informes que
sobre la stuacion de la ciencia y la tecnologia se emiten periédicamente en los paises
desarrollados. En Espafia, € Ministerio de Ciencia y Tecnologia y, tras su desaparicion, €l
Ministerio de Educacion y Ciencia, vienen elaborando en los ultimos afios informes anuales
sobre Indicadores del Sistema Espariol de Cienciay Tecnologia'’.

3. Lainvestigacion bibliamétrica.

El primer autor que utilizé € término Bibliometria fue Pritchard'® en 1969, del que
recogemos su definicion del término como “la aplicacion de métodos estadisticos y
matematicos dispuestos para definir los procesos de la comunicacion escrita y la naturaleza y
desarrollo de las disciplinas cientificas, mediante el recuento y anélisis de las distintas facetas

de dicha comunicacion”.

Por medio de la bibliometria , es decir, mediante la observacion y tratamiento matematico
y estadistico de los datos bhibliogréficos incluidos en las publicaciones a andizar ( libros,
articulos de revistas, patentes y otros medios de comunicacion cientifica escrita), se alcanzan
dos objetivos, por una parte, € estudio del tamafio, crecimiento y distribucion de los
documentos cientificos y, por otro, la indagacion de la estructura y dindmica de los grupos que

los producen y consumen y la informacién que contienen.
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El gran auge de los estudios bibliométricos se produjo en las décadas de 1960 y 1970,
debido ala conjuncion de dos fendmenos importantes: la informatizacion de las bases de datos
y, como comentdbamos en € punto anterior, una demanda mayor por parte de las autoridades
responsables de la planificacion cientifica para evaluar la eficacia de sus politicas'™.

Aungue no existe una Unica forma de clasificar los estudios bibliométricos, es frecuente
establecer la division en dos grandes grupos™®: @) estudios bibliométricos descriptivos, y b)
andlisis de citas. En € caso de los estudios descriptivos (ya sea sobre determinada disciplina,
area temética o actividad de una colectividad cientifica) los documentos a analizar se obtienen a
través de bases de datos de informacion bibliogréfica. La validez de un estudio dependera en
gran medida de que la base de datos seleccionada cubra de forma adecuada el area de estudio.
Las diferentes bases de datos difieren en cobertura temética, criterios de seleccion de revistas
y/o documentos, sesgos geograficos y linglisticos y todas las caracteristicas deben estudiarse de
forma previa alaredlizacion del estudio.

La principal base de datos a nivel nacional la constituye el indice Médico Espafiol (IME)
producida desde 1971 por € Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez Pifiero
(anteriormente denominado Instituto de Estudios Documentales e Historicos sobre la Ciencia)
de Valencia. Este repertorio constituye la mayor base de datos bibliografica sobre publicaciones
espariolas en ciencias de la salud y en ella se incluyen la mayoria de revistas médicas espafiolas
de caracter cientifico (basicas, experimentales y clinicas) cubriendo todas las éreas de las
ciencias de la salud (medicina, enfermeria, odontologia). Su volumen se acerca a los 245.000
registros procedentes de 355 revistas, con un incremento anual que en la actualidad supera los
10.000 nuevos registros. La base de datos IME esta integrada dentro del CSIC junto con otras
dos grandes bases de datos ( ICY T e ISOC).

Otra base datos nacional no tan conocida es & indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS), proyecto en & que la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS)
del Instituto de Salud Carlos 111 se encuentra trabajando desde junio de 1999. Esta base de datos
indiza campos como la medicina (incluyendo salud publica, epidemiologia y administracion

sanitaria), farmacia, veterinaria, psicologia, odontologiay enfermeria.
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A nivel internacional pueden consultarse las bases de datos biomédicas generales
MEDLINE, EMBASE, BIOSIS, o de subdisciplinas médicas ( por €. CANCERLIT o AIDS) o
bases de datos multidisciplinarias como Science Citation Index y Current Contents.

Para € estudio de indicadores basados en el andlisis de citas (segundo gran grupo de los
estudios bibliométricos) se hace necesario recurrir a las bases de datos multidisplicinarias
difundidas por €l Ingtitute for Scientific Information (1SI) de Filadelfia. A través del portal Web
of Knowledge se pueden consultar los recursos producidos por este editor, entre elos la IS
Web of Science (WOS) que incluye las bases de datos Science Citation Index Expanded y
Social Science Citation Index, Unicas bases de datos que recogen las referencias bibliogréficas

de los documentos incluidos en €llas.

Finalmente, dependiendo del tipo del estudio, en ocasiones es necesario proceder a la
consulta directa de los trabgjos publicados por una revista en un periodo determinado.
Dependiendo del planteamiento y objetivo del estudio, asi como de la fuente consultada se
aplicaran unos u otros indicadores bibliométricos de los que nos vamos a ocupar en detalle a

continuacion.

4. |Indicadoresbibliométricos

Los indicadores bibliométricos son a grandes rasgos datos numéricos sobre fendmenos
sociales de la actividad cientifica llevada a cabo en el seno de comunidades determinadas™. Son
por tanto €l instrumento més idoneo para valorar la actividad cientifica de un pais, de un grupo

de trabajo, de unarevista o incluso de un autor.

Se consideran cinco tipos clésicos de indicadores biliométricos. indicadores de
produccion, de circulacion, de dispersion, de consumo de la informacion y de repercusion.
Segun lo expuesto en el apartado anterior los cuatro primeros serian indicadores utilizados en

los estudios bibliométricos descriptivos y € Ultimo representaria el andlisis de las citas.

Aungue en ocasiones se les ha atribuido un valor cudlitativo (sobre todo en € andlisis de
citas y factor impacto), no debe olvidarse que se trata de indicadores que miden la actividad
cientifica desde un punto de vista cuantitativo. Por tanto ser& necesario complementarlos con

indicadores cuyo objetivo sea andizar la calidad de las publicaciones.
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4.1. Produccion
4.1.1. Crecimiento exponencial de la informacion cientifica. Ley de Price.

Un fendmeno basico de la produccion de publicaciones e informacion cientificas, que
subyace a todos los indicadores relativos a €lla, es su crecimiento exponencial. Esta ley, a la
que se la considera la primera ley bibliométrica® fue formulada por Price?* en 1951, aunque su
estudio més amplio sobre el tema y e que ha alcanzado amplia difusion fue e capitulo inicial
de su libro Little science, big science (1963)%. Price constata que la informacién crece a un
ritmo muy superior a de otros procesos o fendmenos sociales, como e crecimiento de la
poblacién o de la renta. El ritmo de crecimiento de la informacion cientifica es tal que se
considera que cada 10-15 afios se duplica la informacién existente. De este modo, desde que
aparecieron las dos primeras revistas cientificas en 1665 (Journal des Savans y Philosophical
Transactions of the Royal Society), e nimero de revistas se ha multiplicado por diez cada
cincuenta afios, de modo que en la actualidad se editan varios centenares de miles. Parecida tasa
de crecimiento se observa en los libros cientificos editados, en las revistas de resimenes
(primer intento para controlar la sobreabundancia de informacion), en las bases de datos
(segundo intento de control de la informacion), en € nimero de investigadores y en otros
indicadores del crecimiento cientifico.

Price, sin embargo, consideré que esta ley normal del crecimiento exponencia
corresponde a una situaciéon muy anormal. En el mundo real, afirmd, las cosas no crecen hasta
alcanzar € infinito. La necesidad de una saturacion, de que no llegue a haber dos cientificos por
cada hombre, mujer, nifio o perro, le llevo a postular que la forma real del crecimiento de la
ciencia corresponde a una curva logistica, utilizada habituamente para e crecimiento
demogréfico y a la que se gjustan asmismo numeroso crecimientos de caracter biolégico. El
crecimiento exponencial corresponderia al tramo ascendente de dicha curva logistica®.

Ciertamente, es discutible que e crecimiento que venimos comentando sea ago
esponténeo de la ciencia. Esta claro que una de las motivaciones mas fuertes de los cientificos
es publicar, ya que este es e indicador principa por €l que se les va a valorar. Esta motivacion
provoca que € cientifico esté bajo una especie de ley de hierro, publicar o perecer, bgjo cuya
presion fracciona un trabgjo para que aparezca en varias publicaciones, publica € mismo

trabagjo con ligeros cambios en varios canales, etc™*.
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La unica aplicacion directa de la ley del crecimiento exponencia a la evaluacion es la
comparacion de las distintas formas en las que se cumple en la literatura cientifica de un
determinado pais o disciplina (nimero de revistas médicas espafiolas, articulos incluidos en la
base de datos IME, etc).

4.1.2. Indicadoresde produccion de las publicaciones cientificas
4.1.2.1. Analisisdelas publicaciones
4.1.2.1.1. Computo de publicaciones

Uno de los indicadores mas simples es el computo de las publicaciones: nimero de
documentos publicados por un autor o institucion, nimero de documentos en determinada
disciplina, nimero de documentos que publica una revista etc. Asi, por eiemplo, se puede seguir
la actividad de los investigadores o de los laboratorios de un campo de investigacion o de una
especialidad enumerando los articulos que publican en revistas académicas. EI computo de las
publicaciones da informacion: @) sobre el dinamismo de un campo (segun que el nimero total
crezca, decrezca 0 se mantenga); b) sobre la productividad de los diferentes investigadores del
campo. Se aplica tanto a un pais 0 a un conjunto de paises como a un organismo o0 a un
laboratorio®.

En e primer caso, € computo de las publicaciones serviria para medir €l peso relativo de
un pais o de un conjunto de paises en la produccion cientifica mundia (para una disciplina
determinada o para todas ellas indistintamente)?*. La validez de las cifras obtenidas dependeria
evidentemente de la calidad de las bases de datos utilizadas y de su representatividad.

4.1.2.1.2. Ponderacion dela actividad

La principal utilidad del recuento del nimero de documentos se obtiene a efectuar
comparaciones con la actividad de otros centros, areas 0 paises, pues se hace necesario tener un
marco de referencia en e que poder ubicar nuestro objeto de estudio. También es interesante
realizar seguimiento de la produccion cientifica alo largo del tiempo. Es claro que €l nimero de
publicaciones es un “output” (consecuencia) que dependera en gran medida de los “inputs’ o

esfuerzo investigador introducido en el sistema (persona cientifico, inversion en investigacion
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y desarrollo, etc), por lo que es conveniente normalizar este dato en funcion de los recursos
empleados en la investigacion®. Resulta interesante relativizar o ponderar la produccion en
funcion del persona investigador o de los recursos empleados en investigacion y desarrollo
pues esto permite identificar centros o regiones que, con un pequefio tamafo desarrollan una
importante actividad en el area ™.

4.1.2.1.3. indice de especializacion

Andlisis mas detallados permiten apreciar las mejoras relativas en algunos grandes
campos de investigacion. Cada campo esta definido por un conjunto de revistas, y los articulos
publicados en estas revistas son imputados a ese campo. Para presentar |os resultados de forma
clara, generalmente se utiliza e indice de especializacion, que pretende evidenciar las
diferencias entre campos de investigacion. Por gemplo € indice de especializacion de Espafia
en un campo determinado es la ratio del peso de las publicaciones espariolas en ese campo con
respecto a peso de las publicaciones espafiolas en todos los campos?.

4.1.2.1.4. Indicede actividad

A partir del nimero de publicaciones se pueden construir otros indicadores, por gemplo,
el indice de actividad (IA), que permite comparar el grado de especiaizacion de un centro o
una region en un determinado tema. Asi, € IA de una comunidad autbnoma se calcula como el
porcentagje de la produccion que dicha comunidad dedica a tema en estudio, dividido entre e
porcentaje que ese tema representa en la produccion nacional, de forma que valores superiores a
la unidad indican mayor actividad en el tema que & promedio naciona y valores inferiores a

uno la situacion inversa®.
4.1.2.1.5. Limitacionesdelosindicadoresde produccién

Los indicadores bibliométricos constituyen una valiosa herramienta para €l estudio de la
actividad cientifica, siempre y cuando se utilicen de forma adecuada, para lo cua es necesario
conocer sus limitaciones. Entre las limitaciones del uso del nimero de las publicaciones como

indicador de actividad cientifica se pueden mencionar:
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1. Considerar que € crecimiento del conocimiento se puede medir con la cuantificacion de
publicaciones es asumir que todo el conocimiento cientifico se encuentra en estos trabgjos,
y que cada uno de los trabajos contiene igual proporcion de conocimientos. ninguno de
estos dos aspectos es cierto™.

2. El caracter cuantitativo de estos indicadores sblo aportan informacion sobre la cantidad de
publicaciones, pero no sobre su calidad, por lo que tiene mucho interés combinar este
indicador con indicadores de impacto y/o juicio de expertos.

3. El cdmputo de publicaciones ignora otros métodos no formales de comunicacion en ciencia
gue no dan lugar a publicaciones. Tampoco tiene en cuenta que las practicas de publicacion
varian con €l tiempo.

4. Los habitos de publicacion y la productividad de los autores difieren segin las éreas, y no
pueden efectuarse comparaciones entre areas temdticas. Estas diferencias son especialmente
importantes entre las distintas areas cientificas (ciencias sociales, ingenieria y tecnologia,
ciencias naturales y experimentales). En el caso de la medicina son claras las diferencias
atendiendo a carécter basico o clinico de la actividad. Las areas clinicas con frecuencia
presentan una menor productividad, ya que sus profesionales suelen primar la asistencia
sanitaria frente a lainvestigacion y publicacion de los resultados en revistas™? .

5. Existen presiones sociaes y politicas que obligan a publicar para ganar curriculo (" publicar
o perecer”), lo que beneficia la fragmentacién de datos para publicar varios trabgjos en
lugar de uno, y la publicacién de un mismo trabajo, con ligeras variaciones (posibilidad de
“fraude cientifico”)™ .

4.1.2.2.Andlisisdelos autores.
41.2.2.1. Leydelotka

Estudiando la productividad de los autores (investigaciones iniciadas por Francis Galton
en e siglo XIX) Lotka®® pudo demostrar en 1926 que, con independencia de la disciplina
cientifica y con la Unica condicibn de que la bibliografia recogida fuese lo més completa
posible y cubriese un periodo de tiempo suficientemente amplio, el nimero de autores que
publican n trabajos en un periodo dado es inversamente proporcional a cuadrado del nimero de
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trabajos publicados (n?). Esta ley viene expresada por la férmula A-As/n® , donde A, es €
nimero de autores con n firmas, A; € nimero de autores con una firma, y n® e nimero de
firmas a cuadrado. Asi partiendo del nimero de autores con un solo trabajo, es posible predecir
el nimero de autores con n trabgjos.

De esta ley se desprende que un 25% de autores serd responsable de un 75% de los
articulos, un 10% de los autores lo seran del 50% de articulos, y un 2% llevaran a cabo € 25%
de los trabajos.

4.1.2.2.2. indicede productividad de los autores

También Lotka formul6é e indice de productividad o indice de Lotka que es igual a
logaritmo del nimero de publicaciones de cada autor. De esta forma los autores pueden
dividirse en cuatro grupos segin sea su nivel de productividad: a) Pequefios productores,
aquellos con un solo articulo y un indice de productividad igual a 0 (IP=0), b) Medianos
productores, los que han publicado entre 2 y 9 articulos e indice de productividad mayor que O
y menor que 1 (IP>0<1), ¢) Grandes productores. entre 10 y 19 articulos e indice de
productividad entre 1 'y 1,3 (IP mayor o igual a 1 y menor que 1,3) y Maximos productores,
aquellos que escriben 20 0 mas articulos y tienen un indice de productividad igual 0 mayor que
1,3.

4.1.2.2.3. Indicedetransitoriedad

Aparte de su funcion de resumen, esta distribucion segun e nivel de produccion nos sirve
para obtener 1o que Price® llamé indice de transitoriedad, es decir, € porcentaje de autores con
un indice de productividad O (los de sdlo un trabajo) a los que se considera autores ocasionales
o transitorios. El indice de transitoriedad sirve para comparar €l grado de consolidacion de las
diversas disciplinas cientificas dentro de una comunidad determinada?”*®. A menor indice de
transitoriedad mayor grado de consolidacion en una disciplina determinada.

4.1.2.2.4. Colaboracion en las publicaciones

Un tema de gran relieve para la evaluacion es la colaboracion en los trabajos cientificos.

El indicador mas utilizado para referirse a grado de colaboracion es el indice de colaboracion,
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gue significa e nimero de firmas que por término medio ha intervenido en los articulos o
trabagjos. Se obtendria de dividir € tota de firmas (que no de autores diferentes) por € total de
articulos analizados. Algunos estudios dirigidos en este sentido han constatado un aumento en
el tiempo de los trabajos en colaboracion y del nimero de autores que los realizan. A principios
del siglo XX e 80% de los trabgjos cientificos tenian una sola firma, mientras que en la
actualidad aproximadamente el 80% tienen varias firmas. La media de firmas por trabgjo varia
seguin la materia, pero se puede considerar que en el campo de las ciencias oscilaentre 3y 5, lo
gue refleja que la mayoria de trabajos son elaborados por grupos de trabajo. Ademés, € indice
firmas/trabajo est4 en correlacion positiva con indicadores econémicos de apoyo estatal o
privado ala actividad cientifica, 1o que lo convierte en un interesante indicador de las diferentes

disciplinas por paises o grupos®.
4.1.2.25. Orden defirmasdelosautores

En e fendbmeno de la colaboracién entre autores hay que tener en cuenta la naturaleza
compleja de la interaccion, por lo que € gjuste cuditativo de la contribucién de cada uno es
extremadamente dificil. La cuestion de orden de firma de los autores es también compleja.
Mientras que o mas usua es que firme en primer lugar €l investigador principal, € orden de los
siguientes no reflegja necesariamente el grado de colaboracion, es més, la tendencia observada a
aumentar el nimero de autores por documento no siempre se asocia a una colaboracién entre
autores, sino a la denominada “autoria gratuita’™ . Actualmente, debido al empleo masivo del
andlisis de citas como indicador cientifico (basado en el Science Citation Index), ha cobrado
enorme importancia € figurar como primer autor, ya que dicho repertorio solo tiene en cuenta

el primer firmante del trabajo.
4.1.2.2.6. Indicede productividad fraccionada para los autores

El predominio de trabajos en colaboracion ha planteado la conveniencia de manejar el
indice de productividad fraccionada para los autores cientificos. Segin este indicador, cada
autor sumaria 1/n puntos (en lugar de uno) por cadatrabajo con n firmas. Un autor, por gjemplo
gue tuviera un trabajo con cuatro colaboradores (1/4=0,25), otro con un colaborador (1/2=0,5) y
otro firmado solo (1), tendria el indice de productividad fraccionaria correspondiente a 1,75
(IP=0,23)*. Dada la incidencia de los trabajos en colaboracion, el indice de productividad
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fraccionaria equivale, por término medio, a la mitad de la productividad bruta. La ley de Lotka

se cumple también en la distribucion de la productividad fraccionaria.
4.1.2.2.7. *“Colegiosinvisbles’

Una de las aplicaciones que tiene el estudio de las colaboraciones es la deteccion de
grupos de colaboracién o colegios invisibles . La denominacién de colegios invisibles fue
rescatada por Price en 1961 y se refiere a grupos de cientificos ocupados en areas semejantes de
investigacion, que mantienen contactos informales entre si, y que intercambian informacion por
medios distintos a la literatura impresa. Estos grupos dirigentes fijan la temética, los métodos y
la terminologia en cada momento, difundiéndolos en las revistas més prestigiosas, y
organizando reuniones y congresos nucleares®. Seguin esta idea, la firma conjunta de articulos
seria un criterio de inclusion en e colegio invisible, colegio que ser& encabezado por € autor

con mayor nimero de firmas.
4.2. Circulacion

La circulacion de los trabgjos médicos se efectlia a través de bases de datos de
informacion bibliogréfica, principamente la nacional a través del IME, y la internaciona
mediante MEDLINE (Index medicus), EMBASE (Excerpta medica), BIOSIS (Biological
abstracs) y las bases multidisciplinarias del Institute for Scientific Information (ISl) (Science
Citation Index-Current contents). Los indicadores de circulacion son basicamente tres. el
numero de trabajos circulantes, €l indice de productividad circulante (logaritmo del anterior) y
el indice de circulacion (cociente entre el nimero de trabajos circulantes o incluidos en la base
de datos andlizada y €l de publicados).

Benito Amat y de la Cueva Martin®® proponen otro indicador internacional a que
denominan indice de difusién internacional y que consiste en el cociente entre € nimero de
trabajos circulantes en las cuatro bases de datos internacionales recién citadas y la cifra de
articulos publicados multiplicados por cuatro o lo que es lo mismo la media aritmética de los

indices de circulacion de larevista de las diferentes bases de datos analizadas.

Los indicadores de circulacion pueden aplicarse tanto a la evaluacion de revistas como de
autores e ingtituciones. Se encuentran entre los indicadores bibliométricos més véidos y fiables
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para la evauacion. Tienen un sdlido fundamento documental, no estando afectados por
problemas como la discusién en torno a las funciones de las citas en la comunicacion cientifica,
y disponen de varias bases de datos que permiten obtenerlos de modo sencillo y objetivo, sin las
limitaciones del Science Citation Index (SCI) #. Concretamente, e indice de productividad
circulante es considerado por los més exigentes especidistas en bibliometria el més adecuado
para |a valoracion comparada de autores y grupos?. Sin embargo, la actividad médica préctica
no puede medirse con €ellos ni siquiera de forma aproximada. Lo Unico que puede conseguirse
es reflgar e nivel de dedicacion parcial a cuestiones de indole cientifica de autores o

instituciones fundamentalmente consagrados a la préctica clinica o sanitaria® .
4.3. Dispersion
4.3.1. Ley deBradford

El objetivo de este indicador es andizar la distribucion de la literatura relativa a una
especididad o a un tema determinado en zonas (conjunto de revistas) de diferente densidad. La
zona de maxima densidad suele recaer en revistas especializadas en € tema analizado, aunque
no siempre es asi. Segin Bradford® (estudioso en este campo) todas las revistas podian
distribuirse en zonas concéntricas de productividad decreciente en relacibn con una
determinada materia cientifica. Dichas zonas representaran niveles decrecientes de densidad
informativa: cada una contenia un nimero parecido de articulos mientras que crecia de manera
constante el nimero de revistas a pasar de una zona a la siguiente. En 1948 Bradford en su
obra Documentation desarrolla lo que se conoce como “Ley de Bradford” en los siguientes
términos. “s las revistas cientificas se disponen en orden decreciente de productividad de
articulos sobre un tema determinado, puede distinguirse un ndcleo de revistas més
especificamente consagradas al tema y varios grupos o0 zonas gue incluyen e mismo nimero de
articulos que € nucleo, siendo € nimero de revistas en e nacleo y en las zonas siguientes
como 1: n: n% n....". Por otro lado, Bradford desarrolla una formulacion gréfica de su ley que
consiste en una curva ascendente y en un punto determinado se convierte en una recta, €l nlcleo

se define por las coordenadas de dicho punto.
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4.3.2. AplicacionesdelaLey de Bradford

La Ley de Bradford tiene su aplicacion en diferentes campos de investigacion en
bibliometriac pervivencia de publicaciones cientificas, consumo de literatura cientifica,
produccion cientifica, articulos consultados en una biblioteca, etc. La principal aplicacion de
esta ley en la evaluacion de la actividad medicocientifica es la determinacion de las zonas en las
gue se encuentran las revistas en las distribuciones correspondientes a una materia en general o
a un tema determinado®®. El interés préctico de este indicador al analizar las revistas de un
determinado campo del conocimiento es ayudar a planificar la informacion cientifica por parte
de un grupo o ingtitucién. Los indicadores de dispersion, basados en la distribucién de Bradford
carecen de interés préctico en la evaluacion de autores e instituciones®, aunque en teoria
pueden utilizarse a través de las revistas en las que autores o ingtituciones publican sobre una
disciplina o tema determinados.

4.4, Consumo delainformacion

Antes de pasar a comentar los indicadores utilizados en el estudio del consumo de la
informacion debe quedar clara la diferencia entre referencia y cita. Price lo explica asi: “S €
trabajo R contiene una nota bibliografica que utiliza y describe otro trabajo C, entonces R
contiene una referencia a C, y C recibe una cita de R.”

Las referencias bibliograficas son una parte fundamental de la publicaciéon cientifica
Congtituyen la fuente que avala los métodos y las afirmaciones desarrolladas por los autores y
permiten ampliar el campo y las perspectivas del trabajo publicado. Los autores hacen constar
en sus referencias aquellos documentos que, a su juicio, se distinguen por su relevancia. Por tal
motivo, €l andlisis bibliométrico del consumo de la produccion cientifica se centra en € estudio
de las referencias. Los pardmetros basicos que se pueden estudiar en € consumo de la
informacion son tres. @ numero de referencias por articulo, b) afios de publicacion de los
trabgjos referenciados y c) distribucion de las referencias segln revistas o &eas de

conocimiento®%3,

En genera la media de referencias por articulo es de 15, s bien es diferente segun la
revista anadlizada. En ciencias sociales y humanas predominan como género documental de las
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referencias los libros, mientras que en ciencias experimentales (como Medicina) el principal

género documental de las referencias es e articulo de revista'®>”.

Se estima que, de todas las referencias bibliograficas aparecidas en los trabagjos
cientificos, & 50% aproximadamente se dispersa entre la totalidad de la literatura anterior, €l
otro 50% se concentran en un nimero reducido de documentos. Segln Price este Ultimo
porcentaje constituye el “frente de investigacion” de la disciplina y sus autores forman parte de
los “colegios invisibles**.

Dos son los indicadores utilizados en este sentido: el de obsolescenciay el de aisamiento.
4.4.1. Ley de enveecimiento u obsolescencia de la literatura cientifica

También esta ley se debe a Price, que constatdé que la literatura cientifica pierde
actualidad cada vez més rdpidamente. Estudiando por afios la distribucion de las referencias
bibliogréficas en digtintas especialidades, observd que, mientras que e numero de
publicaciones se multiplica por dos cada 10-15 afios, e nimero de citas que reciben tales
publicaciones se divide por dos cada, aproximadamente 13 afios. Esto significa que existe una
acelerada tendencia a que las publicaciones caigan en desuso™.

La obsolescencia de las referencias puede ocurrir por tres motivos. a) porgue la
informacion vélida ha sido reemplazada por otra mas moderna, o b) porque la informacién
védida es de un campo cientifico de interés decreciente o c) porque la informacion no se
considera en la actudlidad vdlida'®. Hay dos medidas de obsolescenciaz e indice de
obsolescencia 0 semiperiodo de Burton y Kleber y €l indice de Price.

4.4.1.1. indice de obsolescencia 0 semiperiodo

Los estudios sobre € envejecimiento de la literatura cientifica ya lo habian iniciado afios
antes Burton y Kebler® quienes para medir dicho envejecimiento idearon el concepto de
semiperiodo (half-life), que se refiere a “tiempo en que ha sido publicada la mitad de las
publicaciones referenciadas dentro de una disciplina cientifica” (literatura activa circulante). Es
decir, contando los afios de antigiiedad de las referencias bibliograficas, e semiperiodo es la

mediana de esos afios. Dependiendo del semiperiodo de las referencias podia verse que existian
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disciplinas con un fuerte componente de literatura cldsica (matemdticas, geologia), otras
compuestas por literatura efimera (fisica, ingenieria) y otras de situacion intermedia como la
medicina clinica. Este indice para las revistas espafiolas se situa en torno a 6,59 afios™.

4.4.1.2.indicede Price

Otro indicador que reflgaria la idea de obsolescencia, es e indice de Price, que
representa el tanto por ciento de referencias de menos de cinco afios. A mayor tanto por ciento
mayor consumo de literatura reciente, lo contrario significaria un consumo de literatura clasica.
Las ciencias médicas ocupan una posicion intermedia en cuanto a la proporcion de literatura
clasicay efimera.

4.4.2. Aidamiento

El principal indicador de aidamiento (insularity) es € porcentge de referencias que
corresponden a publicaciones del mismo pais que las publicaciones citadoras. Cuanto més
modesta sea la produccién de un pais menor indice de aisamiento. EI mayor indice de
aislamiento corresponde a las publicaciones de Estados Unidos (sobre € 70%). El indice de
aidamiento de las revistas nacionales es del 13,5%, y oscila entre € 45,7% de la revista
Atencién Primaria y e 4,03% de la revista Inmunologia®. El indice de aislamiento de la
literatura médica espafiola resulta razonable si se compara con €l de paises més importantes de
la Unién Europea como Alemania (16,94%), Francia (17,51%) o Gran Bretafia (37,21%). Sin
embargo la distribucién de las referencias espafiolas correspondientes a algunos de estos paises
europeos. Francia (5,49%), Alemania (3,68%) e Italia (0,67%), son desproporcionadamente
inferiores @ peso de los mismos en la literatura médica internacional, a contrario de lo que
ocurre con Estados Unidos (53,40%) y Reino Unido (42,20%)%.

4.5 Repercusion

Considerado por algunos autores como el segundo gran grupo de estudios bibliométricos
(estudio de las citas). Los indicadores de repercusion se obtienen a partir del andlisis de las citas

0 menciones que un trabgjo recibe en articulos posteriores.
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El principio en € que se basa e andlisis bibliométrico de repercusiéon es € de que los
trabajos importantes son citados, mientras que los irrelevantes se ignoran. El nimero de citas
gue recibe un documento es un indicador de la influencia o impacto que produce su contenido
sobre la comunidad cientifica del area. Los avances importantes que abren nuevas lineas de
investigacion, ya sean tedricos o técnicos, despiertan un gran interés entre los cientificos y

aparecen con frecuencia referenciados en los trabajos posteriores.

Es importante destacar que impacto y calidad de la investigacion no son términos
sinbnimos. El término calidad se refiere al contenido cientifico de la publicacién, a lo adecuado
de la metodologia, a la claridad de exposicion y originalidad de planteamientos y conclusiones.
El impacto, por su parte, se refiere a la influencia de la publicacion sobre la investigacion afin

€n un momento determinado.

Parece claro que los denominados hot-papers, que relinen las mayores tasas de citacion
dentro de su &rea, son documentos relevantes y de alta calidad. Sin embargo, se ha observado
gue muchas de las publicaciones que reinen criterios de calidad atendiendo a la opinion de
expertos, apenas reciben citas, es decir, que producen escaso impacto. La razdon es que €
nimero de citas recibidas por una publicacién depende de su calidad, pero también de otras
variables no totalmente identificadas entre las que se incluye e prestigio del autor y/o de su
lugar de trabajo, la actualidad del tema, la lengua utilizada y la revista de publicacion, que
condicionarén la mayor o menor difusion del trabajo. En definitiva, hoy dia se considera que el
nimero de citas que recibe un trabgjo es solo un indicador parcial de su calidad, y lo que

muestra es la visibilidad, difusion o impacto del trabgjo en la comunidad cientifica*>*°.

45.1. Impacto bruto

El “impacto” o “repercusion” de un autor, revista, etc vendria determinado por el recuento
de las citas 0 menciones que sus trabajos han tenido en la literatura posterior. Los primeros en
aportar una contribucion en este terreno fueron Gross'y Gross® en 1927, a realizar un recuento
bruto de las citas que cada revista habia recibido tras valorar las revistas quimicas durante un

periodo de 54 afios.
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45.2. Factor de Impacto

Los primeros que propusieron (de forma independiente) el célculo de un indice de
impacto fueron Raising® y Westbrook® en 1960. Estos autores rechazaron €l recuento bruto
del nimero de citas y recomendaron usar € cociente entre € nimero de citas recibidas y €
nimero de articulos publicados. El calculo de este indice o factor de impacto era costosisimo
hasta que Garfield® fundd en 1964 e Science Citation Index (SCI), base de datos que recoge
las citas emitidas por un nimero de revistas consideradas fuente. Desde hace afios € Institute
for Scientific Information (ISl) de Filadelfia calcula anualmente e factor de impacto de todas
las revistas incluidas en Science Citation Index, €l Social Science Citation Index y e Arts &
Humanities Citation Index, dato que se publica anualmente en el denominado Journal Citation
Reports (JCR)*..

El factor de impacto de una revista para un determinado afo (por gemplo 2000) es €
resultado de dividir e nimero de citas recibidas en ese afio (2000) por articulos que fueron
publicados en los dos afios anteriores (1998 y 1999) por el nimero total de articulos publicados
en esos dos afios. Cuanto més alto sea este valor, mayor impacto y difusién se atribuye a los

articulos publicados en larevistay mayor calidad se le supone.

Este indicador ha sido repetidamente criticado por numerosas publicaciones. El propio
Garfield advirtid que se trataba de un indicador relativo e cual no debia aplicarse para
comparar revistas, grupos o autores de distintas disciplinas, sin embargo no siempre se respetan
estas advertencias.

4.5.3. Factor deimpacto relativo

El factor de impacto relativo se obtiene de dividir el factor de impacto de larevista X y €
mayor factor de impacto de las publicaciones incluidas en el JCR en la disciplina en la que se

incluye larevista X (por gemplo Dermatology).
45.4. [ndicedeinmediatez

El indice de inmediatez es otro indicador de citas especifico para cada revista y al igua

que €l factor de impacto es publicado regularmente por el JCR. Tiene menos importancia que el
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factor de impacto y representa la medida de rapidez con que se citan los articulos de una revista
determinada. El indice de inmediatez de una revista considera las citas hechas durante €l afio en
el cual fueron publicados los articulos™.

4.55. indicedevisbilidad

Otro indicador derivado del estudio de las citas es € indice de visibilidad propuesto por
Platz**. Este se basa en que la distribucion citas/autor sigue la ley de Lotka por lo que e indice
de visibilidad seria € logaritmo de las citas recibidas por un autor. También se puede aplicar
este indice de visibilidad alas citas recibidas por unarevista.

45.6. Limitacionesdel factor deimpacto

Una parte sustancial de las publicaciones sobre bibliometria e indicadores bibliométricos,
ha estado consagrada, precisamente, a sefialar sus sesgos y limitaciones. Concretamente, € uso
de las citas en la evaluacion de la actividad cientifica ha sido objeto de amplia polémica. Las
criticas en este sentido han procedido desde diversos lugares, incluido € organismo creador de
las bases de datos de las que se extraen las citas (Institut for Scientific Information) y que
elabora e Journal Citacion Reports. El propio Eugene Garfield, cabeza de la ingtitucion,
insiste en la necesidad de ser cautelosos en la utilizacion de dichos indicadores™“°. Los titulos
de algunos de estos acercamientos, nos remiten asimismo a problema de su recta utilizacion:
“impactolatria’®® y “uso y abuso de los indicadores bibliométricos’***’, son reflexiones

obligadas y de ese modo algunas revistas de gran prestigio asf 1o han hecho notar*®“°.

Las principales limitaciones del uso de las citas como indicador de actividad cientifica se

exponen a continuacion:

1. Problemas conceptuales. Los autores citan aguellos trabagjos que han influido en su
investigacion, pero algunos estudios revelan que no se citan todas las influencias y que sin
embargo se incluyen trabajos que no se han utilizado reamente en la investigacion. La
citacion se ve influenciada: @) por e agradecimiento del autor citado, b) por un sissema
retérico, por €l que se trata de convencer de las tesis mantenidas en la publicacién y c) por
la eleccion de revistas de alto prestigio y visibilidad que apoyen la credibilidad de trabgjo
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2.

Problemas técnicos. se derivan de la utilizacion de la base de datos SCI en la que se
observan los siguientes problemas: dos autores que tienen e mismo apellido y las mismas
inicilles como nombre (homénimos) no son diferenciados en e conjunto de las citas,
presencia de autores que firman con distinto nombre a lo largo del tiempo, existen errores
tipogréficos en los nombres de los autores o en las referencias bibliogréficas, la busqueda
de citas en e SCI (version CD-ROM) solo es posible a través del primer autor del

documento.

Diferencias entre tipos documentales. existe una ata tasa de citacion para documentos
metodoldgicos, que introducen técnicas 0 métodos que se referencian luego en cada uso.
Las revisiones y revistas especializadas en ellas tienen tasas de citacion mas altas debido a

gue manejan una amplia bibliografiay su consulta es muy Gtil paralos cientificos

Diferencias entre areas. las citas recibidas por los trabgjos publicados varian de unas
&reas a otras, y esto es debido a las diferencias en el tamafio de la comunidad cientifica,
los habitos de citacion y € ritmo de envejecimiento de la bibliografia: @) la probabilidad
de que los trabgjos sean citados es mayor en aeas grandes y generales como la
bioquimica, que en areas pequefias y minoritarias como la micologia. Dentro de la
medicina los trabajos de investigacion basica tienen més probabilidades de ser citados que
los de investigacion clinica, b) € ritmo de envelecimiento de la bibliografia en las
distintas éreas varia en funcion de la velocidad con que progresa la investigacion en cada
area. En areas de rapido crecimiento se tiende a citar trabagjos recientes, mientras que en
areas de lento crecimiento se citan trabajos mucho més antiguos. El recuento del nimero
de citas que reciben los documentos a los dos afios de su publicacion resultard

especialmente favorable para éreas de répido crecimiento.

La autocitacion: conscientes del valor otorgado a las citas, algunos investigadores
intentan aumentar su tasa de citacion a través de la autocitacion o de acuerdos de citacion
mutua con otros investigadores 0 grupos. Aunque todos los estudios empiricos ponen de
manifiesto que dicha autocitacion existe, su impacto es pequefio sobre la distribucién
estadistica de las citas.

Los efectos hegemonicos. estén ligados a la propia constitucion de las bases del 1SI. Las
citas son las que aparecen en los articulos supervisados por este ingtituto, es decir, en las
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3.500 revistas consideradas como representativas de la ciencia internacional de primera
fila. EI hecho de que estas publicaciones estén la mayor parte de ellas en inglés acarrea
ciertas distorsiones, principalmente en las disciplinas en las que las lenguas nacionales
siguen predominando. Ademés, para los paises en vias de desarrollo, cuyos objetivos en
materia de investigacion no son necesariamente €l alinearse con las especialidades més
avanzadas, los computos de las citas hechos a partir de la base ISl pueden resultar
engafiosos. En € caso de Espafia, como otros paises de nivel medio, en los que sus
publicaciones apenas estén representadas en el SCI e factor de impacto proporcionado
por esta base de datos es de escaso valor y no representa la repercusion real de su
produccion cientifica. La Unica solucion para paises como €l nuestro es la publicacion de
un repertorio de citas espaiiol (labor que intenta llevar a cabo el Instituto de Historia de la
Cienciay Documentacion Lopez Pifiero que ya en 1990 y 1991 publicd sendos volUimenes
del “Indice de Citas e Indicadores Bibliométricos de Revistas Espafiolas de Medicina
Interna y sus Especialidades’ y actualmente elabora el proyecto de estudio del “Factor de
impacto potencial de las revistas médicas espafiolas’) o la incluson de mas revistas
biomédicas espariolas en el SCI.

Estas limitaciones muestran que hay que ser prudente cuando se recurre a los cOmputos
de las citas. Conviene observar tres principios. En primer lugar es preferible no utilizar este
indicador para analizar comportamientos individuales: su empleo es tanto mas adecuado cuanto
mayor es la dimension de la comunidad que se estudia. En segundo lugar, los andlisis deben
referirse a conjuntos comparables. En tercer lugar, en la interpretacion de los resultados, deben
proscribirse algunas nociones, y en particular la de calidad. Por supuesto, es legitimo hablar de
la calidad de un investigador, pero seria peligroso transformar el indice de citas en medida de
calidad®.

5. Aplicaciones de losindicadores bibliométricos

Una vez conocidos los distintos indicadores bibliométricos enunciaremos algunos
giemplos de aspectos concretos que podrian determinarse mediante la aplicacion de los

mismos®:

1. Crecimiento de cualquier campo de la ciencia, segun la variacion cronoldgica del nimero de
trabajos publicados en é.
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2. Envegecimiento de los campos cientificos, segun la “vida media’ de las referencias de sus

publicaciones.

3. Evolucién cronolégica de la produccion cientifica, segin € afio de publicacion de los

documentos.
4. Productividad de los autores o instituciones, medida por €l nimero de sus trabajos.

5. Colaboracion de los cientificos e instituciones, medida por € nimero de autores por trabajo
o0 centros de investigacion que colaboran.

6. Impacto o visibilidad de las publicaciones dentro de la comunidad cientifica internacional,

mediante el computo del nimero de citas que reciben éstas por parte de trabajos posteriores.

7. Andlisis y evolucion de las fuentes difusoras de los trabgjos, por medio de indicadores de
impacto de las fuentes.

8. Digpersion de las publicaciones cientificas entre las diversas fuentes.

9. Estudios monogréficos en profundidad sobre la produccion de una determinada revista, asi

como de otros indicadores bibliométricos

6. Condicionesdel empleo deindicadores bibliométricos para la evaluacion

dela actividad médico-cientifica

El empleo de indicadores bibliométricos para evaluar la actividad cientifica en los
diversos campos de la Medicina debe tener en cuenta ciertas condiciones, como recoge la
publicacién de Lopez Pifiero y Terrada titulada “Los indicadores bibliométricos y la evaluacion

de la actividad médico-cientifica. La aplicacion de losindicadores” 3*:

1. En todos los casos es necesario asociar los indicadores bibliométricos a las valoraciones de

los expertos en la correspondiente area medica.

2. Laimportancia que los indicadores bibliométricos tienen en la evaluacion es digtinta en los
diversos campos de la ciencia y la practica médicas. Dicha importancia es considerable si se
trata de evaluar una actividad cientifica en sentido estricto, sobre todo s es de carécter

36



I ntroduccion

experimental, ya que los indicadores bibliométricos més habituaes y desarrollados
corresponden a las caracteristicas de la comunicacion en las llamadas “hard sciences’. En
cambio, en la actividad relacionada con las ciencias sociales y humanas, las peculiaridades
gue la comunicacion tiene en estas disciplinas obliga a recurrir a indicadores parcialmente
distintos. Por ultimo, la importancia de los indicadores bibliométricos es muy limitada en la
evaluacion de la actividad préctica, tanto clinica como médico-social; se debe considerar
como un complemento de las valoraciones cualitativas de los expertos y de las cuantitativas
basadas en fundamentos documentales apropiados (historias clinicas, protocolos, informes,

memorias).

La validez y fiabilidad de cada indicador bibliométrico ha de someterse a un riguroso
examen critico. La comprobacion de la relacion efectiva de un indicador bibliométrico con
la actividad que se desea evaluar y de la solidez y transparencia de las fuentes de las que
procede deben redlizarla conjuntamente especialistas en documentacion médica y expertos

del &rea en cuestion.

De un sblo indicador bibliométrico no pueden extraerse criterios solidos para la evaluacion.
Es indispensable utilizar series de indicadores todo lo numerosas que sea posible y
razonable, estudiar las discrepancias de la informacion que ofrecen y luego contrastarla con

los criterios de los expertos.

Los indicadores bibliométricos solamente pueden interpretarse refiriéndolos a los patrones
cuantitativos de libros, revistas, memorias de circulacion limitada, citas y referencias en la
comunicacion cientifica de la correspondiente &rea médica. Las intuiciones y la
especulacion son tan inoperantes en este punto como en cualquier otro de la cienciay la

técnica.

Los indicadores bibliométricos son siempre relativos. De modo que un indicador
bibliométrico carece de sentido s no se relaciona explicitamente con el &rea de cobertura de
la base de datos o repertorio del que procede y si no se indica claramente el periodo a que

serefiere.

Hay indicadores bibliométricos estandar de aplicacion bastante general, pero casi sempre la
evaluacion exige recurrir a indicadores especificos, que a menudo tropiezan con obstéculos

conceptualesy técnicos.
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8. Junto a indicadores bibliométricos de obtencidn y lectura relativamente sencillas, existen
otros, por € contrario, de obtencidon e interpretacion complgias y, en consecuencia,
reservados a los especidistas.

7. Indicadoresde calidad cientifica

Como se ha comentado en puntos anteriores, a pesar de que los indicadores
bibliométricos tienen un caracter cuantitativo, a veces se les concede un valor cualitativo, sobre
todo en & caso dd andlisis de citas. Es verdad que dicho andlisis es una forma de medir la
calidad de las publicaciones, en primer lugar porque el factor de impacto se mide en las revistas
fuente del SCI, revistas cuya inclusién ha sido aprobada por un comité de expertos que avala su
calidad y en segundo lugar porque, aunque no es e Unico determinante, la calidad de la
publicacién va ainfluir en el nimero de citas que recibe.

Sin embargo, conviene sefialar que el Unico juicio considerado internacionalmente valido
para medir la calidad cientifica, es la opinién de los expertos ( peer review). Los miembros del
Comité Editoria de una revista generalmente recurren a la figura del experto, conocido como
revisor, evaluador o asesor. Tan esencia resulta su ayuda que en la actualidad la revison por
expertos se considera € ge fundamental de la publicacion cientifica valida, y constituye un
indice de calidad de una revista cientifica’. Mediante estos juicios de expertos se obtiene
informacion sobre aspectos de la calidad basados en percepciones que juzgan las publicaciones
por su contenido cientifico. El experto debe tener en cuenta varios aspectos en la evaluacion de
un articulo: rapidez y puntualidad, actitud postiva e imparcididad, rigor y proceder
sistemético, y honestidad. La revisién por colegas se debe organizar de modo que no se
desvirtte, eliminando en todo lo posible, los sesgos propios de las relaciones interpersonales y
con una adecuada seleccion de correctores. Este Ultimo aspecto esta siendo, en los Ultimos afios,
objeto de revisién y estudio.™.

Junto a las opiniones subjetivas de los expertos podemos utilizar otros indicadores més
objetivos que indirectamente intenten valorar la calidad de las publicaciones. Asi, €l examen de
calidad de las publicaciones se basaria en tres aspectos. e andlisis de la tipologia documental,

la metodologia estadistica utilizaday € tipo de disefio aplicado al documento®->?,
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#& Basicamente los tipos documentales son cinco: nota clinica, original, revison, carta a
director y editorial.

z& Los disefios son los procedimientos, métodos y técnicas mediante las cuales € investigador
clinico selecciona los pacientes, recoge una informacion y analiza los resultados. Se dividen
en dos grandes grupos, los estudios descriptivos y los estudios analiticos. Entre los primeros
estan la comunicacion de casos, la serie de casos, € epidemioldgico descriptivo y € ensayo
clinico no controlado. Son disefios andliticos las encuestas transversales, los estudios de
casos-controles, los estudios de cohortes y los ensayos controlados™,

z& Por Ultimo para €l andlisis de las categorias estadisticas suelen utilizarse adaptaciones de la
clasificacion que e New England Journal of Medicine utilizb para clasificar los articulos
publicados durante 1978-1979>* Estas categorias recogen andlisis descriptivos (medias,
proporciones), pruebat de Student, tablas bivariables, pruebas no paramétricas, estadisticos
demoepidemioldgicos, correlacion lineal de Pearson, regresion simple..., y asi hasta 18
procedimientos estadisticos.

Aungue estos indicadores de calidad no estén tan estandarizados como los indicadores de
produccion, circulacion, dispersion, consumo de la informacién y repercusion cada vez tienden
arealizarse mas estudios en este sentido, completando asi las evaluaciones bibliométricas.

8. Lainvestigacion bibliométrica en Espafia

El primer antecedente en nuestro pais data de 1935. Coincidiendo en el tiempo con los
primeros trabajos de Bradford, Ortegay Gasset, en su obra La mision del bibliotecario habla de
la necesidad de una estadistica de las ideas, que ayude a precisar cuando brotan, su periodo de
expansion y vigencia y su declive. Sin embargo, salvo algunas referencias y propuestas
esporédicas a finales de los sesenta, esta temprana idea no fructifica hasta la década de los
setenta. Los primeros estudios bibliométricos espafioles se realizan por aguellos afios a través
de la Céedra de Historia de la Medicina y Documentacion Médica de la Universidad de
Vaencia. José Maria Lopez Pifiero (Unidad de Historia de la Ciencia) y Maria Luz Terrada
(Centro de Documentacion e Informética Biomédica del CSIC), pertenecientes a dicha
Universidad son considerados introductores en Espafia de los estudios bibliométricos.
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Entre 1971 y 1973 se publican los primeros articulos y libros escritos por estos autores.
En 1972, L6pez Pifiero® publica una de las més tempranas revisiones acerca del tema: “El
andlisis estadistico y sociométrico de la literatura cientifica”. En 1973, el mismo autor traduce
la importantisma obra de Price “Little science, big science”> , cuyo titulo se transforma en
castellano en “Hacia una ciencia de la ciencia’. También entre 1971 y 1973 Maria Luz
Terrada™®™® publico los primeros articulos y € primer libro dedicados a andlisis bibliométrico
de las publicaciones médicas espafiolas. “La literatura médica espafiola contemporanea.
Estudio estadistico y sociométrico” . A partir de estas obras, la metodologia bibliométrica entra

en nuestro pais publicandose cada vez mas articulos con enfoque bibliométrico.

A lo largo de la década de los afios setenta se configuran tres grupos de investigacion: el
primero de ellos, en torno a Lopez Pifiero y Terrada, ha desarrollado esta disciplina en € campo
de la Medicina. A lo largo de los treinta afios transcurridos estos y otros autores, adscritos al
denominado en la actudidad Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez Pifiero
(fundado en 1985 con € nombre de Instituto de Estudios Documentales e Histéricos sobre la
Ciencia), centro mixto de la Universidad de Vaencia (Facultad de Medicina) y del Consgo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), han ido aplicando con continuidad este método

tanto alainvestigacion de la literatura médica actual , como ala historia de la medicina.

A mediados de la década se crea un segundo grupo de trabajo iniciado por € psicélogo
Helio Carpintero (Facultad de Psicologia de Valencia) que desarrollara la metodologia
bibliométrica en & campo de la Psicologia.. En la actudidad, constituye uno de los campos mas
fecundos en la aplicacion de los estudios bibliométricos.

Por ultimo, también a mediados de los setenta, surge otro grupo en Madrid, en € Ingtituto
de Informacién en Cienciay Tecnologia (ICYT) perteneciente a CSIC. Este grupo iniciado por
autores como Pérez Alvarez-Osorio y Lara Guitard se ocupd en estos primeros afios de realizar
estudios hibliométricos en € area de las ciencias duras, sobre todo en Quimica. Posteriormente
amplian dichos estudios con investigadores del propio ICYT (actuamente Centro de
Informacién y Documentacion Cientifica, CINDOC) realizandose trabajos en otros campos,
incluidala Medicina.
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La labor del grupo de trabgjo del Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion

Lopez Pifiero ha desarrollado su labor en tres lineas fundamentales:

1. Elaboracion y direccién de Tesis Doctorales y de Licenciatura™ ™.

2. Elaboracién de memorias de cuestiones relacionadas con la planificacion de la actividad
médico-cientifica.

3. Desarrollo de programas de investigacion dedicados al andlisis de la produccion y
consumo de lainformacion médicay cientifica espafiola.

Los sumarios de veinte afios de estos estudios (1971-1990) se encuentran en un volumen
publicado en 1991°°. Otra labor de gran trascendencia llevada a cabo por €l Instituto de Historia
de la Ciencia'y Documentacion Lopez Pifiero es la creacion en 1965 del indice Medico Espariol
(IME), base de datos informatizada que cubre las especialidades basicas y que indiza la mayoria
de revistas médicas publicadas en Espafia desde 1971.

Otros grupos esparioles han seguido con la linea de trabajo iniciada en Vaencia. Destacan
las aportaciones del grupo de investigacion del Departamento de Historia de la Medicina de la
Universidad de Murcia, cuyos trabajos en relacion con la bibliometria se iniciaron en 1974 con
el estudio de Giménez Abadia sobre Aparato Digestivo® y han continuado con un gran nimero
de trabgjos acerca de la producciéon en areas tematicas, especididades médicas y andlisis

3-85

bibliométricos de revistas seleccionadas™>®. Este grupo ocupaba la segunda posicién en

produccion de Tesis Doctorales segtin un estudio realizado en 1996%.

En la actualidad, junto a los grupos de trabajo de Murciay Vaencia son otros muchos los
gue han contribuido a la expansion de los estudios bibliométricos en el campo de la Medicina.
Destacan en este sentido las aportaciones del Institut Municipal d’ Investigacié Médica (IMIM)
de Barcelona con J. Cami, las de Centro de Informacion y Documentacion Cientifica
(CINDOC) de Madrid con M. Bordonsy MA Zulueta, las de la Facultad de Biblioteconomia y
Documentacion de la Universdad de Granada, y las de la Escuela Universitaria de
Biblioteconomia y Documentacion de la Universidad Complutense de Madrid con J. Lopez

Y epes.

Junto a estos autores adscritos a departamentos de Documentacion Médica han ido

surgiendo autores pertenecientes a otras especialidades médicas no relacionadas con la
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documentacion y que han mostrado un especia interés por € tema, aportando una serie de
trabgjos interesantes en este campo. Mencionar en este sentido a Servicio de Neumologia del
Hospital Universitario La Paz con F. Garcia Rio o a Departamento de Pediatria del Hospital
San Juan de Alicante con J. Gonzdez de Dios, entre otros.

8.1. Publicaciones sobre bibliometria

Se han redlizado muchos estudios a nivel nacional sobre bibliometria, baste como
gjemplo, para entender la aportacién espafiola en este campo, el hecho de que en una busgueda
en la base de datos MEDLINE (realizada en marzo de 2004) se obtuvieron 1070 articulos sobre
el tema “bibliometrics’, de estos, a menos 108 articulos fueron publicados por autores

espanoles.

Lejos de lo que ocurria afios atrés, cuando los estudios bibliométricos eran un instrumento
empleado Unicamente por un nlcleo muy reducido de expertos en estudios sociaes,
actualmente la bibliometria se halla ampliamente difundida, y aunque la autoria de gran parte
de los trabgjos publicados recae en departamentos de Documentacion e Historia de la Medicina
(en & seno de los cuales se iniciaron este tipo de estudios) cada vez son més los estudios
realizados por especiadistas en otros campos que anadlizan mediante esta metodologia algin
aspecto de su especialidad.

8.1.1. Documentosderevisiony editoriales.

Son numerosas las revisones sobre temas hbibliométricos recogidas en revistas
biomédicas nacionales, no especificas de documentacién, y destacan entre otros la serie de
trabgjos de LOpez Pifiero y Terrada sobre indicadores bibliométricos y evaluacion de la
, € de
impactolatria de Cami publicado en 1997 en Medicina Clinica®, el de Bordons y Zulueta™

activividad médico-cientifica publicados en 1992 en Medicina Clinica*?3%8

sobre la evaluacion de actividad cientifica a través de indicadores bibliométricos publicado en
la Revista Espafiola de Cardiologia, € de Gonzdlez de Dios et a publicado en Anales
Espafioles de Pediatria'® o e de Aleixandre y Porcel® sobre el factor de impacto y los
computos de citas publicado en la revista Trastornos Adictivos. Ademés son varias las

editoriales que se han escrito sobre investigacion bibliométrica en Espafia® .
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8.1.2. Documentosoriginales

La mayoria de trabajos se han centrado en e andlisis de la actividad cientifica sobre
determinado tema, especialidad médica o grupo de trabajo, empleandose en la mayoria de ellos
indicadores de produccion y repercusion. En este sentido se han realizado interesantes estudios
bibliométricos desde e andlisis general de la produccién cientifica espafiola en biomedicina y
saud®® a estudio sobre las distintas especididades médicas, concretamente sobre,

08,99

endocrinologia y diabetologia®, psiquiatria®, farmacologia-farmacia®™®, neurociencias'®,

epidemiologia y salud plblica'®, anestesiologia'®, reumatologia'®, atencion primaria™™,

105106 respiratorio’®’, cirugia'® o sobre areas/subspeciaidades y temas

sistema cardiovascular
concretos dentro de la especididad como alimentacion y nutricion'®, céncer de mama™®,
drogodependencias**?, enfermedades infecciosas™®, infeccion por € virus de la

114-117
a

inmunodeficiencia humana/sid , 0 terminologia médica™®,

Todos estos estudios se basan en € andlisis de una serie de documentos recuperados de
las distintas bases de datos nacionaes/internacionales. De entre éllas, las més utilizadas han
sido MEDLINE%®102104108.117 y grience Citation Index %949:991051%8 En menor medida se han

empleados otras bases de datos como EMBASE'™ o |a nacional IME**-14,

El inconveniente con e que cuenta Espafia en los estudios que utilizan indices
bibliograficos internacionales, y que a su vez son la mayoria, es que solo un nimero limitado de
revistas espafiolas estan incluidas en ellos (con un aplastante predominio de revistas
anglosajonas). En estos casos, € estudio de la produccion espafiola se centra Unicamente en lo
publicado en estas privilegiadas revistas nacionales y en los articulos publicados por autores
esparioles en revistas internacionales. Por tanto, la produccién recogida en revistas nacionales

no incluidas en bases de datos internacionales no queda contemplada en los mismos.

La escasa presencia de revistas espaiiolas en repertorios extranjeros no ha afectado a los
trabajos bibliométricos basados en € estudio sobre la produccién o e consumo de la
informacion de una determinada revista biomédica. Si lo ha hecho cuando se ha calculado €
factor de impacto de revistas no recogidas en el SCI (a que necesariamente hay que recurrir) o
se ha andizado la circulacion de la misma a nivel internacional. Algunas de estas revistas
andlizadas bajo diferentes enfoques bibliométricos son: Anales Espafioles de Pediatria,
Archivos de Bronconeumologia, Atencion primaria, Cirugia Espafiola, Revista Espafiola de
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Anestesiologia y Reanimacion, , Anales de Medicina Interna, Revista Espafiola de Salud
Publica, Radiologia, Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas, Gastroenterologia y
Hepatologia, Medicina Clinica, Revista Espafiola de Medicina Nuclear, Rehabilitacion,
Fisioterapia, Adicciones, Farmacia Hospitalaria, Nutricién Hospitalaria, Mapfre Medicina y

119-162
a96

Archivos de Neurobiol ogi (actualmente Archivos de Psiquiatria). La mayoria de trabajos

se han centrado en indicadores bibliométricos relativos a la produccién cientifica™> 2% 123 126

127, 130, 136, 137, 139, 142-144,148,152,155,159-162 " oy otros se ha analizado e consumo de la informacion

(referencias bibliogréficas) de los documentos publicados'?0122123:126,128,132,133,146,149,151, 154,156,158

129,131,134,140,141,145,147

y en menor medida se ha estudiado la circulacién o larepercusion (calculo

del factor de impacto) de la revista 124124125:134.138

Otros estudios, o que han hecho es comparar agun indicador bibliométrico entre
determinadas revistas de indole nacional, como la colaboracion entre autores'®®, e consumo de

164, 166 165, 167

lainformacion , 0 larepercusion

8.2. Publicaciones sobre calidad delos trabajos.

Escapando a las clasicas evaluaciones bibliométricas, se han realizado trabajos a nivel
nacional que analizan la calidad de las publicaciones recogidas en una o varias revistas de
determinada especialidad médica. Para el andlisis cudlitativo se han empleado diferentes
pardmetros de calidad, como son la tipologia documental de los articulos, € disefio aplicado a
los mismos o la estadistica empleada.

Estos estudios han servido para completar un andlisis bibliométrico mas amplio
>1,101,105:185.1%% han sido el objetivo principal del trabajo® "7,

9. Labibliometria en Dermatologia

9.1. Estudios bibliométricos sobre dermatologia en literatura internacional

En la revista Archives of Dermatology se viene recogiendo desde hace varios afios
publicaciones sobre bibliometria, cuya autoria corresponde a mismo grupo de trabajo, (Arndt
KA y colaboradores, Boston) y versa sobre todo en € andlisis de las citas de los articulos de
dermatologia publicados en las revistas de la seccién Dermatology and Venéreal Diseases del
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Journal citation Reports (JCR)*"®*®. Los autores han estudiado los articulos de dermatologia
més citados (top-cited articles) en diferentes periodos asi como los autores més citados. Mas
recientemente, e grupo de Moy MD y colaboradores (Los Angeles) han estudiado mediante la
base de datos del Ingtitute for Scientific Information (1SI) las citas recibidas por la revista
Journal of Dermatology and Surgical Oncology/ Dermatology Surgery, analizandose el factor

de impacto de larevistay los autores y articulos més citados de 1981 a1999'183,

En un editorial se ha analizado la produccién en la revista American Journal of
Dermatopathology de 1979 a 1993'#*,

Dos estudios andlizan la calidad de las referencias bibliograficas (exactitud de las
mismas) en los documentos publicados en la revista Journal of the American Academy of

4185

Dermatology en 1994 y en 100 documentos seleccionados de forma aeatoria de las revistas

asiéticas de dermatologia Journal of Dermatology y Korean Journal of Dermatol ogy*®.

Otros estudios andlizan la correlacion existente entre el nimero de revistas disponibles en
el JCR en determinada seccion y el factor de impacto méximo en ese campo (a mayor nimero
de revistas indizadas mayor factor de impacto) y lo aplican a la especialidad de Derma-

a®’. Otros trabgjos andlizan la produccién dermatolégica por paises basandose en e

tologi
nimero de articulos publicados por cada uno de ellos en 20 revistas dermatolégicas (datos

obtenidos de MEDLINE) durante el periodo 1991-2000"%.
9.2. Estudios bibliométricos sobre dermatologia en literatura nacional

A nivel nacional, hasta hace poco no disponiamos précticamente de ningin estudio
bibliométrico en e campo de la dermatologia. Una primera aproximacion a estudio de la
produccion de los investigadores espafioles en revistas de dermatologia internacionales es el
desarrollado por la revista Actas Dermo-Sfiliograficas que a partir de 1994 (coincidiendo con
un cambid en e comité editoria de la revista) y con una periodicidad anual publica hasta € afio
2002 (nuevo cambio del comité editorial) los listados de las citas de los articulos de los autores
dermat6logos esparioles en una seleccion de revistas de dermatologia internacionales'®***’. No
pretendiendo ser un estudio exhaustivo, da a conocer la presencia en € ambito internacional de

los autores esparioles.
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Uno de los primeros trabajos con enfoque bibliométrico es e publicado por Navarro
FA'® en 1997, que describe y analiza la frecuencia de los distintos idiomas en las referencias
bibliogréficas de los articulos clinicos publicados en la revista Actas Dermo-Sfiliogréficas
(1910-1995).

Sin embargo, es en los Ultimos afios, cuando esta metodologia ha despertado interés en
nuestra especialidad. Recientemente, Belinchén y cols. han publicado un amplio estudio sobre
la produccion cientifica de los dermatélogos esparioles en revistas internacionales durante €l
periodo 1987-2000, a través de la base de datos MEDLINE. En este trabajo se andliza la
produccion por comunidades auténomas, provincias, centros e ingtituciones, asi como su
evolucion en d tiempo, principales revistas en las que se publican los documentos, indice de
colaboracién de autores y tipo y extension de los documentos analizados'**?%. Los resultados
publicados en esta serie de cuatro articulos forman parte de una tesis doctora en la que ademas
de tratar en profundidad los aspectos anteriormente expuestos también compara la produccion
de los autores esparioles con la de otros paises de la Unién Europea®. El estudio de los
documentos publicados en 43 revistas internacionales de idioma inglés por autores de 14 paises
pertenecientes a la Union Europea (entre los que se incluye Espafia) ha sido publicado
recientemente en |a revista Scientometrics™.

Cas a mismo tiempo en que se publicaron los primeros trabagjos de Belinchdn y cols, un
grupo de trabajo del Ingtituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero
(pioneros, como sabemos, en los estudios sobre bibliometria espafioles), encabezado por
Aleixandre R, han publicado una serie de articulos en los que se andizan algunos aspectos
bibliométricos en & campo de la Dermatologia®®>?®. Concretamente, estos autores andlizan la
productividad institucional, asi como la autoria y colaboracion en los articulos publicados en 4
revistas dermatoldgicas espafolas (Piel, Actas Dermo-Sfiliogréficas, Medicina Cutanea | bero-
Latino Americana, y Fontilles Revista de Leprologia durante el periodo1996-2000°%>?%. Los
registros de estas revistas los obtienen de la base de datos IME. Otros tres articulos publicados
por e mismo grupo hacen una revison sobre las digtintas fuentes de informacién en
dermatologia, andlizando revistas cientificas, bases de datos de informacion bibliogréfica,
directorios, diccionarios, glosarios, y atlas®®”?®. Si bien, dos de los articulos publicados por
estos autores’®™?®, andlizan la productividad institucional y la autoria de los articulos
publicados en cuatro revistas dermatologicas espafiolas (entre ellas Actas Dermo-
Sfiliogréficas) durante el periodo1996-2000 (datos sacados a través del IME), hasta €
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momento no conocemos hingun estudio que analice en profundidad esta revista casi centenaria
de la literatura dermatoldgica nacional. Por todo €llo resulta de enorme interés e estudio
mediante indicadores de produccién, consumo de la informacion (estudio de las referencias
bibliogréficas) y repercusion (calculo del factor de impacto), asi como e andlisis de la calidad

de los articulos de esta revista.
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Por lo expuesto en laintroduccion, los objetivos generales y especificos que fundamentan la

presente Memoria de Tesis son |los siguientes:

1. Objetivos generales

El objetivo general del estudio es doble, por un lado andizar la produccion, € consumo

de la informacion y la repercusion de los articulos publicados en la revista Actas Dermo-

Sfiliograficas durante 20 afios (desde €l afio 1984 hasta el afio 2003), y por otro, evaluar la

calidad metodoldgica de sus documentos a través de indicadores cualitativos.

2. Objetivos especificos

Cuantificar del nimero total de articulos y su evolucion durante € periodo estudiado.
Identificar latipologia documental y su evolucién en el periodo estudiado.

Medir la extension de los articulos en funcion del tipo de documento y la evolucion a lo
largo del periodo de estudio.

. Andizar los temas de los documentos durante el periodo de estudio, asi como su evolucion

en e mismo.

Cuantificar e nimero de firmas/articulo segiin €l tipo de documento y su evolucion en e
periodo.

Estudiar la productividad de los autores (niveles de productividad). Identificar los autores
méaximos productores (més de 20 documentos citables en todo € periodo): evolucién
durante € periodo de estudio y posicion que ocupan entre los firmantes de sus

documentos.

Estudiar la produccion cientifica por provincias y comunidades auténomas absoluta y
ponderada por parametros econdmicos, poblacionales y por nimero de dermatélogos.
Evolucion alo largo del periodo.

Identificar los centros e ingtituciones maximos productores, asi como su evoluciéon en €l

tiempo.
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9. Andizar la produccion extranjera global y su evolucion en e tiempo. Identificacion de los
paises y centros firmantes de los documentos.

10. Estudiar la calidad de los documentos segun €l disefio epidemioldgico y e procedimiento
estadistico empleado, asi como su evolucion en el tiempo.

11. Cuantificar € nuimero de referencias por articulo. Célculo de los distintos indices de

referencias (media del nimero de referencias-trabajo) anualesy evolucién en el tiempo.

12. Estudiar las referencias de los articulos publicados en los afios 1984,1993 y 2003. Andlisis
del género documental, idioma y paises de origen de las referencias. Calcular el
semiperiodo de las referencias e indice de aislamiento de las mismas 'y su evolucion.

13. Cuantificar la autocitacion de los documentos de Actas Dermo-Sifiliogréaficas (AD) y de los
propios autores en larevista

14. Cuartificar el nimero de citas recibidas entre 1985-1990 y entre 1998-2003 por los
articulos publicados en la revista AD en los quinquenios 1984-1989 y 1997-2002 (datos
recogidos del Science Citation Index). Anadlizar €l pais, idioma, centro y revistas fuente de
las citas recibidas en ambos periodos.

15. Calcular € factor de impacto de AD paralos periodos 1986-1990 y 1999-2003.
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1. Obtencion de los manuscritos

Se revisaron manualmente todos los articulos cientificos publicados en los nimeros
ordinarios de la revista Actas Dermo-Sifiliograficas entre 1984 y 2003 (dos décadas), lo que
corresponde a los volumenes 75 a 94. Se denominan numeros ordinarios a los que se
confeccionan con los trabajos espontaneos (0 por encargo) que los autores envian a la redaccion
de la revista. Se excluyeron todos los nimeros y suplementos correspondientes a programas y
resiimenes de congresos y reuniones de la AEDV (Congresos Nacionales, Reuniones de las
secciones territoridles de la AEDV y Reunion conjunta de la Norwegian Society of
Dermatology y la AEDV) asi como otros nimeros extraordinarios monogréficos. Los distintos
parametros fueron analizados de forma global, para todo € periodo de estudio, y tras dividir
éste en 2 periodos de 10 afios (1984-1993 y 1994-2003). Dicha divisién se hizo teniendo en
cuenta un acontecimiento relevante en la revista, que fue la clasificacion de los articulos en
secciones a partir de julio de 1994. Por este motivo de les denominé a los dos periodos de diez
anos etapas pre y post-seccion. Otros parametros fueron analizados anualmente o en periodos

de cinco afios.
2. AndlissdelaProduccion (Indicadores de Produccion)

Se confecciond una base de datos gestionada por la aplicacion Microsoft™ Acces del
paquete ofimatico Office 2000. Las variables analizadas en cada articulo fueron:

2 ARo de publicacion.

&V olumen. Primera pagina. N° de paginas
& Nombre de los autores.

%< NUmero de autores.

%< Especialidad de los autores.

ez Centro firmante (lugar principal del primer firmante del articulo) y en los trabajos de
colaboracion el o los hospitales/centros colaboradores.
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%5 Provinciay CCAA del lugar de trabgjo del primer firmante.
2% Seccion de larevista en la que estaba incluido € documento.
%5 Tipo de documento.

% Disefio clinico-epidemiolbgico.

25 N° de pacientes.

< Area temética.

=z Estadistica empleada.

2% N° de referencias

2.1. Productividad global y evolucion en € tiempo

Se cuantifico e nimero total de articulos publicados en los 20 afios del estudio. La
evolucion en € tiempo se analiz6 contabilizando € nimero de articulos y porcentgje de los
mismos para cada afio del periodo, asi como en las dos etapas pre y post seccion y en cada uno
de los 4 quinquenios (1984-1988, 1989-1993, 1994-1998, 1999-2003) en que se dividi6 €

periodo.

2.2. Tipologia documental

En nuestro estudio hemos clasificado todos los articulos publicados a lo largo de los 20
anos del periodo en sete tipos documentales. La definicion adoptada para cada tipo de

documento fue la siguiente;

1. Caso clinico: exposicion de uno a tres casos clinicos infrecuentes o de interés que

supongan una aportacion importante.

2. Caso clinico y revision de casos exposicion de uno a tres casos clinicos y revision de
los casos similares publicados en la literatura, debiendo constar en €l trabagjo unatabla con

el o los autores que lo publican y las caracteristicas resumidas del caso.
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3. Articulo original: trabgos preferentemente prospectivos, de investigacion y otras
contribuciones  origindles sobre etiologia, fisiopatologia, clinica, epidemiologia,
diagnéstico y tratamiento. Se incluyen en este tipo documental las series clinicas con un

ndmero de cuatro 0 Mas casos.

4. Revisién/tutorias trabgo de revision bibliogréfica sobre un tema, que de forma

actualizada permiten concebir actitudes consensuadas en medicina.
5. Carta al director/caso clinico: exposicion muy resumida de uno o mas casos clinicos.

6. Carta al director/comentario: comentarios breves sobre articulos aparecidos en la
revista o sobre temas de interés en dermatologia.

7. Editorial: puntos de vista que un determinado autor expone sobre algun tema de interés
dermatoldgico.

Se andiz6 la contribuciéon de cada uno de los tipos documentales en todo e periodo, asi
como su evoluciéon anual. Para ver s la division en secciones de la revista habia influido en €l
nimero total y porcentua de los distintos tipos de documento publicados se andizaron éstos en

las etapas pre y post-seccion.

2.3. Didtribucion delosarticulos en seccionesy su evolucion

Larevista “ Actas Dermo-Sfiliogréficas’ no agrup6 los articulos publicados en secciones
hasta €l afio 1994. Durante los afios anteriores la Unica seccidn que se diferenciaba del resto de
articulos era la destinada a las cartas a director. En e afio 1994, concretamente en julio, y
coincidiendo con un cambio en e comité de redaccion de la revista, siendo director Francisco
Camacho Martinez, redactor-jefe Evaristo Sanchez Y us y ayudante de redaccion Luis Reguena
Cabdllero, se introdujo una importante modificacion en la revista, y fue la agrupacion de los
articulos por secciones. Desde ese momento, los distintos documentos remitidos para su
publicaciéon (ya sea de forma espontdnea o por encargo) se incluyen en una u otra seccién
dependiendo no sdlo de la tipologia documental del documento, sino también de la temética del
mismo. Las distintas secciones de que congta la revista durante €l periodo de estudio son las

siguientes:
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- Formacién Médica Continuada. Revisiones
- Estudios Clinicos y de Laboratorio

- Casos Clinicos

- Casos Breves

- Lenguaje y Dermatologia

- Historia de la Dermatologia

- Terapéutica

- ¢Qué Hay de Nuevo?

- Articulo Especia

- Histopatologia

- Cartas a Director

- Editorid

- Carta del Presidente

- Dermatologia Basada en la Evidencia
- Dermatologia Forense

- Cirugia Dermatolégica

- Registros

Algunas de estas secciones han aparecido de forma constante en cada nimero de la
revista, es el caso de las secciones de Formacion Médica Continuada (anteriormente
denominada como Revisiones), los Estudios Clinicos y de Laboratorio, los Casos Clinicos y los
Casos Breves. El resto de secciones han aparecido de forma variable alo largo del periodo.

Aunque la clasificacion en secciones refleja de aguna forma la tipologia documental del

articulo, éste Ultimo no fue € Unico criterio para incluirlo en una u otra seccion. Como hemos

55



Material y Méodos

comentado antes, el tema del documento fue €l otro criterio que establecié su pertenencia a las
distintas secciones. De esta forma se entiende que todos los articulos de la seccién de formacion
médica continuada fuesen revisiones y todos los articulos incluidos en la seccion de estudios
clinicos y de laboratorio fuesen originales, sin embargo, ni todas las revisiones ni todos los
originaes estaban incluidos en las dos secciones comentadas. El Unico caso en € que se

solaparon seccion y tipo de documento fue en el de las cartas a director.

Las 17 secciones que se han enumerado corresponden a aquellas en las que se publican
articulos cientificos y que por tanto se han incluido en este trabgjo. Existen secciones cuya
funcion es otra diferente a la publicacion de articulos cientificos, nos referimos a secciones
como la de Agenda y Convocatorias, Noticias, Premios de la Academia, Necrologicas, Critica
de libros 0 La Dermatologia fuera de Espafia (comentada en el apartado de introduccién).

Se andliz6 € nimero tota y porcentaje de los articulos incluidos en cada seccién de la
revista a partir de julio de 1994, asi como su evolucion anual.

2.4. Extenson delosdocumentos

Se estudié la extensdn de los documentos asi como su evolucion en e tiempo. Se
relacion6 € tamafio del documento con el tipo documental y con la seccién en la que estaba

incluido.

2.5. Andlisstematico

Los documentos se clasificaron en trece éreas teméticas definidas a partir de los indices
de los principales tratados de Dermatologia. Aungue €l nimero de &reas teméticas podia haber
sido mucho méas amplio, se decidi6 incluir aguellas que a su vez delimitan los distintos grupos
de trabajo dentro de la Dermatologia. Estas areas fueron:

- Oncologia/lhematologia
- Dermatopatologia
- Contacto/dergia

- Pediatria/lgenética/genodermatosis
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- Infecciones

- Enfermedades autoinmunes

- Tricologia

- Cosmética

- Terapéutica. Que a su vez se subdividié en:
- Crioterapiay cirugia
- Fototerapia, laser y fotodermatosis
- Farmacoterapia
- Reacciones adversas distintas a alergia de contacto
- Radioterapia

- Fisiopatologia e investigacion

- Lenguaje y Dermatologia

- Historia de la Dermatologia

- Otros

Se cuantificé el nimero de trabajos de cada érea temética en todo €l periodo de estudio y
en las dos etapas pre y post-seccion.

2.6. Andlisisdela produccion delosautores

Como € resto de variables analizadas, €l nombre de cada uno de los distintos autores fue
recogido manualmente a partir de la consulta directa de la revista. Se observé la presencia de
multiples variantes registradas en las firmas, que en realidad correspondian a la misma persona.
Esto, de no haberse subsanado, hubiera supuesto una pérdida considerable de productividad
para muchos de los autores. Una vez corregidas mediante sustituciones autométicas las

diferencias ocasionadas por la acentuacion y los espaciados, se investigaron las diversas

57



Material y Méodos

variantes que aln podian referirse a un mismo autor. Con esta revisiéon se encontraron las

siguientes causas de variabilidad:

1. Erratas, como falos en la escritura (por €., “Fernandes’ por “Fernandez”, ausencia de
una diéresis (“ Guemes’ por “Glemes’) o cambios completos de apellido (por €.,
“ Arglelles Montafiés’” por “ Araglies Montafiés’).

2. Guiones en apellidos compuestos (por §., “Ferndndez-Figueras’ o “Fernandez
Figueras’).

3. Particulas en apellidos (por €., “ Ortiz Frutos’ por “ Ortiz de Frutos’).

4, Registro erréneo de un primer apellido con particula (por g., “Unamuno” por “De
Unamuno”).
5. Ausencia del primer apellido o registro del mismo como inicial. Esto suele ocurrir con

apellidos muy comunes o cuando hay coautores, habitualmente en una misma institucion,
con & mismo apellido (por §., “P Fernandez Pefias’ por “PF Pefias’).

6. Cambios en las iniciales, en especia en nombres compuestos o por cuestion de idioma
(por g., “ Maria del Carmen” pasa a ser “M”, “C’, 0 “MC’; “J 0 “X” de “Jvig” 0
“ Xavier”).

Si existian dudas sobre € nombre correcto se consultaron los indices de autores que
aparecen a fina de cada volumen y la lista de inscritos en la Academia Espaiiola de
Dermatologia y Venereologia (este listado lo publica periédicamente la revista AD). Para evitar
errores, en agln caso tuvo que confirmarse la institucion de procedencia del autor y
compararse con € conjunto de registros para € mismo. Cuando no se pudo comprobar con
razonable seguridad que alguna de estas formas variantes perteneciese al mismo autor se

conservo intacta

Ademés de las citadas causas de variabilidad se tuvo que intentar corregir €l fendbmeno de
la “doble firma”, es decir, € hecho de lainclusion o no del segundo apellido. El autor con estas
dos posibles firmas tiene repartida su productividad en dos, y paralelamente e recuento total de
autores resulta superior a la cifra real. Para solucionar es te problema, siempre gque coincidiese
la inicial del nombre y e primer apellido, no existiendo mas que una posibilidad para €l

segundo (se confirmd la presencia de su firma junto a otros coautores, su procedencia
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ingtitucional y la ausencia de otros posibles nombres en la lista de académicos), se considerd
gue se trataba de la misma persona (por g., “ A Aliaga’ seria“ A Aliaga Boniche’ o “RM Pujol”
seria“RM Pujol Vallverdd™).

A pesar de este proceso de regularizacion somos conscientes de una posible pérdida de
productividad que consideramos minima y que probablemente repercuta en autores poco
relevantes.

2.6.1. Evolucion dela autoria.

Para el andlisis de la autoria se adopt6 el sistema de recuento total, es decir, se asignd
cada documento a todos y cada uno de los autores firmantes. Se contabilizé € nimero tota de
autorias, es decir firmas o apariciones de autor, y € nimero de autores distintos aparecidos en
los documentos. Se analizo la evolucion anua de las autorias durante el periodo de estudio.

2.6.2. Colaboracién entre autores. i ndice de colaboracion.

Se estudié €l nimero de firmas/documento o nimero de autores de cada articulo. Los
documentos se distribuyeron segin € nimero de firmantes de cada trabgjo. Se andlizaron los
distintos indices de colaboracion (media del nimero de firmas-trabgjo) para cada afio del

periodo. Se comparé el nimero de firmas/documento segun el tipo documental de los articulos.
2.6.3. Productividad de los autores. Ley de L otka.

En lo que respecta a la productividad de los autores de instituciones espafiolas, la ley de
Lotka pretende calcular € nimero de trabajos producidos por los mismos. Esta ley se expresa
como An=Kn®, donde An representa e nimero de autores con n firmas, mientras K y b son
parametros a estimar en funcion de los datos, aungue tal como exponiamos en la introduccion,

K tiene un valor proximo a niimero de autores con unafirmay b es un nimero cercano a 2.

Seglin esta ley, siempre que €l periodo de tiempo estudiado sea lo suficientemente amplio
y la busgueda bibliogréafica lo mas completa posible, “eél nimero de autores que publican n
trabajos es inversamente proporcional a n’. Esto lleva a que un 25% de los autores, sera
responsable de un 75% de articulos, un 10% de los autores lo serén del 50% de los articulos 'y
un 2% llevard a cabo el 25% de los trabgjos.
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Los autores fueron distribuidos segin el nimero de documentos en que cada uno de ellos
habia participado (firmado). Del andlisis de la productividad de los autores se comprobd que
seguiadichaley.

2.6.4. Niveles de productividad

A partir del indice de productividad (IP),0 logaritmo del nimero de articulos de cada
autor, se analizaron cuatro grupos de autores con distinto nivel de productividad: 1) Productores
ocasionales, son los autores que escriben un solo articulo y tienen un IP igual a cero (IP=0); 2)
Productores medios, son los que tienen un IP mayor de O y menor de 1 (0<IP<1), es decir los
gue escriben entre 2 y 9 documentos; 3) Grandes Productores, son agquellos autores que tienen
un IP mayor o igua a 1y menor de 1,3 (1<IP<1,3), es decir los que tienen entre 10 y 19
documentos; y 4) Méaximos productores, que son aquellos con un IP mayor o igua a 1,3
(IP>1,3) y que tienen mas de veinte articulos firmados. Esta distribucion nos sirvié para
obtener e indice de transitoriedad, es decir, e porcentaje de autores con un indice de

productividad O (los de sblo un trabajo) alos que se considera autores ocasionales o transitorios.
2.6.5. Analisis de los autores mas productivos

Se estudiaron los autores con mayor nimero de publicaciones durante todo €l periodo asi
como para las etapas pre y post seccion. Se andlizo la distribucion de los documentos de los
autores maximos productores (méas de 30 documentos en todo el periodo) en las etapas pre y
post-seccion.

Se estudié la posicion de cada autor (méximo productor) entre los firmantes de los
documentos, asi como €l tipo de documento aportado y los temas tratados en sus trabgjos.

2.6.6. Analisisdela productividad de los primeros autores firmantes

El hecho de haber adoptado el método de adscripcion total de documentos y que, como
dijimos antes, no es otro que atribuir cada trabajo a todos y cada uno de los firmantes (autoria
compartida por todos los firmantes) tiene sus limitaciones debidas a la propia complejidad del
fendbmeno de la colaboracion y a los abusos que en ocasiones se cometen, pues aunque de
acuerdo a las recomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas los
autores de un trabajo deben haber participado en su concepcion, disefio y elaboracion, esto no
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siempre es asi. Por este motivo se quiso analizar la produccién de los distintos autores dando
relevancia al orden que ocupaba en la firma del documento (esto ya se tuvo en cuenta con los
autores maximos productores), independientemente del nimero total de documentos firmados
en todo €l periodo. De esta forma se volvié a estudiar la autoria de los documentos atribuyendo
cada articulo a los tres primeros autores firmantes (que creemos son en la mayoria de casos los

més directamente relacionados con su disefio y elaboracion).

2.7. Distribucion geogréfica. Produccion por provinciasy comunicades

autonomas.

Se distribuy6 la produccion anual de documentos publicados segln su procedencia fuese
nacional o internacional (documentos cuyo primer firmante pertenecia a una institucion

nacional o extranjera).
Para la produccién nacional se analizé por provinciasy CCAA:

ez Laproductividad absoluta se determiné a través del nimero de documentos publicados
por provincias y comunidades autonomas (CCAA) en todo € periodo. Se compar6 la
aportacion de cada una de ellas en las dos etapas del estudio.

z&  La produccion relativa o ponderada se estudio en funcién de parametros econémicos
como e Producto Interior Bruto (PIB), demograficos (nimero de habitantes) y por el
nimero de dermatologos (académicos) de cada CCAA o provincia. El PIB y € nimero de
habitantes se obtuvo de la base de datos TEMPUS™® del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) del afio 2003. El nimero de dermat6logos se obtuvo de los listados de miembros de
la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia que periédicamente se publican
como suplementos de la revista “Actas Dermo-Sfiliograficas’ . Aunque el célculo més
exacto hubiese sido ponderar la produccion anual por € valor de PIB, nimero de
habitantes y numero de dermatélogos de cada afio del estudio, lo que se hizo fue
aproximar los resultados de forma que se andiz6 la produccion por quinquenios y se
ponderé tomando como valores para € PIB, nimero de habitantes y nimero de
dermatélogos €l referido a afio central de cada periodo de cinco afios, excepto para €l
quinquenio 1984-1988 en que no se disponia del listado de académicos del afio 1986 y se
tomaron los datos del afio 1987. Asi para el periodo 1984-1988 se pondero € nimero de
documentos del quingquenio por € PIB y e nimero de habitantes del afio 1986, y por €l

61



Material y Méodos

nimero de dermatélogos del afio 1987. La ponderacion para los dos periodos pre y post-
seccion y para todo € periodo se redliz6 tomando los valores medios de los cuatro

quinquenios.
2.8. Produccion cientifica por centrog/instituciones

Para la adscripcion de documentos se adopt6 € sistema de recuento total, es decir, se
asignd cada articulo a todos y cada uno de los centros firmantes de los documentos (se
incluyeron también los documentos extranjeros). La existencia de denominaciones distintas
para un mismo centro tuvo que ser revisada de forma sistemética. Las denominaciones oficiales
de la mayoria de instituciones espafiolas se consultaron en e Catdlogo Naciona de
Hospitales™™.

Ded mismo modo que la existencia de dos o mas autores para € mismo trabajo generaba
un cierto nimero de autorias o firmas, la posible presencia de varias ingtituciones en un mismo
articulo se traduce en e concepto de “colaboraciones’ que no es otro que € tota de
ingtituciones que han participado en € total de documentos registrados en e periodo. De esta
forma, al igua que e ndmero de firmas no eraigua a nimero de autores, tampoco e nimero
de colaboraciones esigual al nimero de instituciones o centros firmantes.

Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:

a) En los trabajos en que constaba Hospital Universitario y Facultad de Medicina (ligada al
hospital) sdlo se consider6 e primero como centro firmante. Excepto s existia
colaboracion con agun otro departamento universitario, en cuyo caso si se hizo constar la
Universidad como centro colaborador.

b) Cuando en un documento figuraba Facultad de Medicina-Universidad y los firmantes
estaban adscritos en otros documentos a un Hospital Universitario ligado con la Facultad
de Medicina se consider6 el Hospital Universitario como centro firmante.

c) Se incluyeron como centros firmantes hospitales, instituciones (publicas/privadas), departa-

mentos universitarios y ambulatorios/centros de salud.
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d) Como & nombre de los hospitales ha cambiado con € tiempo, se empled la denominacion
utilizada para las instituciones sanitarias del Catdlogo Nacional de Hospitales de 2003
publicado por e Ministerio de Sanidad y Consumo?*.

Se cuantificd la produccién por centros/instituciones:
#&  Produccion absoluta. I nstituciones mas productivas segiin el nimero de colaboraciones.
ez Instituciones més productivas como primer firmante.
z&  Produccion de las distintas instituciones en los dos periodos de estudio.

También se andiz6 € grado de colaboracién entre instituciones.
2.9. Produccion por areas departamentales (unidades organizativas)

Para el andlisis de las distintas areas departamentales (0 especialidades médicas en la
mayoria de casos) se adopto, igual que hicimos con la autoria y la procedencia institucional, €l
sistema de adscripcion total asignando cada articulo a todas y cada una de las unidades
organizativas firmantes. Se analizaron los siguientes aspectos:

o Numero de colaboraciones de cada especialidad en € total de documentos (inde-
pendientemente de su orden de firma).

ot NuUmero de colaboraciones de cada especialidad seguin la posicion en e orden de firma
del documento.

o Evolucion en e tiempo del nimero de colaboraciones por las distintas especialidades
(etapas pre 'y post-seccion).

oo Grado de colaboracion entre las distintas especialidades.
2.10. Andlisisdela produccion extranjera

Aunque los documentos extranjeros fueron incluidos en el estudio de la autoria, centrosy
areas departamentales firmantes, con €l objetivo de situar la produccion extranjera en € total de
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documentos, en este punto se ha analizado de forma aislada los documentos firmados por

centros distintos a los nacionales. Se han analizado los siguientes aspectos:

z&  Distribucién de la produccion extranjera por afios y en las etapas pre y post-seccion y

por quingquenios.
ez Produccién por paises firmantes y contribucion de cada uno de éllos.
#&  Produccion total y porcentual de cada centro extranjero primer firmante del documento.
z&  Colaboracion de centros extranjeros con otros centros.
z&s  Especialidad de los autores firmantes.

z&  Tipo de documento, seccidn en la que se incluye (a partir de julio de 1994) y tema de los

documentos extranjeros.

3. Analisisdelosindicadoresde calidad

Para estudiar la importancia cudlitativa de los articulos publicados en la revista AD
durante € periodo de estudio se analizaron los distintos tipos de disefio empleados en los
documentos asi como los procedimientos estadisticos utilizados (reflgjo indirecto de la
complgjidad del estudio).

3.1. Analissdel disefio

Todos los documentos publicados en el periodo estudiado (1984-2003 ambos inclusive)
fueron clasificados seguin su disefio epidemiolégico. Se excluyeron los articulos incluidos en los
apartados de Formacién Médica Continuada (antes llamado Revision), Historia de la Medicina,
Articulo Especial, Lenguaje y Dermatologia, ¢Qué hay de nuevo?, Editorial y Cartas a Director
(s su contenido era un comentario u opinién). Segun la clasificacién en tipos documentales, los
trabgjos a los que se aplicd € tipo de disefio fueron los casos clinicos, los origindes y las

cartas/caso clinico, quedando excluidas las revisiones, los editoriales y las cartas/comentario.
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Dado que en e periodo 1994-2003, disminuyd € namero de originales a expensas del
aumento de otros tipos de documento (como las revisiones, las cartas comentario y los
editoriales) publicados muchos de €ellos en las nuevas secciones que incluyé la revista, se volvié
a andlizar € empleo de los distintos disefios, pero esta vez aplicado Unicamente a los articulos
originales de todo €l periodo. Se compar6 su utilizacion en las dos etapas pre y post-seccion.

A continuacion se definen los distintos tipos de disefio empleados en la clasificacion de
los articulos.

3.1.1. Clasificacion clinico-epidemiol6gica

A. Estudios descriptivos
A.1 Comunicacioén de casos clinicos

Se consideraron como tal trabgjos que incluyesen 10 o menos casos. En general estos
articulos describen patologias nuevas o poco frecuentes. Estos estudios pueden referirse a
aspectos diagndsticos, terapéuticos, costes,....

=zinformede 1 a5 casos

&= nformede 6 a 10 casos

A.2 Estudios descriptivos observacionales

=&=Serie clinica : Informes de investigacion semejante a la comunicacion de casos clinicos,
pero con un nimero de 11 a infinitos casos. Las series de casos son el més simple de los
disefios epidemiolégicos descriptivos. Se incluyeron tanto series clinicas como
histolégicas. Debe distinguirse de los estudios prondsticos o de ensayos no controlados en
los que una cohorte de pacientes con una enfermedad es seguida en € tiempo en busgueda
de los resultados de la enfermedad. La serie de casos no tiene dimension temporal.

eeEstudio descriptivo: Estudios en los que se estiman/calculan frecuencias de
enfermedad u otros problemas en una poblacion de referencia, sin comparacion con
grupos control. Se incluyen agqui algunos estudios de supervivencia, algunos estudios de
coste-efectividad y algunos estudios de efectividad de pruebas diagnosticas.
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=&«Ensayo clinico no controlado (cuasiexperimental clinico) Informe referido a la
respuesta a una intervencion en un grupo, sSin usar grupo de comparacion. Deben ser
estudios destinados a tal fin. No debe confundirse con una serie clinica en la que
simplemente se describa el tratamiento prescrito. Algunos estudios de supervivencia

pueden estar incluidos en esta categoria.
B. Estudios analiticos
B.1 Estudios analiticos observacionales

=eEstudios transversales. Estudios que clasifican a una poblacion en casos prevalentes y
no casos, comparando la respuesta de exposicion a posibles factores de riesgo en ambos
grupos. La presencia o ausencia de la enfermedad y la presencia o ausencia de los factores
que hipotéticamente pueden influenciarla se determinan en cada individuo. En este tipo de
estudio se pueden obtener datos sobre la prevalencia de la enfermedad y sobre factores
hipotéticamente relacionados, pero no datos sobre su incidencia.

#eCasos y controles. En estos estudios se elige un grupo de sujetos que tienen una
enfermedad o una determinada caracteristica (caso) y otro en e que la enfermedad o
caracteristicas esta ausente (controles). Ambos grupos se comparan respecto a la
exposicion previa gue se sospecha esta relacionada con la enfermedad y que

presumiblemente est4 presente con mayor frecuencia en los casos. Se trata de redlizar, a
igual que en e caso de los estudios transversales, una medicion pero agui sobre una
poblacion no natural, es decir, sobre los casos incidentes, habitualmente los recogidos en
un hospital. La presencia del factor/es de riesgo en los casos se compararia con su
presencia en e grupo control elegido. Este tipo de estudio sobre casos incidentes es més
factible que € llevado a cabo en los estudios transversales sobre casos prevalentes,
méxime si lo que estamos estudiando es una enfermedad poco prevalente. Como método
analitico seria pues € mas utilizado.

#eCohortes: (grupo de sujetos seguidos en el tiempo). Son estudios de seguimiento entre
dos grupos. expuestos y no expuestos a determinado/s factores de riesgo, analizando la
frecuencia de enfermedad en ambos.
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B.2 Estudios experimentales

Son estudios donde existe una asignacion controlada del factor de estudio, es decir hay un
grupo de control. El objetivo de los estudios experimentales es evaluar la eficacia de cualquier
intervencién preventiva, curativa o rehabilitadora.

#zEnsayo clinico controlado aleatorio. En este tipo de estudios los investigadores tienen
control sobre @ factor de estudio, es decir, deciden que tratamiento, con que pauta y
durante cuanto tiempo recibira cada uno de los grupos de estudio. Existe dos grupos unos
con tratamiento y otro sin tratamiento la asignacién a uno u otro grupo es aeatoria (a
azar).

&&«Ensayo clinico controlado no aleatorio. La asignacion de individuos a uno u otro

grupo no es aleatoria
C. Otros estudios epidemioldgicos

=«Metaandlisis y de revision cuantitativa: El metaandisis es un conjunto de técnicas
gue se utilizan para cuantificar la informacion contenida en estudios similares. Se define
también como el andlisis estadistico de una coleccién amplia de resultados procedentes de
varios experimentos con € propésito de integrar los hallazgos. Son estudios que

acumulan la evidencia de estudios observacionales o experimentales anteriores.

#&No clasificable (grupo diferente a los excluidos o no analizados): se consideraron como
no clasificables los que ya en su momento propusieron A-D y Aibar como articulos de
investigacion basica (experimentacion animal, biologia molecular, estudios sobre cultivos
celulares,....) y otros temas como educacion médica, economia, tecnologia o ética. La
justificacion del item no clasificable estd en que los articulos incluidos en él se algjan del
fundamento de la investigacion epidemioldgica, y que no es otro que e estudio de la
distribucion y determinantes de las enfermedades y problemas de salud en las poblaciones
humanas.

Resumiendo, la clasificacion de disefios incluy6 las siguientes 12 categorias:

1. Informedel a5 casos.
2. Informe de 6 a 10 casos.
3. Seieclinica
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Estudio epidemioldgico descriptivo.
Ensayo clinico no controlado
Estudio transversal.

Casosy controles

Cohortes

© © N o 0 &

Ensayo clinico controlado aleatorio
10. Ensayo clinico controlado no aleatorio
11. Metaandlisis

12. Disefio no clasificable.

3.2. Andlissde procedimiento estadistico

Para el estudio de los andlisis estadisticos se utilizé un protocolo de revision que incluy6
18 categorias estadisticas. Dicha lista por categorias estadisticas es una adaptacion de la que €l
New England Journal of Medicine utilizo para clasificar los articulos publicados durante 1978-
1979,

0. Ningun estudio estadistico

1. Sblo estadistica descriptiva (por gemplo porcentges, medias, desviaciones tipicas, errores

estandares, histogramas)

2. Pruebas t Student y pruebas z . Para una muestra o dos muestras (datos apareados y/o

independientes)
3. Tablas bivariables. Pruebas de ji cuadrado, prueba exacta de Fisher, prueba McNemar.

4. Pruebas no paramétricas. Prueba de los signos, prueba U de Mann-Whitney, prueba T de
Wilcoxon.

5. Edtadisticos demoepidemioldgicos. Riesgo relativo, odds ratio, log odds, medias de
asociacion, sensibilidad y especificidad.

6. Correlacion lineal de Pearson. Correlacion basica producto-momento (r).
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7. Regreson smple. Regreson de minimos cuadrados con una variable predictora y una

variable de respuesta.
8. Andlisisdelavarianza. Andlisis de la varianza, andlisis de la covarianza, pruebas F.
9. Transformacion de las variables. Uso de transformaciones (por ejemplo, logaritmicas).
10. Correlacion no paramétrica. Rho de Spearman, Tau de Kendall, pruebas de tendencia.
11. Regresion miltiple. Incluye laregresion polinbmicay la regresion paso a paso.

12. Comparaciones multiples. Pruebas para gestionar inferencias multiples sobre los mismos
datos. pruebas de Bonferroni, Scheffé, Duncan, Newman-Keuls.

13. Ajuste y estandarizacion. Estandarizacion de tasas de incidenciay prevalencia.
14. Tablas multivariables. Procedimiento de Mantel-Haenszel, modelos log-lineales.

15. Potencia y tamafio de la muestra. Determinacion del tamafio muestral en base a una
diferencia detectable (o Util).

16. Andlisis de la supervivencia. Incluye tablas de vida ( tablas de vida actuariales, estimacién
de la supervivencia de Kaplan-Meier), regresion de supervivencia (regresion logistica,
regresion de Cox) y otros andlisis de supervivencia (extension de Bresow del Kruskal-
Wallis, log rank test, modelos de riesgos proporcionales).

17. Andlisis coste-beneficio. Estimaciones de los costes de salud para comparar directrices
alternativas (coste-efectividad).

18. Otros andlisis diversos. Otros andlisis no incluidos en las categorias precedentes (andlisis de
la sensibilidad, andlisis cluster, andlisis discriminante, algunos modelos matematicos).

A cada documento se le asigné la categoria estadistica de mayor complgjidad (aunque se
hubieran empleado varios andlisis estadisticos). Se analiz6 € empleo de los distintos métodos

estadisticos en todo €l periodo de estudio y en las dos etapas pre y post-seccion.

Para tener una idea més clara de la complejidad o accesibilidad estadistica empleada en

los distintos documentos, se aplicd una segunda clasificacion que reagrupé las distintas
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categorias estadisticas en cuatro niveles (niveles de complejidad estadistica) que se detalan a

continuacion:
2% Ausencia de andlisis estadistico
=& Estaditica descriptiva (incluye la categoria 1)
=& Empleo de andlisis bivaribles (desde la categoria 2 hasta la categoria 7)
& Estudios més complejos (desde la categoria 8 en adelante).

Los documentos se clasificaron seglin su complgjidad estadistica, y de nuevo se analiz6
su evolucion en las dos etapas del estudio.

Ta como se hizo para €l estudio de los disefios epidemioldgicos, también se analizd de
forma separada €l empleo de estadistica por los documentos originales (fueron clasificados en
las 18 categorias estadisticas y en los cuatro niveles de complejidad estadistica). Se analizé su
empleo de forma global y en las dos etapas del estudio.

4.  Analisisdelasreferencias bibliograficas. Consumo de la informacion

Las referencia bibliogréficas son una parte fundamental de la publicacion cientifica
Constituyen la fuente que avala las afirmaciones desarrolladas por los autores y permiten
ampliar e campo y las perspectivas del trabgo publicado. Debido a gran crecimiento
experimentado por la ciencia médica, los autores estéan obligados a seleccionar aguellos
documentos que a su juicio se distinguen por su relevancia. El andlisis del consumo de la
informacion cientifica se centra en € estudio de las referencias. A pesar de la diferencia

apuntada por Krauze y Hillinger®

entre citas (las que una publicaciéon recibe de otras
posteriores) y referencias (que una publicacion hace de otras posteriores), en € andlisis del

consumo de lainformacion se han utilizado ambos términos indistintamente.

Para el estudio del consumo de la informacion de los autores que publican sus trabajos en
larevista AD se recogieron los siguientes datos:

z& Numero de referencias de cada uno de los articulos del periodo (1984-2003). Este dato
constaba (tal como se dijo en €l apartado anterior) como uno de los campos dentro de la
base de datos empleada en € andlisis de la produccion.
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=& Estudio de las referencias bibliogréficas contenidas en todos los articulos que la revista AD

public6 en los afios 1984, 1993 y 2003 (excluyendo los numeros y suplementos

correspondientes a programas y resimenes de congresos y reuniones de la AEDV). De

dicho estudio se extrajo la siguiente informacion:

1. Numero de autocitaciones a la revista AD y a los autores firmantes de cada articulo

estudiado en los tres afos.

2. Se confecciond una nueva base de datos con €l programa Acces del paguete ofimético

Office 2000 en la que para cada referencia se incluyeron los siguientes campos.

Afio de publicacion del articulo de la revista AD en e que se encontraba la
referencia

Tipo de publicacion citada. Se incluyeron como tipos documentales las revistas,
los libros y otros tipos documentales (estos incluian actas de congresos, tesis

doctorales, publicaciones oficiales etc)

Pais de publicacion (excepto para € tipo documental “otros’). Para determinar
tanto el idioma como e pais de edicion de las publicaciones perioddicas se
consulto la bases de datos (Journals Database) de MEDLINE (entorno Pubmed).

Idioma de la publicacién (excepto parad tipo documental “otros’).

Nombre de la revista o libro citado. En €& tipo documental “otros’ no se
especificd la naturaleza del mismo.

Afio de publicacion de la referencia

Diferencia entre € afio de publicacion del articulo de AD y € de la referencia

(antigliedad de la referencia).

Con todos estos datos se analizaron los siguientes valores:
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4.1.

4.2.

Estudio de lasreferencias paratodo € periodo.

% Distribucién de documentos segiin el nimero de referencias.

2 [ndice de referencias (media del nimero de referencias-trabajo) para todo el periodo y
evolucién en e tiempo (anual, por quinqueniosy en las etapas pre y post-seccion).

2 [ndice de referencias de todo el periodo para las distintas secciones de la revistay segiin
el tipo documenta del articulo.

Andlisisdelasreferencias para los afios 1984,1993 y 2003.

Para € estudio del consumo de la informacion se dividio € periodo en tres etapas (en

lugar de dos como hicimos al analizar la produccion): la primera representada por €l estudio de

las referencias del afio 1984, una etapa central, representada por e afio 1993 y la Ultima etapa

representada por el afio 2003. Para cada uno de estos afios (representativos de |os tres periodos)

se analizaron los siguientes aspectos.

2% Género documental de las referencias.

& Pais de origen de las referencias y distribucion segin e afio de la cita 'y € género
documental.

%5 |dioma de las referencias.
z& Andlisis de las revistas citadas y distribucion por afio de la cita.

%< Estudio de la dispersion de la informacion. Distribucion de revistas por zonas de
Bradford.

2% Andlisis de las medidas de obsolescencia:

- Semiperiodo de Burton y Kebler (envejecimiento u obsolescencia). Definido como
la mediana de la distribucién de las referencias ordenadas por antigliedad
(diferencia entre el afio de publicacion del articulo de AD y € de la referencia). Se
identifica de esta forma el nimero de afios que van desde la actuaidad hasta que

se publicé la mitad de las referencias emitidas por la revista en ese afio.
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- Indice de Price o porcentaje de referencias con menos de 5 afios de antigiiedad.

e#<Indice de adamiento (insularity) o porcentsje de referencias que corresponde a
publicaciones del mismo pais que la publicacién citadora.

&2 [ndices de autocitacion:
- Indice o porcentgje de autocitas de larevista AD.

- Indice o porcentgje de autocitas de los autores.

4.3. Comparacion entrelosresultados de los afios 1984-1993-2003.

Se compararon los distintos indicadores del consumo de la informacion entre los tres
periodos del estudio.

5. Andlissdelosindicadores derepercusion

El andlisis de la repercusion (en nuestro caso de la revista AD) se redliza a partir de las
citas emitidas por un seleccionado nimero de revistas (revistas fuente/citadoras) que esta
contenido en € Science Citation Index (SCI). En funcion de las citas recibidas cada afio se
publica & Journa Citation Reports (JCR), en el que se recogen e factor de impacto y otros
indicadores de repercusion de las principales revistas cientificas (incluidas en el SCI).

Hasta el momento son muy escasos los estudios que dan informacién sobre e factor de
impacto de AD puesto que esta no se hallaincluida en el SCI.

5.1. Estrategia de busqueday recogida de datos

Aunque AD no se encuentre incluida entre las revistas con capacidad citadora, sus
articulos pueden ser citados por las revistas fuente y por tanto (estas citas) estan recogidas en la
base de datos del SCI. El estudio de la repercusion de la revista AD se basara en € andlisis de
dichas citas.

Se recopilaron las citas recibidas entre 1985-1990 y entre 1998-2003 por los articulos
publicados por AD en los periodos 1984-1989 y 1997-2002. Para €llo se recurrié a paquete

73



Material y Méodos

informético 1SI Web of Knowledge y dentro de este ala Web of Science que incluye la base de

datos del Science Citation Index Expanded (SCl).

Para la seleccion de documentos se selecciond la opcion “Cited Reference Search” y se

introdujeron en & campo Cited Work (revista citada) las diferentes denominaciones con las que

aparece recogida larevista AD en el SCI (tabla 1).

Tabla 1. Diferentes denominaciones recibidas por AD en e SCI.

ACT DERM

ACT DERM SIF

ACT DERM SIFIL

ACT DERM SYPH

ACT DERM SIFILIOGR

ACT DERM SIFILIOGR M

ACT DERMOSIFILISGR

ACT DERMOSIFILOGR M

ACT DERMO SIFILIOGR

ACT DERMO SIFILIOOR

ACT DERMO SIFILOGR M

ACT DERMOLSIFILIOGR

ACT DERMOSIF

ACT DERMOSIFILIOGR

ACT DERMO SIFILIOGR M

ACT DERMOSIFILIORGR M

ACT DERMO SIFILOG

ACT DERMO SIFILOGR

ACT DERMO SIFILOGR MA

ACT DERMOSIFILOGRAF

ACTA DERM SIF

ACTA DERM SIF MADRID

ACTA DERM SIFIL

ACTA DERM SIFILIOGR

ACTA DERM SIFILOGRAF

ACTA DERM SYPH

ACTA DERM SYPH S17

ACTA DERMASIFILIOGR

ACTA DERMASIFILOGR M

ACTA DERMATOL S

ACTA DERMATOL SIF

ACTA DERMATOL SIFILI

ACTA DERMATOL SIFILO

ACTA DERMATOL SYPHIL

ACTA DERMATOL SY S11

ACTA DERMATOSIF

ACTA DERMATOSIF MADR

ACTA DERMATOSIFILIO

ACTA DERMATOSIFILIOG

ACTA DERMO

ACTA DERMO MADRID

ACTA DERMO SIF

ACTA DERMO SIFILIGRA

ACTA DERMO SIFILIOGR

ACTA DERMO SIFILO

ACTA DERMO SIFILOG

ACTA DERMO SIFILOGR

ACTA DERMON SIF

ACTA DERMOS SIF

ACTA DERMOSIF

ACAT DERMOSIF MADR

ACTA DERMOSIF MADRID

ACTA DERMOSIFIL

ACTA DERMOSIFILGO

ACTA DERMOSIFILGRAFI

ACAT DERMOSIFILIGR

ACTA DERMOSIFILIOGR

ACTA DERMOSIFILIOGRA

ACTA DERMOSIFILOG

ACTA DERMOSIFILOG MA

ACTA DERMOISIFILOGR

ACTA DERMOSIFILOGR M
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ACTA DERMOSIFILIGRAF

ACTA DERMSIFILIOGR

ACTAS DERM MADRID

ACTASDERM SIF

ACTAS DERM SIF MADR

ACTAS DERM SIF MADRI

ACTASDERM SIFIL

ACTAS DERM SIFILIGRA

ACTAS DERM SIFILIOGR

ACTASDERM SIFILO

ACTASDERM SYF

ACTAS DERMAOSIFILOGR

ACTAS DERMASIF

ACTAS DERMASIFILIOGR

ACTAS DERMATO SIF MA

ACTAS DERMATOL DERMA

ACTAS DERMATOSIF

ACTAS DERMATOSIF MAD

ACTASDERMATOSIFI S1

ACTAS DERMATOSIFILIG

ACTAS DERMATOSIFIL

ACTAS DERMATOSIFILIO

ACTAS DERMATOSIFILOG

ACTAS DERMATOSILFILI

ACTAS DERMATSIF

ACTAS DERMO SIF

ACTASDERMO SIF MADR

ACTASDERMO SIF S1

ACTAS DERMO SIFIL

ACTASDERMO SIFIL S1

ACTASDERMO SIFILGR

ACTASDERMO SIFILIGR

ACTAS DERMO SIFILIOG

ACTAS DERMO SIFILOGR

ACTAS DERMO SYPHIL

ACTAS DERMOSIF S1

ACTAS DERMOSIF

ACTAS DERMOSIF MADRI

ACTAS DERMOSIFIL

ACTAS DERMOSIFILGR

ACTAS DERMOSIFILIGR

ACTAS DERMOSIFILIO

ACTAS DERMOSIFILIOG

ACTAS DERMOSIFILIOGR

ACTAS DERMOSIFILIOL

ACTAS DERMOSIFILOG

ACTAS DERMOSIFILOGR

ACTAS DERMOSIFILOGRA

ACTAS DERMSIFILIOGR

ACTAS DERMSIFILIOGRA

5.2. Analissbibliométrico

5.2.1. Célculo del factor deimpacto

El objetivo del estudio fue @ calculod € factor de impacto (FI) y € factor de impacto
relativo de la revista AD a principio y a final del periodo estudiado, concretamente se analizé
el valor anua del factor de impaco en los periodos 1986-1990 y 1999-2003.

s El factor de impacto corresponde a cociente entre las citas recibidas en 1 afio por los
articulos publicados en AD durante los 2 afios anteriores entre €l total de articulos citables
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publicados en nuestra revista en los 2 afios previos. Esto es, e FI de AD de 2001
corresponde al cociente entre el nimero de citas recibidas en 2001 por articulos publicados
en 1999 o 2000 y e numero total de articulos publicados en esos dos afios. El SCI sblo
considera documentos citables a los articulos originales, las revisiones, las notas clinicas y

las cartas al director.

% El factor de impacto relativo se calcula dividiendo el Fl obtenido por AD entre el mayor Fl
de las publicaciones incluidas en e JCR bgo e epigrafe Dermatology & Venereology y
multiplicado por 100. No pudimos calcular € factor de impacto relativo de la revista AD en

el primer periodo por carecer de los valores de Fl para esos afios.
52.2. Andlisis de los documentos citadores

De cada articulo citado se estudio el/los articulos citadores del mismo recogiéndose las
siguientes variables. autores citadores, revista fuente, pais de publicacion e idioma de la revista
fuente, ingtitucion/es firmante, &rea temdtica del articulo citador, y residencia del primer
firmante del mismo. También se registré e primer autor de los articulos citados. Cuando existia
al menos un autor comin entre e documento fuente y el citado se consideré que se trataba de

una autocita

Con estos datos se andlizé la distribucion de las revistas en las que se habian originado las
citas, asi como €l pais de publicacion y el idioma de la misma. También se andiz6 € pais de
origen del primer firmante del documento citador, €l/los centros citadores del trabajo y el area
tematica del documento. Por Ultimo, se calcul6 el porcentaje de citas que correspondian a

autocitaciones a los autores del documento.

6. Analisisestadistico

Todos los datos recogidos se procesaron con el programa Microsoft™ Acces del paquete
ofimatico Office 2000 y e andlisis estadistico se llevé a cabo con e programa SPSS version
11.5 para Windows (SPSS Inc., lllinois, EEUU). Los valores medios se expresaron como media
e intervalo de confianza (1C) del 95% o media y desviacion estdndar (DE). Para la comparacion

de variables categéricas (cuditativas) utilizamos la prueba de ji-cuadrado (X*) con la
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correccion de Yates o la prueba exacta de Fisher cuando no se cumplian sus condiciones de

aplicacion.

En la comparacion de variables cuantitativas se empled e andlisis de la varianza y la
prueba de Kruskal-Wallis en caso de ausencia de normalidad (heterogeneidad de varianzas).

Como nivel de significacion estadistica se selecciond un valor de P<0,05.
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V. RESULTADOS
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1. Andlisisdela produccion

1.1. Productividad global y evolucion en € tiempo

Durante €l periodo comprendido entre enero de 1984 a diciembre de 2003 se publicaron
en larevista“ Actas Dermo-Sfiliogréfricas’ un total de 2.604 articulos, con una media anual de
130 articulos. La revista tiene una periodicidad casi mensual, con diez nimeros a afio (sin
contar lo suplementos). Los afios 1989, 1990 y 1991 fueron los més productivos con 186,185 y
191 articulos, mientras que 1985 fue & menos productivo con 48 articulos publicados. Se da la
circunstancia de que los niumeros 1 a 4 correspondientes a los meses de enero a abril de este
afio se dedicaron a los resimenes de las ponencias del XIV Congreso Espafiol de Dermatologia
y Venereologia y por tanto no entraron en € computo de articulos. Dada esta circunstancia, €l
afno en que menos trabajos se publicaron fue 1984 con 74 articulos.

En lafigura 1 puede observarse de forma gréfica la distribucion de articulos a lo largo del
periodo de estudio. En ella vemos una tendencia a crecimiento desde € inicio del periodo
estudiado hasta el afio 1991 con 191 articulos publicados. Este crecimiento se interrumpio en
los cuatro afios siguientes, llegando a disminuir hasta 102 articulos en 1995. A partir de 1995,
aungue se observa una leve recuperacion, € nimero de articulos no llegd a alcanzar las cifras
de los primeros afios. En este segundo periodo las variaciones anuales no fueron muy
pronunciadas y se situaron entre los 130 documentos de 1996 y los 103 de 1999.

Figura 1: Distribucion del numero anual de articulos alo largo del periodo.

N° de articulos por afio
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100 +
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Si dividimos los 20 afios del estudio en dos periodos de 10 afios (1984-1993/1994-2003),
observamos que la produccion total de articulos fue menor en e segundo periodo. De los 1416
(54,4%) trabajos del primer decenio se pasd a 1188 (45,6%) en & segundo (Tabla 1).

Tabla 1: NUmero de articulos en los dos periodos de 10 afios

Decenios Frecuencia Porcentaje
1984-1993 1416 54,4
1994-2003 1188 45,6

Total

2604

100,0

Analizando €l periodo en cuatro quinquenios observamos que € segundo quinquenio
comprendido entre los afios 1989-1993 fue e més productivo, publicandose 855 trabajos
(32.8%). Le siguid e periodo 1994-1998 con 625 articulos publicados (24%). En los
quinquenios 1984-1988 y 1999-2003 se publicaron un nimero similar de articulos siendo 561
(21,5%) y 563 (21,6%) respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. NUmero de articulos por quinquenio

Quinquenio N° de articulos Porcentaje
1984-1988 561 215
1989-1993 855 32,8
1994-1998 625 24,0
1999-2003 563 21,6

Total 2604 100,0

1.2. Distribuciéon delos articulos en secciones.

Ta como expusimos en e punto 2.3 del apartado de material y métodos, la revista se
dividié en secciones a partir de julio de 1994. Desde esa fecha y hasta diciembre de 2003 se
publicaron en AD 1095 documentos. La inclusion del documento en una u otra seccion depende
no solo de la tipologia documenta (analizada en el punto siguiente) sino también de la temética
del articulo. EI mayor porcentgje de trabgjos, esto es un 40,4%, correspondiente a 442
documentos, se publicaron en la seccién de Casos Clinicos. Le siguieron, con un ndmero
mucho menor de articulos, los incluidos en las secciones de Casos Breves (200 articulos,
18,3%) Yy los de la seccién Estudios Clinicos y de Laboratorio (153 trabajos, 14%). Los trabagjos
de revision, incluidos en la seccion de Formacién Médica Continuada, aportaron con 85
documentos, € 7,8% del total de articulos (Tabla 3).
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Tabla 3:; Articulos incluidos por seccién a partir de julio/94.

Seccién Frecuencia Porcentaje

Casos Clinicos 442 40,4
Casos Breves 200 18,3
Estudios Clinicos y de Laboratorio 153 14,0
Formacion médica continuada/Revisiones 85 7,8
Terapéutica 68 6,2
Cartas al Director 59 54
Lenguaje y Dermatologia 31 2,8
Articulo Especial 18 1,6
Historia de la Dermatologia 14 1.3
Histopatologia 9 0,8
Editorial 7 0,6
¢, Qué hay de nuevo? 3 0,3
Cirugia Dermatoldgica 2 0,2
Carta del Presidente 1 0,1
Dermatologia Basada en la Evidencia 1 0,1
Dermatologia Forense 1 0,1
Registros 1 0,1

Total 1095 100,0

La tabla 4 andiza la evolucion anua de los articulos incluidos en las principales
secciones. Como vemos no existieron importantes variaciones en €l nimero de documentos de
las secciones de Revisiones, Estudios Clinicos y de Laboratorio (excepto para € afio 2003 en
gue aument6 e nimero de articulos incluidos), Casos Clinicos (seccién con mayor nimero de
documentos de todo € periodo) y Casos Breves. En € resto de secciones es dificil analizar las
variaciones dado el escaso nimero de trabajos incluidos en las mismas.

Tabla 4: Distribucién anual de los articulos incluidos en cada una de las secciones.

< [Te} © ~ 0 o o I N [32] T
Seccién/afio § § § § § § (% (% (% (% E
Formacion Médica Continuada. Revision| 1 (11 (11 (10|10 9 | 6 | 8 | 9 |10 | 85
Estudios Clinicos y de Laboratorio 10| 8 |20 (15|17 |15 (15|13 (12|28 | 153
Casos Clinicos 43 | 71 |48 |47 | 33|38 | 37 |44 | 41 | 40 | 442
Casos Breves 0| 0 |19(26]|24]|26|22 |20 (24|39 | 200
Lenguaje y Dermatologia 111]1]6|3|0|3|6(|6([4]1] 31
Historia de la Dermatologia ofofof1|1|1]|4]|2]|5]|0]|14
Terapéutica 1710|898 (11| 8| 6 | 0| 68
¢, Qué Hay De Nuevo? ojojofojojoj|jo|2|1f0 3
Articulo Especial o|OoOf4|2|5|0]|]2|4]|1]|O0]| 18
Histopatologia ofofofo]|]O0O|3]|3|2]|1]|0O0 9
Cartas al Director 4 |13 |10)|12 12| - 3 - 5 (10| 59
Editorial 2 1 1 2 - - - 1 - 7
Otros* - - 1 1 - - - - 4 - 6
Total 62 102|130 127|111 103|109 |109|114|128 | 1095

* Otros: Carta del Presidente, Dermatologia Basada en la Evidencia, Dermatologia Forense, Cirugia Dermatol6gica y Registros.
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1.3. Tipologia documental

Como se expuso en € apartado 2.3 de materia y métodos, la ausencia de secciones hasta
julio de 1994 motivé la clasificacion de todos los articulos del periodo en 7 tipos de
documentos. La tabla 5 muestra la distribucion de los 2604 articulos recogidos en el periodo de
estudio segun la tipologia documental. Llama la atencién que la inmensa mayoria de articulos
se basd en la descripcion de uno a tres casos clinicos cuyo interés radica en que se trata de
enfermedades poco frecuentes o con una presentacion peculiar (este aspecto se tratara més
ampliamente en la discusién). Este tipo de articulo supuso el 66,2% de trabajos (1627 casos
clinicos y 96 que ademas aportaron una revision de la casuistica publicada hasta ese momento).
De lgjos, le siguieron los articulos originales, con 612 trabajos (23,5%) y los trabgjos de
revisién con 122 documentos (4,7%). ). Las cartas al director (casos clinicos y comentarios)
representaron un 4,2% de trabajos (110 documentos).

Tabla 5: Distribucion de articulos por tipo documental

Tipo de documento N° de articulos Porcentaje
Caso clinico 1723 66.2
Caso clinico 1627 62,5
Caso clin. + Rev. Casos 96 3,7
Articulo original 612 23,5
Revision/Tutoria 122 4.7
Cartas al director 110 4.2
Carta/Caso clinico 35 1,3
Carta/Comentario 75 29
Editorial 37 1,4
Total documentos 2604 100,0

En la figura 2 vemos de forma gréfica la contribucion de los distintos tipos documentales
en el periodo estudiado.

Figura 2: Distribucion de tipos documentales

e . ieoRevd
Tipo de documento @ Caso clinico/Revision de casos
122 110 37 B Articulo origina
O Revision/Tutoria
612 O Cartas al director
| Editorid
1723
N J
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La evolucion de los distintos tipos documentales a lo largo de los 20 afios del estudio
puede verse en la tabla 6. Aunque no se ha analizado € porcentaje anual con e que contribuy6
cada uno de los tipos documentales, s podemos ver que en nimeros absolutos disminuyeron a
partir de 1994 los casos clinicos (con o sin revision de casos) y los articulos originales, mientras
gue aumentaron, aungue con un volumen mucho menor de trabgos, los otros tipos

documentales (revisiones, cartas al director y editoriaes).

Tabla 6: Distribucion anual del tipo de documento

Tipo documento

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Caso clinico/
Revision de casos

116

102

124

128

131

108

114

121

Articulo original

19

39

64

55

57

51

29

28

26

10

25

19

22

21

15

20

25

612

Revision /Tutorias

12

14

12

13

13

17

10

122

Cartas al director

13

12

12

10

110

Editorial

37

Total 74 | 48 |106]161)172|186|185|191|145(148(155]102|130|127|111|103(109(109(114(128| 2604

La tabla 7 muestra el nimero total y porcentua de los distintos tipos de documento
publicados en las dos etapas pre- seccion (1984-1993) y post-seccion (1994-2003). Observamos
gue aunque e nimero de casos clinicos disminuyd en e segundo periodo, e porcentgje de los
mismos respecto a total de documentos no tuvo una variacion importante (67,4% y 64,7%),
constituyendo el principal tipo documental en ambas etapas. En el caso de los originaes, la
contribucién en el segundo periodo fue menor en cifras absolutas y porcentualmente. Los otros
tres tipos documentales se incrementaron entre 1994 y 2003, aunque en el caso de las cartas al
director solo aumentaron aquellas cuyo contenido era algin comentario sobre articulos de la

revista o determinado tema de interés dermatol 6gico.

Exceptuando los casos clinicos y las cartas a director, cuyo contenido era la presentacion
de casos clinicos, que aportaron un porcentaje similar de documentos en ambos periodos, €l
resto de tipos documentales presenté diferencias estadisticamente significativas en ambos
etapas.
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Tabla 7: Distribucion del tipo de documento durante los dos
periodos de estudio 1984-1993 y 1994-2003

Tipo de documento 1984-1993 1994-2003 b
n° (% periodo) n° (% periodo)
Caso clinico/Revision de casos 954 (67,4) 769 (64,7) 0,16
Caso clinico 900 (63,6) 727 (61,2) 0,23
Caso clin. + Rev. Casos 54 (3,8) 42 (3,5) 0,79
Articulo original 409 (28,9) 203 (17,1) <0,001
Revisién/Tutorias 13 (0.9) 109 (9,2) <0,001
Cartas al director 35 (2,5) 75 (6,3) <0,001
Carta caso clinico 17 (1,2) 18 (1,5) 0,60
Carta comentario 18 (1,3) 57 (4,8) <0,001
Editorial 5(0,4) 32 (2,7) <0,001
Total 1416 (100,0) 1188 (100,0)

Extensidn de los documentos

La tabla 8 muestra la evolucion de la extensién media de los documentos para cada afio
del estudio. La extensiéon global de los documentos varié en todo € periodo entre 1 y 33
paginas, con una media global de 4,55 (IC 95%: 4,44 - 4,65) y una mediana de 4. Més de la
mitad de documentos (54% del total) tuvieron una extensién de 3 6 4 paginas.

Tabla 8: Extensién media de los documentos. Evolucion anual.

- ) Desviacion |Intervalo de confianza % »
Ao Media R Minimo Maximo
tipica 95%

1984 5,28 2,16 4,78 - 5,78 2 14
1985 5,23 2,81 4,41 - 6,04 1 18
1986 5,58 2,83 5,03 -6,12 1 16
1987 3,92 1,86 3,63-4,21 1 15
1988 4,65 2,37 4,29 - 5,02 1 16
1989 4,12 1,70 3,87 - 4,36 1 15
1990 4,24 1,85 3,98-451 2 13
1991 4,04 2,59 3,67 -4,41 1 30
1992 3,93 2,08 3,59 - 4,27 1 22
1993 3,78 1,17 3,59 - 3,97 1 9
1994 4,01 1,43 3,78 - 4,23 1 10
1995 5,56 3,17 4,94 - 6,18 1 20
1996 4,94 3,34 4,36 - 5,52 1 20
1997 4,90 3,42 4,30 - 5,50 1 19
1998 5,16 3,34 4,53 -5,79 1 16
1999 5,25 3,23 4,62 - 5,88 2 15
2000 4,61 3,17 4,00 - 5,21 1 24
2001 4,70 2,99 4,12 - 5,27 2 16
2002 4,46 3,12 3,88 -5,04 1 21
2003 4,96 4,79 4,12 - 5,80 1 33
Total 4,55 2,75 4,44 - 4,65 1 33
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Si dividimos € periodo en dos decenios, tal como muestra la tabla 9, vemos que la media
en la extenson de los documentos fue de 4,32 para los documentos del primer periodo y de
4,82 para los documentos del segundo. Esta diferencia en la extension media de los articulos no
fue estadisticamente significativa.

Tabla 9; Extensién media de los documentos en los dos periodos del estudio

; ) Desviacion Intervalo de confianza - L.
Periodo Media . Minimo Maximo
tipica 95%
1984-1993 4,32 2,18 4,20 - 4,43 1 30
1994-2003 4,82 3,29 4,63 -5,01 1 33
Total 4,55 2,75 4,44 — 4,65 1 33

En la tabla 10 podemos ver la extension de los articulos seguin € tipo de documento. Las
cartas a director fueron los documentos de menor extension con una media de 1,63 (1C 95%:
1,44 — 1,82) para las cartas que describian algin caso clinico y de 1,87 (IC 95%: 1,58 — 2,16)
para las cartas cuyo contenido era un comentario. Los articulos de revisiéon fueron, con
diferencia, los de mayor extension, 10,43 (1C 95%: 9,49 - 11,36) (minimo 2 paginas y méximo
de 33).

Tabla 10: Extension media de cada tipo de documento

. | Desviacion Intervalo de - .
Tipo de documento Media* ol 1 Minimo Maximo
tipica confianza 95%

Casos Clinicos 3,81 1,23 3,75 -3,87 1 11
Caso clinico 3,76 1,19 3,70 — 3,82 1 9
Caso clin. + Rev. de casos 4,68 1,54 4,37 — 4,99 2 11
Original 5,98 3,22 5,72 -6,23 2 30
Revision/Tutorias 10,43 5,21 9,49 — 11,36 2 33
Cartas al Director 1,79 1,09 1,58 — 2,00 1 7
Carta/Caso clinico 1,63 0,55 1,44-1,82 1 3
Carta/Comentario 1,87 1,27 1,58 -2,16 1 7
Editorial 3,92 1,72 3,34 — 4,49 2 9
Total 4,55 2,75 4,44 — 4,65 1 33

* Las diferencias entre las medias fueron estadisticamente significativas excepto entre los Casos Clinicos (3,81) y los

Editoriales (3,92).

Si analizamos la extension del documento seguin la seccién en la que estaba incluido el
articulo (a partir de 1994) vemos que los documentos de la secciéon Formacion Médica
Continuada (cuyo tipo documental era la revision) fueron los de mayor extension, con una
media de 11,85 paginas (IC 95%: 10,73 - 12,97) (minimo 5 péginas y méximo 33 paginas). Las
cartas a director fueron las de menor extension, 1,56 (IC 95%: 1,41-1,71), seguidas de los
casos breves con una media de 2,65 paginas (1C 95%: 2,58 - 2,72) (Tabla 11).
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Tabla 11 Extension media de cada documento seguin la seccion en la que estaba incluido

-, ) Desviacion |Intervalo de confianza| . .
Seccién Media o Minimo Maximo
tipica 95%

Formacion Médica Continu./ Revisiones 11,85 5,19 10,73 -12,97 5 33
Estudios Clinicos y de Laboratorio 7,24 3,54 6,68 — 7,81 3 24
Casos Clinicos 4,23 0,99 4,14 — 4,32 2 7
Casos Breves 2,65 0,54 2,58 -2,72 2 4
Lenguaje y Dermatologia 4,87 2,99 3,78 - 5,97 1 12
Historia de la Dermatologia 5,86 4,13 3,47 - 8,24 2 13
Terapéutica 4,37 1,40 4,03-4,71 3 10
¢, Qué Hay De Nuevo? 7,67 4,04 -2,37-17,71 4 12
Articulo Especial 5,00 3,51 3,25 -6,75 2 16
Histopatologia 3,89 1,36 2,84 —-4,94 3 7
Cartas al Director 1,56 0,71 141-1,71 1 5
Editorial 5,86 3,53 2,59-9,12 2 13
Carta del presidente 4,00 - - 4 4
Dermatologia basada en la evidencia 6,00 - - 6 6
Dermatoloaia Forense 8.00 - - 8 8
Cirugia Dermatoldgica 4,50 0,71 -1,85-10,85 4 5
Registros 1,00 - - 1 1
Total 4,80 3,39 4,60 —-5,00 1 33

1.5. Analisstematico

La tabla 12 recoge € nimero de articulos y € porcentagje correspondiente a cada area
tematica. El tema que predomind en los documentos de todo el periodo fue la dermatopatologia
con un 15,9% del total de articulos (n=414). Los trabajos basados en algun aspecto relacionado
con laterapéutica representaron un 15,4% del total de documentos (n=400). Dentro de este gran
tema destacO la contribucién de los articulos sobre farmacoterapia (n=155, 6%) y sobre
reacciones adversas a medicamentos (n=119, 4,6%).

Otros temas abordados en un nimero importante de documentos fueron las infecciones
(n=364, 14%), la pediatria (n=343, 13,2%) y la oncologialhematologia (n=334, 12,8%). Un
70% de documentos tuvieron como tema central alguno de los cinco anteriores. Temas como
fisopatologia, tricologia y cosmética estuvieron escasamente representados, aportando €l
ultimo de €ellos sblo tres documentos. Por Ultimo, los temas de lengugje y dermatologia e
historia de la dermatologia contaron con 40 y 24 documentos respectivamente, incluidos en su

mayoria en las secciones de su mismo nombre.
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Tabla 12; Distribucién temética .

Tema Frecuencia Porcentaje
Dermatopatologia 414 15,9
Terapéutica 400 15,4

Farmacoterapia 155 6,0
Reacciones adversas 119 4,6
Cirugia/Crioterapia 63 2,4
Fototerapia/Laser 52 2,0
Radioterapia 11 0,4
Infecciones 364 14,0
Pediatria 343 13,2
Oncologia/Hematologia 334 12,8
IAutoinmunes 172 6,6
Contacto/Alergia 109 4,2
Fisiopatologia 59 23
Lenguaje y Dermatologia 40 15
Tricologia 36 14
Historia de la Dermatologia 24 0,9
Cosmeética 3 0,1
Otros 306 11,8
Total 2604 100,0

Como hemos hecho a andlizar otros parametros y con € objetivo de comprobar s la
division de la revistas en secciones ha supuesto cambios sustanciales en los mismos, analizamos
los temas de los distintos trabajos dividiendo el periodo en los diez afios pre-seccion, esto es
desde 1984 a 1993, y los ultimos 10 afios en que la revista quedd dividida en secciones.

Observando la tabla 13 vemos que la mayoria de temas (dermatopatologia, pediatria,
infecciones, oncoloncologia, enfermedades autoinmunes y contacto) sufrieron un leve descenso
en € periodo post-seccion, aunque solo en e caso de pediatria este descenso fue
estadisticamente significativo. Tricologia, cosmética y fisiopatologia, aunque contribuyeron con
un nimero mucho menor de trabgjos, experimentaron un moderado ascenso en e segundo
periodo. Este aumento en e nimero de publicaciones sobre un tema fue mas llamativo en e
caso de terapéutica, tanto S se considera como tema Unico o s se divide en aspectos parciaes
del mismo. Asi, €l tema de terapéutica pasd de un 13,1% de documentos en €l primer periodo a
un 18% de documentos en e segundo (P<0,001). Los temas de lengugje y dermatologia e
historia de la dermatologia, practicamente ausentes en el primer decenio, ocuparon entre 1994 y
2003 un lugar no despreciable con 22 y 15 documentos respectivamente (P<0,001).
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1.6.

articulos fueron revisadas sistemdticamente en un proceso de regularizacion, que precisd de

sucesivas etapas para detectar y corregir sus variantes,

Tabla 13: Distribucion tematica pre-seccion y post-seccion.

Tema 1984-1993 1994-2003 P
n° (% periodo) n° (Y%periodo)
Dermatopatologia 233 (16,5) 181 (15,2) 0,4
Pediatria 216 (15,3) 127 (10,7) <0,001
Infecciones 201 (14,2) 163 (13,7) 0,7
Oncologia/Hematologia 196 (13,8) 138 (11,16) 0,1
Terapéutica 186 (13,1) 214 (18,0) <0,001
Farmacoterapia 84 (5,9) 71 (6,0) 0,9
Reacciones adversas 56 (4,0) 63 (5,3) 0,1
Cirugia/Crioterapia 24 (1,7) 39 (3,3) 0,01
Fototerapia/Laser 17 (1,2) 35 (2,9) 0,002
Radioterapia 5(0,4) 6 (0,5) 0,9
Autoinmunes 105 (7,4) 67 (5,6) 0,08
Contacto/Alergia 65 (4,6) 44 (3,7) 0,3
Fisiopatologia 29 (2,0) 30 (2,5) 0,5
Tricologia 14 (1,0) 22 (1,9) 0,08
Historia de la Dermatologia 2(0,2) 22 (1,9) <0,001
Cosmeética 1(0,1) 2(0,2) 0,6
Lenguaje y Dermatologia - 40 (3,4) <0,001
Otros 168 (11,9) 138 (11,6) -
Total 1416 (100,0) 1188 (100,0) -

1.6.1. Evolucién dela autoria

total de 11.667 autorias, es decir, firmas o apariciones de autor. EI nimero de autores distintos

Anadlisisdela produccion delos autores.

Como comentamos en el apartado de material y métodos, las firmas de los autores de los

Durante €l periodo 1984-2003 se publicaron 2.604 documentos y se contabilizaron un

fue de 2.907. Dividiendo € periodo entre 1984-1993 y 1994-2003 obtuvimos un total de 6385
firmas (0 autorias) con 1.722 autores distintos para € primer periodo y un total de 5.282 firmas
y 1.715 autores distintos en e segundo (Tabla 14).

Tabla 14: Distribucion de autorias, autores y nimero de publicaciones

. N° de ; N° autores
Periodo N° autorias .
documentos distintos
1984-1993 1416 6385 1722
1994-2003 1188 5282 1715
1984-2003 2604 11667 2907
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Estas autorias se han distribuido por afios, tal como aparece en la figura 3. En ella se
puede observar la evolucion y tendencia del niUmero anua de autorias. Desde 1985 hubo un
ascenso en el nimero de autorias hasta un méximo de 922 en 1991 (afio con € mayor nimero
de documentos). A partir de este afio volvié a descender paulatinamente hasta 1995 con 473
autorias y en los afios siguientes se mantuvo un nimero mas 0 menos constante y cercano alas

500 autorias anuales.

Comparando las figuras 1 y 3 vemos que la evolucion de la autoria va paraéela a la
produccion anual de documentos.

Figura 3: Evolucion anual de las autorias

4 . ) - )
Numero de autorias por afio

1000

900

800

700 -

600

500

400 -

300

200 -

100

o1 — " Smemmam 4 SN FIAAQ e R o L 000000
T B BRI SR DRI S o 8 3

L 33332233333333338888J

1.6.2. Colaboracion entre autores. indice de colaboracién.

El nimero de autores firmantes de cada trabajo se distribuy6 en un rango de 1 a 16, con
una media de 4,48 + 1,69 firmas-trabgjo y una moda de 5. La tabla 15 muestra la distribucién
de los 2604 documentos seguin el nimero de autores firmantes de cada trabajo.

Se registré un Unico autor en apenas un 5,5% de los articulos. La mayoria de articulos
fueron firmados por tres o cuatro autores, representando el 45% del total de documentos. Los

trabajos firmados por més de 8 autores apenas alcanzaron el 3% del total.
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En la tabla 16 se detalan los distintos indices de colaboracién (media del nimero de

Tabla 15: Distribucion de los articulos por nimero de firmantes

N° de firmas Frecuencia Porcentaje

1 142 5,5
2 182 7,0
3 382 14,7
4 563 21,6
5 613 23,5
6 471 18,1
7 176 6,8
8 47 1,8
9 18 0,7
> 10 10 0,4

Total 2604 100,0

firmas-trabajo) anuales. El indice global fue de 4,48 (IC 95%: 4,41 — 4,54). El menor indice de
colaboracion se observé en 1985 (3,85) y el mayor en 2003 (4,88). En todos los afios € indice

de colaboracion fue mayor a 4 excepto para los afios 1985 y 1986 (3,85 y 3,89 respectiva-

mente).
Tabla 16: Distribucion de los indices de colaboracion anuales.
. Ne de indice Desviacion Intervalo de | .
Ao 1 | | Minimo Maximo
documentos colaboracién tipica confianza 95%

1984 74 4,24 1,343 3,93 -4,55 1 7
1985 48 3,85 1,321 3,47 - 4,24 1 6
1986 106 3,89 1,382 3,62 -4,15 1 7
1987 161 4,25 1,389 4,04 - 4,47 1 8
1988 172 4,31 1,286 4,11 - 4,50 1 8
1989 186 4,54 1,336 4,35-4,74 1 9
1990 185 4,81 1,530 4,58 - 5,03 1 14
1991 191 4,83 1,660 4,59 - 5,06 1 8
1992 145 4,97 1,572 4,71 -5,23 1 15
1993 148 4,52 1,445 4,29 - 4,76 1 8
1994 155 4,53 1,617 4,27 - 4,79 1 16
1995 102 4,64 1,768 4,29 - 4,98 1 9
1996 130 4,32 1,884 3,99-4,64 1 9
1997 127 4,20 2,194 3,82-4,59 1 10
1998 111 4,32 2,076 3,92-4,71 1 11
1999 103 4,65 1,903 4,28 - 5,02 1 10
2000 109 4,43 1,988 4,05-4,81 1 10
2001 109 4,31 2,098 3,91-4,71 1 9
2002 114 4,18 1,788 3,85-4,52 1 9
2003 128 4,88 1,734 4,57 -5,18 1 9

Total 2604 4,48 1,690 4,41 -454 1 10
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Analizando € indice de colaboracién segun el tipo de documento vemos que los casos
clinicos fueron los documentos firmados por un mayor nimero de autores (indice de
colaboracion de 4,84). Por e contrario los editoriales presentaron e menor indice de
colaboracion (1,57, 1C95%:1,24 — 1,90) seguidos por los articulos de revision y las cartas a
director (indices de colaboracién de 2,71y 2,50 respectivamente) (Tabla 17).

Tabla 17: Indices de colaboracion en los distintos tipos de documento

) ) Desviacion Intervalo de - L.
Tipo de documento Media* o ) Minimo Maximo
tipica confianza 95%

Casos Clinicos 4,84 1,44 4,77 - 4,91 1 10
Original 4,35 1,73 4,21 - 4,49 1 10
Revision/Tutorias 2,71 1,64 2,42 -3,01 1 9
Cartas al Director 2,50 1,65 2,19-2.381 1 8
Editorial 1,57 0,99 1,24 -1,90 1 4

Total 4,48 1,69 4,41-4,54 1 10

* Las diferencias entre los distintos indices de colaboracién fueron significativas excepto entre los
articulos de revision y las cartas al director.

1.6.3. Productividad delosautores. Ley de L otka.

La tabla 18 recoge la productividad general del estudio clasificando los autores segun el
nimero de trabajos en los que cada uno de ellos ha participado. En dicha tabla se puede
comprobar, para cada cifra de documentos firmados (1,2,3,4....,n), cuantos autores reales
cuentan con ese numero n de participaciones.. La cuarta columna indica el porcentgje del total
gue esos autores suponen, en forma acumulativa en sentido ascendente. La quinta columna es €l
producto de las dos primeras y representa € nimero de autorias que corresponde a cada uno de
es0s subgrupos de autores reales. El porcentaje acumulado, también en sentido ascendente, de
estas autorias se recoge en la séptima columna.

Fijandonos en las dos primeras columnas vemos que € ndimero de autores va
disminuyendo a medida que aumenta e ndmero de articulos firmados. Mas de la mitad de
autores, esto es, 1650 de los 2907 autores distintos (56,8%) firmaron un Unico documento
durante todo € periodo y tan solo 17 autores (0,58%) firmaron mas de 50 documentos. Al
contar con un Unico documento, los 1650 autores, aportaron un 14,1% de autorias, mientras
gue los 17 autores con més de 50 articulos aportaron € 12% de las mismas. Los autores con
més de 20 documentos, que representaron a un 3,2% de autores, aportaron el 32% de autorias.
De esta manera puede comprobarse que, de acuerdo con laley de Lotka, a un porcentaje menor
de autores (los de productividad mas alta) le corresponde la mayor parte de autorias.
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Tabla 18: Distribucion de autores segin € n° de documentos firmados y

porcentaje sobre €l total de autoresy autorias.

Total de .
N° documentos/ | NCAutores conn Autores , Autorias
autor(n) Documentos (An) % (% Acumulado) autorias % (% Acumulado)
(An x n)

1 1650 56,76 100,00 1650 14,14 100,00
2 393 13,52 43,24 786 6,74 85,86
3 197 6,78 29,72 591 5,07 79,12
4 104 3,58 22,94 416 3,57 74,06
5 72 2,48 19,37 360 3,09 70,49
6 79 2,72 16,89 474 4,06 67,40
7 47 1,62 14,17 329 2,82 63,34
8 44 1,51 12,56 352 3,02 60,52
9 38 1,31 11,04 342 2,93 57,50
10 36 1,24 9,74 360 3,09 54,57
11 24 0,83 8,50 264 2,26 51,49
12 19 0,65 7,67 228 1,95 49,22
13 16 0,55 7,02 208 1,78 47,27
14 14 0,48 6,47 196 1,68 45,49
15 16 0,55 5,99 240 2,06 43,81
16 12 0,41 5,44 192 1,65 41,75
17 18 0,62 5,02 306 2,62 40,10
18 19 0,65 4,40 342 2,93 37,48
19 8 0,28 3,75 152 1,30 34,55
20 7 0,24 3,47 140 1,20 33,25
21 8 0,28 3,23 168 1,44 32,05
22 4 0,14 2,96 88 0,75 30,61
23 3 0,10 2,82 69 0,59 29,85
24 4 0,14 2,72 96 0,82 29,26
25 9 0,31 2,58 225 1,93 28,44
26 5 0,17 2,27 130 1,11 26,51
27 4 0,14 2,10 108 0,93 25,40
28 5 0,17 1,96 140 1,20 24,47
29 2 0,07 1,79 58 0,50 23,27
30 1 0,03 1,72 30 0,26 22,77
31 3 0,10 1,69 93 0,80 22,52
32 4 0,14 1,58 128 1,10 21,72
33 4 0,14 1,44 132 1,13 20,62
34 1 0,03 1,31 34 0,29 19,49
35 2 0,07 1,27 70 0,60 19,20
36 3 0,10 1,20 108 0,93 18,60
37 2 0,07 1,10 74 0,63 17,67
39 3 0,10 1,03 117 1,00 17,04
41 1 0,03 0,93 41 0,35 16,04
42 1 0,03 0,89 42 0,36 15,69
44 1 0,03 0,86 44 0,38 15,33
47 2 0,07 0,83 94 0,81 14,95
48 2 0,07 0,76 96 0,82 14,14
50 3 0,10 0,69 150 1,29 13,32
51 2 0,07 0,58 102 0,87 12,03
60 1 0,03 0,52 60 0,51 11,16
62 1 0,03 0,48 62 0,53 10,65
64 2 0,07 0,45 128 1,10 10,11
67 1 0,03 0,38 67 0,57 9,02
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Total de p

N° documentos/ | NCPAutores con n Autores , Autorias

% autorias %
autor(n) Documentos (An) (% Acumulado) (% Acumulado)
(An x n)

68 1 0,03 0,34 68 0,58 8,44
74 1 0,03 0,31 74 0,63 7,86
76 1 0,03 0,28 76 0,65 7,23
81 1 0,03 0,24 81 0,69 6,57
84 1 0,03 0,21 84 0,72 5,88
87 1 0,03 0,17 87 0,75 5,16
99 1 0,03 0,14 99 0,85 4,41
104 1 0,03 0,10 104 0,89 3,57
120 1 0,03 0,07 120 1,03 2,67
192 1 0,03 0,03 192 1,65 1,65

Total 2907 100,00 100,00 11667 100,00 100,00

Hemos analizado la distribucion de autores segin el nimero de trabajos firmados en las
dos etapas pre y post-seccion (tablas 19 y 20). En la primera etapa, 935 autores (54,3%)
firmaron un Unico documento siendo responsables del 14,6% de autorias, mientras que 46
autores (2,7%) con més de 20 documentos cada uno, aportaron el 25,6% de autorias.

Tabla 19: Distribucion de autores segin el n° de documentos firmados en €l periodo 1984-1993.

N° documentos/ | NC°Autores con n Autores jotal 'de Autorias
autor (n) documentos (An) i (% Acumulado) autorias % (% Acumulado)
(An x n)

1 935 54,30 100 935 14,64 100

2 252 14,63 45,70 504 7,89 85,36
3 118 6,85 31,07 354 5,54 77,46
4 79 4,59 24,22 316 4,95 71,92
5 57 3,31 19,63 285 4,46 66,97
6 52 3,02 16,32 312 4,89 62,51
7 35 2,03 13,30 245 3,84 57,62
8 26 1,51 11,27 208 3,26 53,78
9 17 0,99 9,76 153 2,40 50,52
10 16 0,93 8,77 160 2,51 48,13
11 16 0,93 7,84 176 2,76 45,62
12 10 0,58 6,91 120 1,88 42,87
13 10 0,58 6,33 130 2,04 40,99
14 14 0,81 5,75 196 3,07 38,95
15 14 0,81 4,94 210 3,29 35,88
16 3 0,17 4,12 48 0,75 32,59
17 8 0,46 3,95 136 2,13 31,84
18 3 0,17 3,48 54 0,85 29,71
19 9 0,52 3,31 171 2,68 28,86
20 2 0,12 2,79 40 0,63 26,19
21 7 0,41 2,67 147 2,30 25,56
22 4 0,23 2,26 88 1,38 23,26
23 4 0,23 2,03 92 1,44 21,88
25 2 0,12 1,80 50 0,78 20,44
26 5 0,29 1,68 130 2,04 19,66
27 1 0,06 1,39 27 0,42 17,62
28 2 0,12 1,34 56 0,88 17,20
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N° documentos/ | NC°Autores con n Autores Total 'de Autorias
autor (n) documentos (An) % (% Acumulado) autorias % (% Acumulado)
(An x n)
30 3 0,17 1,22 90 1,41 16,32
31 1 0,06 1,05 31 0,49 1491
32 2 0,12 0,99 64 1,00 14,42
33 1 0,06 0,87 33 0,52 13,42
34 1 0,06 0,81 34 0,53 1291
35 2 0,12 0,75 70 1,10 12,37
41 1 0,06 0,64 41 0,64 11,28
44 1 0,06 0,58 44 0,69 10,63
48 1 0,06 0,52 48 0,75 9,95
52 1 0,06 0,46 52 0,81 9,19
53 1 0,06 0,41 53 0,83 8,38
57 2 0,12 0,35 114 1,79 7,55
59 1 0,06 0,23 59 0,92 5,76
84 1 0,06 0,17 84 1,32 4,84
95 1 0,06 0,12 95 1,49 3,52
130 1 0,06 0,06 130 2,04 2,04
Total 1722 100,00 100,00 6385 100,00 0,00

En e segundo periodo fueron 980 (57,14%) los autores que firmaron un Gnico documento
siendo responsables del 18,5% de autorias, mientras que 23 autores (1,34%), con mas de 20
documentos cada uno, aportaron el 15,3% de autorias. Vemos que separando €l periodo en las
dos etapas, sigue cumpliéndose laley de Lotka en cada una de €ellas.

Tabla 20 : Distribucion de autores seguin el n° de documentos firmados en €l periodo 1994-2003.

Total de ;
N° documentos/ NC°Autores con n Autores , Autorias
% autorias %
autor (n) documentos (An) (% Acumulado) (% Acumulado)
(An x n)

1 980 57,14 100 980 18,55 100

2 249 14,52 42,86 498 9,43 81,45
3 130 7,58 28,34 390 7,38 72,02
4 69 4,02 20,76 276 5,23 64,63
5 54 3,15 16,73 270 511 59,41
6 48 2,80 13,59 288 5,45 54,30
7 24 1,40 10,79 168 3,18 48,85
8 25 1,46 9,39 200 3,79 45,66
9 20 1,17 7,93 180 3,41 41,88
10 22 1,28 6,76 220 4,17 38,47
11 17 0,99 5,48 187 3,54 34,31
12 7 0,41 4,49 84 1,59 30,76
13 9 0,52 4,08 117 2,22 29,17
14 10 0,58 3,56 140 2,65 26,96
15 9 0,52 2,97 135 2,56 24,31
16 3 0,17 2,45 48 0,91 21,75
17 4 0,23 2,27 68 1,29 20,84
18 5 0,29 2,04 90 1,70 19,56
19 5 0,29 1,75 95 1,80 17,85
20 2 0,12 1,46 40 0,76 16,05
22 2 0,12 1,34 44 0,83 15,30
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N° documentos/ NCPAutores con n Autores Total 'de Autorias
autor (n) documentos (An) % (% Acumulado) autorias % (% Acumulado)
(An x n)
23 1 0,06 1,22 23 0,44 14,46
24 1 0,06 1,17 24 0,45 14,03
25 3 0,17 1,11 75 1,42 13,57
26 1 0,06 0,93 26 0,49 12,15
28 2 0,12 0,87 56 1,06 11,66
30 2 0,12 0,76 60 1,14 10,60
34 1 0,06 0,64 34 0,64 9,47
35 1 0,06 0,58 35 0,66 8,82
36 1 0,06 0,52 36 0,68 8,16
42 1 0,06 0,47 42 0,80 7,48
45 1 0,06 0,41 45 0,85 6,68
46 3 0,17 0,35 138 2,61 5,83
47 1 0,06 0,17 47 0,89 3,22
61 1 0,06 0,12 61 1,15 2,33
62 1 0,06 0,06 62 1,17 1,17
Total 1715 100,00 100,00 5282 100,00 0,00

1.6.4. Nivelesde productividad

Tal como se especificod en e punto 2.6.4 del apartado de material y métodos, los autores
se clasificaron segin € indice de Lotka o de productividad (IP), o logaritmo del nimero de
articulos de cada autor. Como ya vimos en €l apartado anterior, 1650 autores (56,7%), de los
2907 recogidos durante €l periodo, tuvieron un IP igua a cero, es decir, firmaron un Unico
documento, lo que da un valor para € indice de transitoriedad (porcentgje de autores con un
solo trabgjo, es decir con un IP=0) de 56,7%. 974 (33,5%) autores fueron considerados
productores medios a firmar entre 2 y 9 documentos. Hubieron 182 (6,3%) grandes
productores que firmaron entre 10 y 19 articulos. A 101 (3,5%) autores se les considerd
méximos productores por haber firmado més de 20 trabajos (Tabla 21).

Tabla 21: Distribucion de los autores por niveles de productividad durante todo el periodo de estudio

indice de Productividad . .
N° documentos (P) N° autores Autores (%) N° autorias Autorias (%)
1 0 1650 56,7 1650 14,1
2-9 0<IP<1 974 33,5 3650 31,3
10-19 1<IP<1,3 182 6,3 2488 21,3
20 0 mas IP>1,3 101 3,5 3879 33,2
Total 2907 100,0 11667 100,0

El indice de productividad también fue analizado tras dividir €l periodo de estudio en las
dos etapas pre y post-seccion (tablas 22 y 23). En la primera etapa hubieron 48 (2,8%) autores

95



Resultados

considerados productores maximos, 103 (5,6%) grandes productores, 636 (36,9%) productores
medios y 935 (54,3%) productores ocasionales. El porcentaje de publicaciones correspondientes

aautores ocasionales fue del 54,3% (indice de transitoriedad).

Tabla 22 : Distribucion de los autores por niveles de productividad durante el primer periodo del estudio 1984-

1993.
N° documentos indice de N° autores | Autores (%) N° autorias Autorias
Productividad (IP) (%)
1 0 935 54,3 935 149
2-9 O<IP<1 636 36,9 2377 37,2
10-19 1<IP<1,3 103 5,6 1401 21,9
20 o mas IP>1,3 48 2,8 1672 26,2
Total 1722 100 6385 100,00

En la segunda etapa hubieron 980 (57,1%) productores ocasionales (lo que da un indice
de transitoriedad de 57,1%), 619 (36,1%) productores medios, 91 (5,3%) grandes productoresy

25 (1,55) productores maximos.

Tabla 23 : Distribucion de los autores por niveles de productividad durante el segundo periodo del estudio 1994-

2003.
N° documentos Ind|-c¢-3 ¥ N° autores Autores (%) | N°autorias | Autorias (%)
Productividad (IP)
1 0 980 57,1 980 18,5
2-9 O<IP<1 619 36,1 2270 43,0
10-19 1<IP<1,3 91 5,3 1184 22,4
20 o mas IP>1,3 25 15 848 16,0
Total 1715 100,00 5282 100,00

Comparando los distintos indices de productividad en los dos periodos, vemos que las
diferencias entre ambos no son significativas excepto para € nimero de productores maximos
gue ha pasado de ser 48 en el primer periodo a 25 en el segundo (P=0,009).

1.6.5. Andlisisdelosautores mas productivos

Los 101 autores para los que se han encontrado a menos 20 firmas o participaciones
estan representados en la tabla 24 (el nimero de firmas o autorias se expresa como nimero de
documentos en los que participa € autor) . Destaca como maximo productor Iglesias Diez L del
gue se han recogido 192 documentos en todo el periodo. Le siguen en frecuencia Camacho
Martinez F con 120 documentos, Naranjo Sintes R con 104, Sanchez Yus E con 99, Guerra

Tapia A con 87 y Requena Caballero L con 84.
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Tabla 24 : Autores con 20 o0 mas trabajos

Autor N° doc.
Iglesias Diez L 192
Camacho Martinez F 120
Naranjo Sintes R 104
Sanchez Yus E 99
Guerra Tapia A 87
Requena Caballero L 84
Vanaclocha Sebastian F 81
Toribio Pérez J 76
Carapeto FJ 74
Torrelo Fernandez A 68
Martin Moreno L 67
De Moragas Vifias JM 64
Gil Martin R 64
Armijo Moreno M 62
Zambrano A 60
Garcia Diez A 51
Ortiz De Frutos FJ 51
Ortiz Romero PL 50
Dauden Tello E 50
Ledo Pozueta A 50
Moreno Jiménez JC 48
Robledo Aguilar A 48
Farifia MC 47
Aliaga Boniche A 47
Casado Jiménez M 44
Grasa MP 42
Rodriguez Peralto JL 41
Linares Solano J 39
Pérez Oliva N 39
Gonzalez Mediero | 39
Garcia Pérez A 37
Lépez Estebaranz JL 37
Lopez Gémez S 36
Borrego Hernando L 36
Ruiz Rodriguez R 36
De Castro Torres A 35
Delgado Florencio V 35
Zarco Olivo C 34
Sénchez Conejo-Mir J 33
Fernandez Herrera J 33
Herrera Ceballos E 33
Gutiérrez Salmeron MT 33
Pujol Vallverdu RM 32
Miranda Romero A 32
Fraga Fernandez J 32
Ferrandiz Foraster C 32
Sanchez De Paz F 31
Ribera Pibernat M 31
Serrano Ortega S 31
Piqué Duran E 30
Conde-Salazar L 29
Romero Aguilera G 29

Autor N° doc.
Escalonilla Garcia-Patos P 28
VVélez Garcia-Nieto A 28
Peteiro Garcia C 28
Lazaro Ochaita P 28
De Pablo Martin P 28
Fonseca Capdevila E 27
Araglies Montafies M 27
De Argila Fernandez-Duran D 27
Betlloch Mas | 27
Guimaraens Juanena D 26
Diaz Pérez JL 26
Soriano Pérez Ml 26
Gomez Diez S 26
Del Rio De La Torre E 26
Sénchez Aguilar D 25
Puig Sanz LL 25
Garcia Garcia C 25
Navarro FA 25
Fernandez Pefias P 25
Contreras Rubio F 25
Revenga Arranz F 25
Burkhardt Pérez Mp 25
Barat Cascante A 25
Borbujo Martinez J 24
Rodriguez Prieto MA 24
Carretero Hernandez G 24
Quifiones Caravia Pa 24
Del Pozo Hernando LI 23
Lépez Bran E 23
Giménez Camarasa JM 23
Gallego Valdes MA 22
Rodriguez Diaz E 22
Fernandez Vozmediano JM 22
Moreno Carazo A 22
Rodriguez Pichardo A 21
Martin Santiago A 21
Postigo Llorente C 21
Torres Peris V 21
Manchado Lo6pez P 21
Fernandez Redondo V 21
Mestre Bauza F 21
Umbert Millet P 21
Llamas Martin R 20
Moreno Izquierdo R 20
Casanova Seuma JM 20
Sotillo Gago | 20
Ruiz Gonzalez | 20
Losada Campa A 20
Urbina Gonzalez F 20
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En la tabla 25 se ofrece un andlisis més detallado de la distribucion de los documentos
firmados por autores con mas de 30 documentos firmados (49 autores). Se indica para cada
autor la ingtitucion con la que figura habitualmente en los trabgjos y € nimero de documentos
firmados. Todos ellos son dermatélogos sobradamente conocidos de grandes hospitales
universitarios excepto Gil Martin R, Rodriguez Peralto JL, Gonzdez Mediero | y Fraga
Ferndndez J que pertenecen todos €ellos a los servicios de Anatomia Patologica del Hospital 12
de Octubre (los dos primeros), Hospital de la Princesa y Hospital Infantil Nifio Jesls
respectivamente.

Tabla 25 : Caracterizacion de los maximos productores (> 30 documentos)

Autor Lugar de trabajo N° documentos
Iglesias Diez L Hospital 12 Octubre 192
Camacho Martinez F Hospital Virgen de la Macarena 120
Naranjo Sintes R Hospital Universitario San Cecilio, Granada 104
Sanchez Yus E Hospital Clinico San Carlos 99
Guerra Tapia A Hospital 12 Octubre 87
Requena Caballero L Fundacién Jiménez Diaz 84
Vanaclocha Sebastian F Hospital 12 Octubre 81
Toribio Pérez J Hospital General de Galicia 76
Carapeto FJ Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza 74
Torrelo Fernandez A Hospital Infantil Nifio Jesus 68
Martin Moreno L Fundacién Jiménez Diaz 67
De Moragas Vifias JM Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 64
Gil Martin R Hospital 12 Octubre 64
Armijo Moreno M Hospital Universitario de Salamanca 62
Zambrano A Hospital Infantil Nifio Jesus 60
Garcia Diez A Hospital Universitario La Princesa, Madrid 51
Ortiz de Frutos FJ Hospital 12 Octubre 51
Ortiz Romero PL Hospital 12 Octubre 50
Dauden Tello E Hospital Universitario La Princesa 50
Ledo Pozueta A Hospital Ramon y Cajal 50
Moreno Jiménez JC Hospital Virgen de la Macarena 48
Robledo Aguilar A Hospital Clinico San Carlos 48
Farifia MC Fundacion Jiménez Diaz 47
Aliaga Boniche A Hospital General de Valencia 47
Casado Jiménez M Hospital Universitario La Paz, Madrid 44
Grasa MP Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza 42
Rodriguez Peralto JL Hospital 12 Octubre 41
Linares Solano J Hospital Universitario San Cecilio, Granada 39
Pérez Oliva N Hospital Universitario de Valladolid 39
Gonzalez Mediero | Hospital Infantil Nifio Jesus 39
Garcia Pérez A Hospital Clinico San Carlos 37
Lépez Estebaranz JL Fundacién Hospital Alcorcén 37
Lopez Gémez S Hospital 12 Octubre 36
Borrego Hernando L Hospital 12 Octubre 36
Ruiz Rodriguez R Hospital 12 Octubre 36
Delgado Florencio V Hospital Universitario San Cecilio, Granada 35
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Autor

Lugar de trabajo

N° documentos

de Castro Torres A
Zarco Olivo C
Sénchez Conejo-Mir J
Fernandez Herrera J
Herrera Ceballos E
Gutiérrez Salmerén MT
Pujol Vallverdu RM
Miranda Romero A
Fraga Fernandez J
Ferrandiz Foraster C
Sanchez de Paz F
Ribera Pibernat M

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital 12 Octubre

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
Hospital Universitario La Princesa

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria, Malaga
Hospital Universitario San Cecilio, Granada
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
Hospital Universitario de Valladolid

Hospital Universitario La Princesa

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona
Hospital Clinico San Carlos

35
34
33
33
33
33
32
32
32
32
31
31

Serrano Ortega S

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona
Hospital Universitario San Cecilio, Granada

31

Hemos andlizado también los autores con mas de 20 trabagjos en cada una de las dos

etapas pre y post-seccion tal como muestran las tablas 26 y 27. En €ellas vemos la produccién de

cada autor y e porcentge que dicha produccion representd sobre e total de autorias del

periodo. En ambos periodos e autor que més trabgjos firmo fue Iglesias Diez L con 130

documentos firmados entre 1984 y 1993, seguido (en e primer periodo) de Naranjo Sintes R

con 95 y de Camacho Martinez F con 84.

Tabla 26 : Autores con mas de 20 documentos durante €l primer periodo (1984-1993)

Autor N° de % sobre, 6385 Al Ne de % sobre, 6385
documentos autorias documentos autorias
Iglesias Diez L 130 2,04 Zarco Olivo C 26 0,41
Naranjo Sintes R 95 1,49 Romero Aguilera G 26 0,41
Camacho Martinez F 84 1,32 De Castro Torres A 26 0,41
Vanaclocha Sebastian F 59 0,92 Lépez Estebaranz JL 26 0,41
Carapeto FJ 57 0,89 De Pablo Martin P 26 0,41
Gil Martin R 57 0,89 Robledo Aguilar A 25 0,39
Sanchez Yus E 53 0,83 Martin Moreno L 25 0,39
Guerra Tapia A 52 0,81 Sénchez Conejo-Mir J 23 0,36
Armijo Moreno M 48 0,75 Quifiones Caravia PA 23 0,36
De Moragas Vifias JM 44 0,69 Requena Caballero L 23 0,36
Ledo Pozueta A 41 0,64 Garcia Diez A 23 0,36
Ortiz De Frutos FJ 35 0,55 Burkhardt Pérez MP 22 0,34
Ortiz Romero PL 35 0,55 Garcia Garcia C 22 0,34
Linares Solano J 34 0,53 Serrano Ortega S 22 0,34
Moreno Giménez JC 33 0,52 Pujol Vallverdu RM 22 0,34
Delgado Florencio V 32 0,5 Torrelo Fernandez A 21 0,33
Grasa MP 32 0,5 Sanchez De Paz F 21 0,33
Dauden Tello E 31 0,49 Fernandez Vozmediano JM 21 0,33
Toribio Pérez J 30 0,47 Giménez Camarasa JM 21 0,33
Gutiérrez Salmeron MT 30 0,47 Pérez Oliva N 21 0,33
Ruiz Rodriguez R 30 0,47 Fonseca Capdevila E 21 0,33
Borrego Hernando L 28 0,44 Herrera Ceballos E 21 0,33
Garcia Pérez A 28 0,44 VVélez Garcia-Nieto A 20 0,31
Lopez Gémez S 27 0,42 Gallego Valdes MA 20 0,31
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En e segundo periodo Iglesias Diez L firmé 62 documentos. Le siguieron Requena
Caballero L con 61, Torrelo Fernandez A con 47 y Toribio Pérez J, Sanchez Y us E y Zambrano
A con 46 documentos cada uno.

Tabla 27 : Autores con mas de 20 documentos durante el segundo periodo (1994-2003)

N° de % sobre 5285 N° de % sobre 5285
Autor | Autor |
documentos autorias documentos autorias

Iglesias Diez L 62 1,17 Garcia Diez A 28 0,53
Requena Caballero L 61 1,15 Escalonilla Garcia-Patos P 28 0,53
Torrelo Fernandez A 47 0,89 Soriano Pérez ML 26 0,49
Toribio Pérez J 46 0,87 De Argila Fernandez- 25 0,47
Sanchez Yus E 46 0,87 Duran D
Zambrano A 46 0,87 Casado Jiménez M 25 0,47
Farifia MC 45 0,85 Navarro FA 25 0,47
Martin Moreno L 42 0,80 Piqué Duran E 24 0,45
Camacho Martinez F 36 0,68 Robledo Aguilar A 23 0,44
Guerra Tapia A 35 0,66 Fernandez Pefias P 22 0,42
Rodriguez Peralto JL 34 0,64 Vanaclocha Sebastian F 22 0,42
Gonzéalez Mediero | 30 0,57 Lépez Bran E 20 0,38
Aliaga Boniche A 30 0,57 De Moragas Vifias JM 20 0,38

Productores maximos. Numero de documentos en los dos periodos del estudio.

La tabla 28 muestra la produccion de los autores con més de 30 documentos (firmados en
todo e periodo) dividida en las etapas pre-seccidon y post-seccion, asi como €l porcentgje de la
produccion del autor en cada periodo.

Si comparamos &l nimero de articulos firmados por estos méximos productores en ambos
periodos destaca que, hay autores con una proporciéon de documentos publicados en € primer
periodo significativamente superior a la del segundo periodo. Este es € caso de los autores que
ocupan las tres primeras posiciones (Iglesias Diez L, Camacho Martinez F y Naranjo Sintes R)
y de otros como Vanaclocha Sebastian F, Carapeto FJy De Moragas Vifias M. Autores como
Sanchez Yus E y Guerra Tapia A también firmaron menos documentos en € segundo periodo,
aungue la diferencia no fue tan marcada como en el caso de los anteriores. Por el contrario,
autores como Requena Caballero L y Zambrano A triplicaron € nimero de publicaciones en €l
segundo periodo. Otros autores que destacaron por aumentar su produccion en e segundo

periodo fueron Toribio Pérez Jy Torrelo Fernandez A.
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Tabla 28 : Distribucion de documentos de los autores
maximos productores en las etapas pre y post-seccion.

Autor 1984-1993 1994-2003 Total firmas
Ne firmas (% firmas autor) Ne firmas (% firmas autor)
Iglesias Diez L 130 (67,7) 62 (32,3) 192
Camacho Martinez F 84 (70) 36 (30) 120
Naranjo Sintes R 95 (91,3) 9 (8,7) 104
Sanchez Yus E 53 (53,5) 46 (46,5) 99
Guerra Tapia A 52 (59,8) 35 (40,2) 87
Requena Caballero L 23 (27,4) 61 (72,6) 84
Vanaclocha Sebastian F 59 (72,8) 22 (27,2) 81
Toribio Pérez J 30 (39,5) 46 (60,5) 76
Carapeto FJ 57 (70) 17 (23) 74
Torrelo Fernandez A 21 (30,9) 47 (69,1) 68
Martin Moreno L 25 (37,3) 42 (62,7) 67
De Moragas Vifias JM 44 (68,8) 20 (31,3) 64
Gil Martin R 57 (89,1) 7 (10,9) 64
IArmijo Moreno M 48 (77,4) 14 (22,6) 62
Zambrano A 14 (23,3) 46 (76,7) 60
Garcia Diez A 23 (45,1) 28 (54,9) 51
Ortiz De Frutos FJ 35 (68,6) 16 (31,4) 51
Ortiz Romero PL 35 (70) 15 (30) 50
Dauden Tello E 31(62) 19 (38) 50
Ledo Pozueta A 41 (82) 9 (18) 50
Moreno Jiménez JC 33 (68,8) 15 (31,3) 48
Robledo Aguilar A 25 (52,1) 23 (47,9) 48
Farifia MC 2 (4,3) 45 (95,7) 47
Aliaga Boniche A 17 (36,2) 30 (63,8) a7
Casado Jiménez M 19 (43,2) 25 (6,8) 44
Grasa MP 32(76,2) 10 (23,8) 42
Rodriguez Peralto JL 7 (17,1) 34 (82,9) 41
Linares Solano J 34 (87,2) 5(12,8) 39
Pérez Oliva N 21 (53,8) 18 (46,2) 39
Gonzalez Mediero | 9(23,1) 30 (76,9) 39
Garcia Pérez A 28 (75,7) 9 (24,3) 37
Lépez Estebaranz JL 26 (70,3) 11 (29,7) 37
Lépez Gémez S 27 (75) 9 (25) 36
Borrego Hernando L 28 (77,8) 8(22,2) 36
Ruiz Rodriguez R 30 (83,3)) 6 (16,7) 36
De Castro Torres A 26 (74,3) 9 (25,7) 35
Delgado Florencio V 32 (91,4) 3 (8,6) 35
Zarco Olivo C 26 (76,5) 8 (23,5) 34
Sanchez Conejo-Mir J 23 (69,7) 10 (30,3) 33
Fernandez Herrera J 15 (45,5) 18 (54,5) 33
Herrera Ceballos E 21 (63,6) 12 (36,4) 33
Gutiérrez Salmeron MT 30 (90,9) 3(9,2) 33
Pujol Vallverdu RM 22 (68,8) 10 (31,3) 32
Miranda Romero A 13 (40,6) 19 (59,4) 32
Fraga Fernandez J 14 (43,8) 18 (56,3) 32
Ferrandiz Foraster C 14 (43,8) 18 (56,3) 32
Sanchez De Paz F 21 (67,7) 10 (32,3) 31
Ribera Pibernat M 15 (48,4) 16 (51,6) 31
Serrano Ortega S 22(71) 9 (29) 31
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Productores maximos. Orden de firma en los documentos.

En latabla 29 se recoge la posicién de cada autor (maximo productor) entre los firmantes
de los documentos en los que figura. El autor con mayor nimero de documentos como primer
firmante fue A. Torrelo Fernandez con 21 documentos. Farifia MC firm6 18 documentos como
primer firmante y le siguieron Camacho Martinez F, Guerra Tapia A, Requena Caballero L,
Ortiz de Frutos FJy Dauden Tello E conl15 documentos cada uno.

Tabla 29 : Orden de firma de los méaximos productores en los documentos

Autor 1° 20 30 40 50 6° 7° 8° 9° 10° Total
Iglesias Diez L 2 2 10 | 20| 79 |60 | 15 3 - 1 192
Camacho Martinez F 15 | 5 35 | 40 | 18 5 1 1 - - 120
Naranjo Sintes R 14 |32 14 | 20 | 12 9 3 - - - 104
Sanchez Yus E 8 13| 14 12 21 26 5 - - - 99
Guerra Tapia A 15 | 10 9 23 19 8 2 - - 1 87
Requena Caballero L 15 | 3 8 6 4 16 | 22 51 4 1 84
Vanaclocha Sebastian F 2 5 8 26 30 9 1 - - - 81
Toribio Pérez J - 3 23 26 13 7 4 - - - 76
Carapeto FJ 4 3 2 11 10 | 32 11 1 - - 74
Torrelo Fernandez A 21 | 34 8 4 - - 1 - - 68
Martin Moreno L - 7 5 9 18 18 6 3 1 67
De Moragas Vifias JM 3 2 16 22 13 5 1 1 - 1 64
Gil Martin R - 15| 16 | 20 7 6 - - - - 64
Armijo Moreno M 2 8 10 | 20 | 20 2 - - - 62
Zambrano A - 2 7 27 16 4 3 - 1 - 60
Garcia Diez A 1 - 1 17 17 15 - - - - 51
Ortiz De Frutos FJ 15 | 17 8 8 2 - - 1 - - 51
Ortiz Romero PL 9 9 13 13 3 1 1 1 - 50
Dauden Tello E 15 | 15 9 6 5 - - - - - 50
Ledo Pozueta A - 1 1 8 18 18 3 - 1 - 50
Moreno Giménez JC 10 | 18| 12 5 3 - - - - - 48
Robledo Aguilar A 1 1 3 3 5 23| 10 2 - - 48
Farifia MC 18 | 3 7 11 5 2 1 - - 47
Aliaga Boniche A 3 - 1 10 [ 11 | 16 1 1 - 47
Casado Jiménez M 3 7 - 1 2 18 | 13 - - - 44
Grasa MP 11 3 4 8 13 3 - - - - 42
Rodriguez Peralto JL - 5| 11 (13| 11 - 1 - - - 41
Linares Solano J - 7 19 7 3 3 - - - - 39
Pérez Oliva N - 10| 11 8 4 1 3 2 - - 39
Gonzalez Mediero | - 3 25 6 3 2 - - - - 39
Garcia Pérez A 8 4 5 7 2 6 4 1 - - 37
Lépez Estebaranz JL 10 | 6 7 4 7 1 2 - - 37
Lopez Gémez S - [10] 11 7 5 2 1 - - - 36
Borrego Hernando L 13 | 10 5 2 3 3 - - - - 36
Ruiz Rodriguez R 11 | 9 6 6 3 1 - - 36
De Castro Torres A - - 6 2 8 6 6 1 2 35
Delgado Florencio V 8 4 11 8 4 - - - - - 35
Zarco Olivo C 11 | 6 9 8 - - - - - - 34
Sanchez Conejo-Mir J 6 |19 2 - 6 - - - - 33
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Autor 1° 20 30 40 50 6° 7° 8° 9° 10° Total
Fernandez Herrera J 3 5 11 5 9 - - - - - 33
Herrera Ceballos E 5 6 9 4 8 1 - - - - 33
Gutiérrez Salmeron MT 11 |10 8 3 - 1 - - - - 33
Pujol Vallverdu RM 10 | 19 - 1 2 - - - - - 32
Miranda Romero A 9 8 2 3 5 - - 1 - 32
Fraga Fernandez J 1 5 10 11 5 - - - - - 32
Ferrandiz Foraster C 5 6 3 10 6 2 - - - - 32
Sanchez De Paz F 1 1 1 4 14 7 3 - - - 31
Ribera Pibernat M 8 14 8 1 - - - - - 31
Serrano Ortega S 12 | 4 9 2 3 1 - - - - 31

La tabla 30 muestra la posicion media que ocupaban los productores maximos (con mas
de 30 trabgjos) en la firma de sus documentos. El autor con una posicién media menor fue
Pujol Vallverdu RM con 1,94, seguido de Torrelo Fernandez A (2), Ribera Pibernat M (2,06) y
Gutiérrez Salmeron MT (2,21).

Tabla 30: Posicion media de los articul os de los principal es productores

Autor Media Des'vi‘acién Autor Media Des’vi‘acién

tipica tipica
Iglesias Diez L 5,26 1,19 Grasa MP 3,43 1,76
Camacho Martinez F 3,54 1,38 Rodriguez Peralto JL 3,83 1,12
Naranjo Sintes R 3,22 1,65 Linares Solano J 3,38 1,11
Sanchez Yus E 4,24 1,76 Pérez Oliva N 3,79 1,75
Guerra Tapia A 3,69 1,81 Gonzalez Mediero | 3,38 0,94
Requena Caballero L 5,06 2,56 Garcia Pérez A 3,81 2,17
Vanaclocha Sebastian F 4,33 1,18 Lépez Estebaranz JL 3,08 1,82
Toribio Pérez J 4,13 1,21 Lépez Gémez S 3,47 1,34
Carapeto FJ 5,23 1,62 Borrego Hernando L 2,47 1,63
Torrelo Fernandez A 2,00 1,02 Ruiz Rodriguez R 2,56 1,44
Martin Moreno L 5,04 1,64 De Castro Torres A 591 2,02
De Moragas Vifias JM 4,11 151 Delgado Florencio V 2,89 1,32
Gil Martin R 3,58 1,23 Zarco Olivo C 2,41 1,18
Armijo Moreno M 3,87 1,19 Sénchez Conejo-Mir J 2,61 1,69
Zambrano A 4,45 1,21 Fernandez Herrera J 3,36 1,29
Garcia Diez A 4,84 1,01 Herrera Ceballos E 3,21 1,47
Ortiz De Frutos FJ 2,41 1,42 Gutiérrez Salmeron MT 2,21 1,19
Ortiz Romero PL 3,10 1,63 Pujol Vallverdu RM 1,94 1,01
Dauden Tello E 2,42 1,31 Miranda Romero A 3,09 2,12
Ledo Pozueta A 5,30 1,13 Fraga Fernandez J 3,44 1,05
Moreno Giménez JC 2,44 1,13 Ferrandiz Foraster C 3,38 1,54
Robledo Aguilar A 5,69 1,45 Sanchez De Paz F 5,00 1,32
Farifia MC 2,85 1,79 Ribera Pibernat M 2,06 0,81
Aliaga Boniche A 5,15 1,60 Serrano Ortega S 2,45 1,48
Casado Jiménez M 5,23 2,04
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Productores maximos. Tipo de documento.

La tabla 31 divide € total de articulos de los autores maximos productores segun € tipo
de documento firmado. Para todos €llos, € tipo de documento en e que més veces firmaron
fueron los casos clinicos a excepcion de Sanchez Conejo-Mir J (13 Casos Clinicos y 17
originales) y Naranjo Sintes R (48 Casos Clinicos y 53 originaes). Este ultimo fue € autor
(méximo productor) que més trabgjos originales firmd, seguido de Iglesias Diez L (n=49),
Camacho martinez F (n=30) y De Moragas Vifias IM (n=20). En los articulos de revisiéon
destacaron Sanchez Yus E (n=9), Guerra Tapia A (n=8) y Requena Caballero L (n=7). El autor
gue més cartas a director firmé fue Sanchez Yus E (n=7), seguido de Farifia MC y Linares
Solano J con cuatro cartas cada uno. Fueron escasos los editoriales firmados por los méximos
productores (n=19), destacando Sanchez Yus E, Requena Caballero L y Linares Solano J que
aportaron tres documentos cada uno.

Tabla 31: Tipo de documento de los méaximos productores

Casos et Revision / Cartas al N . Total
Autor = Original ) ) Editorial
Clinicos Tutoria director documentos

Iglesias Diez L 141 49 2 - - 192
Camacho Martinez F 81 30 6 1 2 120
Naranjo Sintes R 48 53 1 2 - 104
Sanchez Yus E 71 9 9 7 3 99
Guerra Tapia A 63 16 8 - - 87
Requena Caballero L 68 3 7 3 3 84
Vanaclocha Sebastian F 61 15 2 3 - 81
Toribio Pérez J 55 14 3 3 1 76
Carapeto FJ 54 19 - 1 - 74
Torrelo Fernandez A 62 3 1 2 - 68
Martin Moreno L 48 18 1 - - 67
De Moragas Vifias JM 39 20 2 1 2 64
Gil Martin R 49 15 - - 64
IArmijo Moreno M 39 18 4 - 1 62
Zambrano A 44 15 1 - - 60
Garcia Diez A 37 11 - 2 1 51
Ortiz de Frutos FJ 33 16 2 - - 51
Ortiz Romero PL 36 13 - 1 - 50
Dauden Tello E 33 14 3 - - 50
Ledo Pozueta A 30 16 3 1 - 50
Moreno Jiménez JC 35 11 2 - - 48
Robledo Aguilar A 32 16 - - - 48
Farifia MC 35 8 - 4 - 47
Aliaga Boniche A 44 2 1 - - a7
Casado Jiménez M 42 1 - 1 - 44
Grasa MP 30 11 - 1 - 42
Rodriguez Peralto JL 33 7 1 41
Linares Solano J 17 10 5 4 3 39
Pérez Oliva N 20 19 - - - 39
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Casos . Revision / Cartas al . Total
Autor L Original ) . Editorial
Clinicos Tutoria director documentos
Gonzalez Mediero | 33 6 - - - 39
Garcia Pérez A 31 2 3 1 - 37
Lépez Estebaranz JL 31 6 - - - 37
Lopez Gémez S 20 16 - - - 36
Borrego Hernando L 25 11 - - - 36
Ruiz Rodriguez R 23 11 1 1 - 36
De Castro Torres A 30 3 1 1 - 35
Delgado Florencio V 23 9 1 1 1 35
Zarco Olivo Z 26 7 1 - - 34
Sanchez Conejo-Mir J 13 17 1 1 1 33
Fernandez Herrera J 18 15 - - - 33
Herrera Ceballos E 31 1 - 1 - 33
Gutiérrez Salmerén MT 19 11 3 - - 33
Pujol Vallverdu RM 26 6 - - - 32
Miranda Romero A 25 5 - 2 - 32
Fraga Fernandez J 22 8 1 1 - 32
Ferrandiz Foraster C 21 7 2 2 - 32
Sanchez de Paz F 21 6 - 3 1 31
Ribera Pibernat M 21 10 - - - 31
Serrano Ortega S 16 15 - - - 31

Productores maximos. Teméatica de los documentos

Los temas fueron muy variados para la mayoria de autores. En €l tema de oncologia y
hematologia destacaron Iglesias Diez L (n=44), Vanaclocha Sebastian F (n=26), Gil Martin R
(n=24) y Ortiz Romero PL (n=21). En el tema de dermatopatologia fueron Reguena Caballero
L (n=38), Sanchez Yus E (n=33) y Iglesias Diez L (n=27) los autores con més documentos. El
tema de contacto/alergia estuvo poco representado en los documentos de los méximos
productores destacando Unicamente Ortiz de Frutos FJ con 21 documentos e Iglesias Diéz L con
18 documentos. Los autores con més trabgjos cuyo tema fue la pediatria/lgenética fueron
Zambrano A (n=42) y Torrelo Ferndndez A (n=36), ambos del Hospita Infantil Nifio Jestis de
Madrid. En e tema de infecciones los autores estuvieron muy repartidos aunque destacaron
Iglesias Diez L (n=19), Carapeto FJ (n=18), Camacho Martinez F (n=15) y Toribio Pérez J
(n=14). Los trabgjos incluidos en las secciones de Lenguaje y Dermatologia e Historia de la
Dermatologia fueron realizados en su mayoria por encargo del propio comité de redaccién de la
revista, y salvo en el caso de Garcia Pérez A que aporté 5 documentos, estos temas no fueron

tratados por los autores méximos productores (Tabla 32).
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Tabla 32: Temas de los documentos de |os maximos productores

Autor 1 2 3 4 5 6 7 9 10 | 11 12 13 | Total
Iglesias Diez L 44 | 27 | 18 24 19| 19 1 21 1 18 192
Camacho Martinez F 14 | 24 - 17 15| 8 5 16 2 18 1 120
Naranjo Sintes R 11 )21 | 1 26 9 | 12 2 15 1 6 104
Sanchez Yus E 12 1 33| 1 11 7 2 1 11 1 18 2 - 99
Guerra Tapia A 13 114 | 4 20 11 7 - 7 2 9 - - 87
Requena Caballero L 6 [38 [ 1 6 10| 6 1 7 1 8 - - 84
Vanaclocha Sebastian F 26 | 3 - 9 13| 16 - 7 - 7 - - 81
Toribio Pérez J 7 20 [ 1 4 14| 6 3 2 2 16 - 1 76
Carapeto FJ 15 | 10 - 10 18| 3 1 10 3 4 - - 74
Torrelo Fernandez A 4 8 - 36 1 5 2 12 - - - - 68
Martin Moreno L 4 22 3 11| 6 1 7 - 12 - - 67
De Moragas Vifias JM 7 (11| - 7 11| 2 2 13 3 6 - 2 64
Gil Martin R 24 | 12| 1 5 8 5 1 - 8 - - 64
Armijo Moreno M 8 [15( 1 10 5 4 1 7 1 10 - - 62
Zambrano A 1 7 - 42 1 1 2 5 1 - - 60
Garcia Diez A 11 5 2 3 6 2 - 12 3 7 - - 51
Ortiz De Frutos FJ 5 7 |21 5 3 4 - 2 - 3 1 - 51
Ortiz Romero PL 21 7 3 1 4 8 1 3 - 2 - - 50
Dauden Tello E 5 7 - 6 12| 6 - 5 2 7 - - 50
Ledo Pozueta A 7 5 2 3 6 8 - 14 - 5 - - 50
Moreno Giménez JC 7 | 10| - 6 9 - 2 10 - 4 - - 48
Robledo Aguilar A 3 3 1 7 2 2 - 19 - 11 - - 48
Farifia MC 4 17| 1 1 8 4 1 6 - 5 - - a7
Aliaga Boniche A 6 5 2 10 7 2 5 2 8 - - 47
Casado Jiménez M 6 6 - 7 8 2 - 13 - 2 - - 44
Grasa MP 11 | 12 - 2 5 2 2 6 2 - - - 42
Rodriguez Peralto JL 11 112 | 1 7 3 1 - 3 3 - - 41
Linares Solano J 5 (15| - 8 1 5 1 3 - 1 - - 39
Pérez Oliva N 5 8 1 9 2 1 2 2 - 6 3 - 39
Gonzéalez Mediero | - 7 - 26 - 1 1 3 - 1 - - 39
Garcia Pérez A 2 1 3 5 5 3 - 4 1 6 2 5 37
Lépez Estebaranz JL 9 6 1 6 4 6 - 1 - 4 - - 37
Lépez Gémez S 4 5 - 6 4 3 1 8 - 5 - - 36
Borrego Hernando L 7 4 5 6 4 5 - 2 - 3 - - 36
Ruiz Rodriguez R 5 5 5 5 7 5 - 2 - 2 - - 36
De Castro Torres A 1 8 - 2 5 3 1 5 - 10 - - 35
Delgado Florencio V 6 7 - 9 8 1 - 3 - 1 - - 35
Zarco Olivo C 14 2 1 3 4 4 - 3 3 - - 34
Sanchez Conejo-Mir J 3 (10| - 6 2 1 - 8 - 2 - - 33
Fernandez Herrera J 6 3 1 2 2 2 1 10 3 3 - - 33
Herrera Ceballos E 4 8 - 7 4 4 - 1 2 3 - - 33
Gutiérrez Salmeron MT 4 6 - 7 6 1 - 7 1 1 - - 33
Pujol Vallverdu RM 3 6 - 5 8 1 1 5 2 1 - - 32
Miranda Romero A 2 3 2 7 3 4 - 2 - 9 - - 32
Fraga Fernandez J 11 6 - 2 2 1 1 5 - 4 - - 32
Ferrandiz Foraster C 5 7 - 2 7 2 - 6 - 3 - - 32
Sanchez De Paz F 4 4 - 4 6 3 - 1 - 9 - - 31
Ribera Pibernat M 4 7 - 2 7 2 - 4 - 4 - 1 31
Serrano Ortega S 6 2 2 2 2 1 3 5 3 4 - - 31

10ncologia 2 Dermatopatologia 3 Contacto/Alergia 4 Pediatria 5 Infecciones 6 Enf. autoinmunes 7 Tricologia 8 Cosmética 9 Terapéutica

10 Fisiopatologia/Investigacion basica 110tros 12 Lenguaje y Dermatologia 13 Historia de la Dermatologia.
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1.6.6. Andlisisdelaproductividad de los primeros autores firmantes.

Por dltimo, y tal como se especifico en el punto 2.6.6. del apartado de material y métodos,
hemos querido andlizar la produccién de los distintos autores dando relevancia al orden que
estos ocupaban en la firma del documento, independientemente del nimero total de documentos
firmados en todo el periodo.

La tabla 33 clasifica a los autores con més de 10 documentos publicados como primer

firmante.
Tabla 33: Autores con 10 o méas documentos como primer firmante
Autor Frecuencia Autor Frecuencia

Navarro FA 24 Jones Caballero M 13
Conde-Salazar L 24 Serrano Ortega S 12
Torrelo Fernandez A 21 Fernandez Vozmediano JM 11
Farifia MC 18 Grasa MP 11
Carretero Hernandez G 18 Del Rio De La Torre E 11
De Argila Fernandez-Duran D 17 Vignale R 11
Urbina Gonzélez F 17 Ruiz Gonzalez | 11
Rodriguez Diaz E 17 Ruiz Rodriguez R 11
Revenga Arranz F 17 Gutiérrez Salmeron MT 11
Burkhardt Pérez MP 16 Fonseca Capdevila E 11
Jiménez Reyes J 16 Zarco Olivo C 11
Gomez Diez S 15 Giménez Garcia RM 10
Diaz Diaz RM 15 Mut Oltra J 10
Dauden Tello E 15 Vélez Garcia-Nieto A 10
Ortiz De Frutos FJ 15 Betlloch Mas | 10
Guerra Tapia A 15 Moreno Giménez JC 10
Camacho Martinez F 15 Alvarez Fernandez J 10
Requena Caballero L 15 Pujol Vallverdu RM 10
Torres Peris V 14 Puig Sanz LL 10
Querol Nasarre | 14 Botella Estrada R 10
Del Palacio Hernanz A 14 Piqué Duran E 10
Naranjo Sintes R 14 Garcia Doval | 10
Del Pozo Hernando LJ 13 Lopez Estebaranz JL 10
Borrego Hernando L 13

Vemos que los dos autores que mas documentos firmaron como primer autor (24
documentos cada uno) fueron Navarro FA de laboratorio farmacéutico Hoffmann-La Roche
(Suiza) y que publica los conocidos trabajos sobre Lenguaje y Dermatologia y Conde-Salazar L
del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabgo. Estos dos autores, a pesar de
aportar el mayor nimero de documentos como primer firmante, no constaban en la tabla de
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autores maximos productores por no aportar més de 30 documentos en todo €l periodo. El tercer

autor con mas documentos como primer firmante fue Torrelo Fernandez A que como veremos

en las tablas 34 y 35 fue el autor que mas documentos firmé asignando cada documento a los

dos o tres primeros autores firmantes.

La tabla 34 clasifica a los autores con més de 15 documentos publicados como primer o

segundo firmante. EI maximo productor fue (como ya comentamos) Torrelo Fernandez A con

55 documentos, seguido de Naranjo Sintes R con 46 documentos y de Ortiz de Frutos con 32

documentos.

Tabla 34: Autores con mas de 15 documentos firmados como primer o segundo autor

Autor

N° documentos

Autor

N° documentos

Torrelo Fernandez A
Naranjo Sintes R
Ortiz de Frutos FJ
Dauden Tello E
Pujol Vallverdu RM
Moreno Giménez JC

De Argila Fernandez-Duran D

Guerra Tapia A
Sénchez Conejo-Mir J
Conde-Salazar L
Navarro FA

Borrego Hernando L
Revenga Arranz F
Ribera Pibernat M
Gutiérrez Salmeron MT
Fernandez Pefias P
Gomez Diez S
Sanchez Yus E
Farifia MC

Carretero Hernandez G
Ruiz Rodriguez R
Camacho Martinez F
Puig Sanz LL

VVélez Garcia-Nieto A
Urbina Gonzélez F
Rodriguez Diaz E
Fonseca Capdevila E
Requena Caballero L

55
46
32
30
29
28
26
25
25
25
25
23
22
22
21
21
21
21
21
21
20
20
19
19
19
19
19
18

Piqué Duran E
Gallego Valdes MA
Ortiz Romero PL
Jiménez Reyes J
Burkhardt Pérez MP
Del Pozo Hernando LJ
Miranda Romero A
Zarco Olivo C
Serrano Ortega S
Rodriguez Pichardo A
Querol Nasarre |
Lépez Estebaranz JL
Torres Peris V

Jones Caballero M
VVazquez Doval FJ
Ruiz Gonzalez |
Losada Campa A
Rodriguez Prieto MA
Ortega Resinas M
Fernandez Vozmediano JM
Romero Aguilera G
Diaz Diaz RM

Martin Santiago A
Sénchez Aguilar D

De La Torre Fraga C
Gil Martin R

18
18
18
17
17
17
17
17
16
16
16
16
16
16
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

Si analizamos los autores que han ocupado las tres primeras posiciones en la firma de los

documentos vemos que de nuevo e autor con mas trabajos fue Torrelo Ferndndez A con 63
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documentos seguido de Naranjo Sintes R con 60 documentos y de Camacho Martinez F con 55
documentos (Tabla 35).

Tabla 35: Autores con mas de 20 documentos firmados entre los tres primeros autores

Autor N° documentos Autor N° documentos

Torrelo Fernandez A 63 Guimaraens Juanena D 24
Naranjo Sintes R 60 Puig Sanz LL 23
Camacho Martinez F 55 Fernandez Pefias P 23
Ortiz De Frutos FJ 40 Carretero Hernandez G 23
Moreno Giménez JC 40 Gomez Diez S 23
Dauden Tello E 39 Vélez Garcia-Nieto A 23
Sanchez Yus E 35 Lépez Estebaranz JL 23
Guerra Tapia A 34 Delgado Florencio V 23
Ortiz Romero PL 31 De Pablo Martin P 22
Gil Martin R 31 Rodriguez Diaz E 22
Ribera Pibernat M 30 Lopez Gémez S 21
Gutiérrez Salmeron MT 29 Gallego Valdes MA 21
Pujol Vallverdu RM 29 De Moragas Vifias JM 21
Mediero I1G 28 Rodriguez Prieto MA 21
Farifia MC 28 Romero Aguilera G 21
Borrego Hernando L 28 Burkhardt Pérez MP 21
Sénchez Conejo-Mir J 27 Fonseca Capdevila E 21
Linares Solano J 26 Miranda Romero A 21
Requena Caballero L 26 Sénchez Aguilar D 21
Ruiz Rodriguez R 26 Soriano Pérez ML 21
Conde-Salazar L 26 Pérez Oliva N 21
Toribio Pérez J 26 Herrera Ceballos E 20
De Argila Fernandez-Duran D 26 Del Pozo Hernando LJ 20
Zarco Olivo C 26 Urbina Gonzélez F 20
Serrano Ortega S 25 Mestre Bauza F 20
Navarro FA 25 Armijo Moreno M 20
Revenga Arranz F 25

Piqué Duran E 24

1.7. Distribucion geografica de los articulos. Produccion nacional.

Si andlizamos la distribucion geogréfica general de los articulos publicados en AD
encontramos que e primer centro firmante fue en la mayoria de documentos de procedencia
nacional (2506 documentos de 2604). Asi, la produccion nacional de la revista para e periodo
estudiado supuso € 96,2% del total. En 98 trabajos (3,8% del total de documentos) el primer
centro firmante fue una ingtitucion extranjera . En la tabla 36 se puede ver €l nimero de trabajos
firmados por centros nacionales y extranjeros para cada afio del periodo.
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Tabla 36: Produccion anual de documentos por centros nacionales y extranjeros.

< L0 © ~ o8} [©] o b N ™ < 7o} © ~ [e9} (o} o b N (a2} <

Afio 18 (3 (3 |3 (3|28 (3|8 |2 |3 (8|2 |3 |3 |8 |8 |38 |8 |5

— — — — — — — — — — — — — — — — N N N N -

Extranjero |2 | 1|3 (8 3|2 |6 |2 |3 2|2 |2|7 |7 |11|6 |7 |11|8 |5 |98
Nacional 72 | 47 |103|153|169|184|179|189|142[146|153|100(123|120|100| 97 |102| 98 106|123 2506
Total doc. 74 | 48 [106[161(172[186(185[191|145({148[155({102 (130|127 (111|103 (109|109 [114 (128 |2604

1.7.1. Produccién por CCAA

1.7.1.1. Produccion absoluta

De las 17 comunidades autdbnomas, Madrid fue con diferencia la que mayor nimero de
documentos aporté con 917 trabajos (35,2%). Le siguieron Andalucia (422, 16,2%), Catalufia
(240, 9,2%), Castilla-Leon (221, 8,5%), la Comunidad Vaenciana (179, 6,9%), Galicia (133,
5,1%) y Aragén (11, 4,4%). Estas siete comunidades sumaron € 85,5% de la produccion. Las

diez comunidades restantes aportaron entre todas un 10,7% del total de documentos (tabla 37).

Tabla 37: Produccion absoluta de las distintas CCAA

CCAA N° de documentos|Porcentaje
Madrid 917 35,2
lAndalucia 422 16,2
Cataluia 240 9,2
Castilla-Ledn 221 8,5
Comunidad Valenciana 179 6,9
Galicia 133 51
Aragén 115 4.4
Asturias 57 2,2
Canarias (Islas) 56 2,2
Pais Vasco 44 1,6

CCAA N° de documentos|Porcentaje
Navarra 34 1,3
Murcia 25 1,0
Castilla-La Mancha 23 0,8
Extremadura 18 0,7
Baleares (Islas) 17 0,7
Cantabria 3 0,1
La Rioja 2 0,1
Centros Extranjeros 98 3,8

Total 2604 100,0

Si dividimos el periodo en las etapas pre-seccion y post-seccion vemos, tal como muestra

la tabla 38, que la Comunidad Vaenciana y Madrid mantuvieron una produccion similar en

ambas etapas, comunidades como Andalucia, Aragén, Castilla-Ledn y Catalufia aportaron una

produccion menor en el segundo periodo (P<0,05) y todo lo contrario ocurrié en comunidades

como Galicia, Pais Vasco y Extremadura que (a pesar de contar con una produccién moderada)

aportaron un nimero significativamente mayor de documentos entre 1994 y 2003. Galicia pasd
de 47 (3,3%) a 86 (7,2%) documentos, €l Pais Vasco de 9 (0,6%) a 35 (2,5% de documentos) y
Extremadurade 1 a 17 documentos.
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Tabla 38: Produccion de las distintas CCAA pre-seccion y postseccion

Periodo 84-93 Periodo 94-03 Tasa de
CCAA ., ., P L
(% doc. periodo) (% doc. periodo) crecimiento*
Madrid 488(34,4) 429(36,1) 0,4 -11,9
Andalucia 286(20,3) 136(11,4) <0,001 -52,6
Catalufia 144(10,2) 96(8,1) 0,08 -33,3
Castilla-Ledn 137(9,7) 84(7,1) 0,02 -38,7
Comunidad Valenciana 89(6,3) 90(7,6) 0,2 11
Galicia 47(3,3) 86(7,2) <0,001 83,0
Aragén 78(5,5) 37(3,1) 0,004 -52,6
Asturias 22(1,6) 35(2,9) 0,02 59,1
Canarias 23(1,6) 33(2,8) 0,06 43,5
Pais Vasco 9(0,6) 35(2,9) <0,001 288,9
Navarra 17(1,2) 17(1,4) 0,3 0,0
Murcia 17(1,2) 8(0,7) 0,2 -52,9
Castilla-La Mancha 13(0,9) 10(0,8) 0,3 -23,1
Extremadura 1(0,1) 17(1,4) <0,001 1600,0
Baleares 12(0,8) 5(0,4) 0,3 -58,3
Cantabria - 3(0,3) 0,1 NC
La Rioja 1(0,1) 1(0,1) 0,9 0,0
Centros extranjeros 32(2,3) 66(5,6) <0,001 106,3
Total 1416(100,0) 1188(100,0)

*Tasa de crecimiento = (Periodo2-periodol: periodol) x 100

1.7.1.2. Produccién ponderada

Las tablas 39,40,41 y 42 muestran la produccion de las CCAA dividida en cuatro
quinquenios y relativizada por poblacion, producto interior bruto (PIB) y numero de
dermatélogos. Los valores de la poblacion y del PIB fueron los referidos a afio central del

quinquenio y se obtuvieron de los datos recogidos por € Instituto Nacional de Estadistica.

Podemos observar que Madrid ocup6 en los cuatro quinguenios € primer puesto tanto en
cifras absolutas como ponderando su produccion por € nimero de habitantes. Las siguientes
comunidades con mayor produccién ponderada por habitantes fueron Castilla—Ledn (la cuarta
en cifras absolutas), Aragon y Navarra. Catalufia pasd de ocupar la cuarta posicion por su
produccion en cifras absolutas, a la novena cuando se ponderé su produccion por nimero de
habitantes. Cuando la ponderacion se rediz6 por PIB la comunidad mejor clasificada fue
Cadtilla-Ledn, que ocupd la primera posicion en todos los quinguenios excepto en e tercero,
gue quedd por detras de Madrid. Otras comunidades que destacaron a ponderar e volumen de
documentos por su riqueza (expresada en términos de PIB) fueron Madrid, Aragon y
Andalucia. Al gjustar la produccion por e niimero de dermat6logos de cada comunidad, Madrid

mantuvo € liderazgo como primera comunidad productora. Le siguieron Castilla-Ledn,
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Andalucia y Asturias, aunque en este caso las posiciones variaron mucho de unos quinquenios a

otros.
Tabla 39: Produccion ponderada 1984-1988
S |art/Milonhab. | S ATL/L0.000 | g | A0 |
CCAA Doc. (%) B B millones E B dermatol. B
g (1986) g PIB (1986) g (1987) g
Andalucia 137 (25,4) | [29 20,3 [4°] 53,6 [4°] 10,7 [2]
Aragon 41 (7,5) [59] 34,6 [29] 61,6 [29] 10,6 [39
Asturias 5(0,9) [99] 4,5 [119] 9,0 [109] 2,9 [109]
Baleares 4 (0,7) [109] 5,9 [8°] 8,8 [119] 6,7 [79
Canarias 5(0,9) [9°] 34 [129] 7.2 [129] 15 [129]
Cantabria 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Castilla-La Mancha 1(0,2) [129] 0,4 [149] 0,8 [139] 0,8 [139]
Castilla-Le6n 51 (9,4) [4°] 30,4 [39 75,1 [19 9,8 [4°]
Catalufia 66 (12,1) [39 11,0 [59] 18,7 [59] 6,9 [59]
Comunidad Valenciana 35 (6,4) [6°] 9,4 [6°] 18,2 [7°] 5,0 [8°]
Extremadura 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 [16°]
Galicia 14 (2,6) [79 4,9 [109] 12,5 [8°] 3,5 [99]
La Rioja 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Madrid 172 (31,4) | [19 35,8 [1°] 57,2 [3] 11,8 [1°]
Murcia 9(1,7) [8°] 8,9 [79 18,6 [6°] 6,9 [6°]
Navarra 3(0,6) [11°] 5,8 [9°9] 9,5 [99] 2,3 [119]
Pais Vasco 1(0,2) [12°] 0,5 [13°] 0,7 [14°] 0,3 [14°]
Total doc. Esp. 544 14,1 28,0 7,5
Tabla 40: Produccion ponderada 1989-1993
S |at/milonhap, | | ATWA0000 | s | A0 g
CCAA Doc. (%) ‘B B millones E B dermatol. ‘B
g (1991) g PIB (1991) g (1991) g
Andalucia 149 (17,7) [2] 21,5 [5] 33,1 [3] 9,7 [4°]
Aragon 37 (4,4) [6°] 31,1 [39 32,5 [4°] 7,5 [59]
Asturias 17 (2,0) [99] 15,5 [6°] 20,4 [6°] 10,6 [39]
Baleares 8 (1,0) [129] 11,3 [119] 10,1 [10°] 6,7 [6°]
Canarias 18 (2,1) [8°] 12,0 [10°] 15,7 [8°] 5,1 [129]
Cantabria 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Castilla-La Mancha 12 (1,4) [119] 4,7 [139] 6,2 [129] 6,7 [7°]
Castilla-Le6n 86 (10,2) [39 51,9 [29] 71,0 [19] 12,1 [29]
Catalufia 78 (9,3) [4°] 12,9 [8] 12,5 [99] 6,4 [8°]
Comunidad Valenciana 54 (6,4) [59] 14,0 [7°] 16,6 [8°] 53 [119]
Extremadura 1(0,1) [139] 0,9 [159] 16 [159] 0,9 [169]
Galicia 33 (3,9) [79 12,1 [99] 18,3 [79 5,8 [109]
La Rioja 1(0,1) [13°] 3,8 [14°] 4,0 [13°] 33 [14°]
Madrid 316 (37,6) [19 63,9 [19 61,1 [29] 19,0 [19
Murcia 8 (1,0) [129] 7.7 [129] 9,8 [119] 4,7 [139]
Navarra 14 (1,6) [10°] 27,0 [4°] 25,7 [5°] 6,1 [9°]
Pais Vasco 8 (1,0 [129] 3,8 [14°] 3,8 [149] 1,3 [159]
Total Doc. Esp. 840 21,6 25,5 9,1
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Tabla 41: Produccion ponderada 1994-1998

S | AUMil6n hab S Art./10,000 S Art,/10 5

CCAA Doc. (%) 2 ' ' 2 millones 2 | dermatol. 3

g (1996) g PIB (1996)E g (1996) g

Andalucia 85 (14,3) [29] 11,7 [89] 13,6 [59] 4,4 [6°]
Aragon 20 (3,4) [8°] 16,8 [4°] 13,2 [79] 43 [79]
Asturias 15 (2,5) [10°] 13,8 [6°] 13,5 [6°] 71 [29]
Baleares 3(0,5) [159] 3,9 [14°] 2,8 [159] 25 [139]
Canarias 17 (2,9) [99] 10,6 [10°] 9,6 [10°] 35 [10°]
Cantabria 2(0,3) [16°] 3,8 [159] 35 [14°] 1,7 [159
Castilla-La Mancha 4(0,7) [14°] 1,6 [16°] 1,4 [16°] 1,7 [16°]
Castilla-Le6n 33 (5,5) [6°] 19,3 [39] 20,0 [29] 3,9 [89]
Catalufia 59 (9,9) [39] 9,7 [119] 6,7 [129] 3.2 [119]
Comunidad Valenciana 46 (7,7) [4°] 11,5 [99] 10,5 [99] 3,2 [129]
Extremadura 10 (1,7) [129] 9,3 [129] 12,4 [8°] 6,3 [39]
Galicia 44 (7.4) [5°] 16,0 [5°] 17,0 [39] 6,1 [4°]

La Rioja 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Madrid 213 (35,7) | [1] 42.4 [1°] 27.4 [1°] 9,6 [1°]
Murcia 6 (1,0) [139] 55 [139] 5,6 [139] 25 [14°]
Navarra 13(2,2) | [119 25,0 [29] 16,4 [4°] 5,2 [5]
Pais Vasco 26 (4,4) [79] 124 [7°] 8,9 [11°] 3,8 [9°]
Total Doc. Esp. 596 15,0 12,8 49
Tabla 42: Produccion ponderada 1999-2003

Sl | Mitor | g P L0 s Art/10 s

CCAA Doc. (%) ‘B ‘B Millones E B dermatolog. B

g (2001) g PIB (2001) g (2001) g

Andalucia 51 (9,7) [29] 6,9 [99] 5,8 [99] 2,6 [89]
Aragon 17 (3,2) [79] 14,2 [59 84 [59] 33 [6°]
Asturias 20 (3,8) [6°] 18,6 [39] 13,7 [39] 5,9 [29]
Baleares 2(04) | [139 2.3 [149] 1,2 [16°] 1,0 [15°]
Canarias 16 (3,0) [89] 9,0 [79] 6,1 [89] 2,3 [10°]
Cantabria 1(0,2) [14°] 1,9 [15°] 1,2 [16°] 0,7 [16°]
Castilla-La Mancha 6(1,1) | [119 2.4 [149] 1,6 [14°] 2.1 [11°]
Castilla-Le6n 51 (9,7) [29] 29,1 [29] 23,0 [19 55 [39]
Catalufia 37 (7,0) [59] 5,8 [119] 31 [119] 1,8 [129]
Comunidad Valenciana 44 (8,4) [39] 10,5 [6°] 6,9 [6°] 2,7 [7°]
Extremadura 7(1,3) [10°] 6,5 [10°] 6,3 [79] 3,9 [59]
Galicia 42 (8,0) | [49 15,4 [4°] 12,1 [4°] 4,8 [4°]
La Rioja 1(0,2) [14°] 3,7 [139] 2,0 [139] 25 [99]
Madrid 216 (41,1) | [19 40,2 [1°] 19,2 [2] 7.8 [1°]
Murcia 2(0,4) | [139 1,7 [169] 1,3 [15°] 0,7 [179]
Navarra 4 (0,8) [129] 7,2 [89] 3,6 [10°] 1,8 [139]
Pais Vasco 9(1,7) [9°] 4,3 [129] 2.2 [129] 1,2 [14°]

Total Doc. Esp. 526 12,8 8,1 3,7
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En latabla 43 se muestran los valores medios paratodo el periodo estudiado.

Tabla 43: Produccion ponderada 1984-2003

S - S AILI0.000 |8 1 5 g S

CCAA Doc. (%) ‘B Art./ Millén hab. ‘B millones @ . ‘B

o g PIB e dermatol. <

Andalucia 422 (16,9) [2°] 151 [59] 26,5 [4°] 6,9 [39]
Aragon 115 (4,6) [7°] 24,2 [39] 28,9 [39] 6,4 [59]
Asturias 57 (2,3) [8°] 13,1 [6°] 14,2 [6°] 6,6 [4°]
Baleares 17 (0,7) [159] 5,8 [129] 57 [129] 4,2 [8°]
Canarias 56 (2,2) [99] 8,8 [10°] 9,7 [10°] 3,1 [129]
Cantabria 3(0,1) [16°] 1,4 [179] 1,2 [17°] 0,6 [17°]
Castilla-La Mancha 23 (0,9) [139] 2,3 [159] 2,5 [159] 2,8 [139]
Castilla-Le6n 221 (8,8) [4°] 32,7 [2°] 47,3 [1°] 7,8 [2°]
Cataluiia 240 (9,6) [39] 9,9 [99] 10,2 [99] 4,6 [7°]
Comunidad Valenciana| 179 (7,1) [5°] 11,3 [8°] 13,1 [8°] 4,0 [99]
Extremadura 18 (0,7) [14°] 4,2 [14°] 51 [139] 2,8 [14°]
Galicia 133 (5,3) [6°] 12,1 [7°] 15,0 [59] 5,0 [6°]
La Rioja 2(0,1) [179] 1,9 [16°] 15 [16°] 1,4 [16°]
Madrid 917 (36,6) [19] 45,6 [1°] 41,2 [2°] 12,1 [1°]
Murcia 25 (1,0) [129] 59 [119] 8,9 [119] 3,7 [119]
Navarra 34 (1,4) [119] 16,2 [4°] 13,8 [7°] 3,9 [10°]
Pais Vasco 44 (1,8) [10°] 5,2 [139] 3,9 [14°] 1,7 [159]

Total Doc. Esp. 2506 15,9 18,6 6,3

1.7.2. Produccion por provincias

1.7.2.1. Produccion absoluta

De las 52 provincias espafiolas, 47 aportaron en mayor o menor medida algin documento
alo largo del periodo. Las provincias de Ceuta, M€lilla, Teruel, Burgosy Zamora no publicaron
ningin trabgo en AD en este tiempo. Madrid fue con diferencia la provincia que mas
documentos aportd, con un 35,2% del total (917 articulos). Le siguieron, aunque bastante de
lgjos las provincias de Barcelona, Granada, Sevilla, Vaenciay Zaragoza, que entre todas ellas
aportaron un 29,8% del total de documentos. Los documentos de centros extranjeros (ya
analizados en otro apartado) contribuyeron con un 3,8% de la produccion total, ocupando la

séptima posicion en nimero de documentos. 21 provincias aportaron 20 o0 mas documentos
entre 1984 y 2003 (Tabla 44).
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Resultados

Tabla 44: Distribucion de documentos por provincias.

Provincia Frecuencia Porcentaje
Madrid 917 35,2
Barcelona 232 8,9
Granada 156 6,0
Sevilla 143 55
Valencia 133 51
Zaragoza 112 4,3
A Corufia 95 3,6
Salamanca 79 3,0
\Valladolid 65 25
Asturias 57 2,2
Las Palmas 51 2,0
Malaga 47 1,8
Ledn 40 1,5
Alicante 36 1,4
Navarra 34 1,3
Pontevedra 30 1,2
Cadiz 27 1,0
\Vizcaya 27 1,0
Murcia 25 1,0
Cérdoba 23 0,9
Soria 22 0,8
Baleares 17 0,7
Alava 16 0,6
Badajoz 16 0,6
Almeria 12 0,5

Provincia Frecuencia Porcentaje
Huelva 12 0,5
Toledo 12 0,5
Castellon 10 0,4
Avila 8 0,3
Albacete 6 0,2
Segovia 6 0,2
Tenerife 5 0,2
Lleida 4 0,2
Lugo 4 0,2
Ourense 4 0,2
Huesca 3 0,1
Cantabria 3 0,1
Caceres 2 0,1
Ciudad Real 2 0,1
Girona 2 0,1
Guadalajara 2 0,1
Guipuzcoa 2 0,1
La Rioja 2 0,1
Tarragona 2 0,1
Cuenca 1 0,0
Jaén 1 0,0
Palencia 1 0,0
Centros Extranjeros 98 3,8

Total 2604 100,0

Tal como hicimos con las comunidades auténomas, también para las provincias se andiz6

su contribucion en cada una de las dos etapas del estudio, aungue en la tabla 45 s6lo se exponen

aquellas que aportaron 20 o més documentos durante todo € periodo (21 provincias). Se ve

claramente que provincias como Alicante, A Coruiia, Asturias o Vizcaya aumentaron de forma

[lamativa su produccién en el segundo periodo. Otras, a contrario, aportaron un nimero (total y

porcentual) notablente menor de publicaciones en la etapa post-seccion. De éstas, las provincias

en que més se noto la disminucién en el nimero de documentos fueron Granada que de 123

documentos (8,9%) pasd a 33 documentos (2,9%) y Céadiz que con 24 documentos entre 1984 y

1993 pasd a 3 documentos entre 1994 y 2003. No tan llamativo fue € descenso en la

produccion de provincias como Barcelona (pasd de 139 a 93 documentos), Ledn (de 30 a 10
documentos), Murcia (de 17 a 8), Salamanca (de 52 a 27 documentos), Sevilla (de 92 a 51) o

Zaragoza (de 78 a 34). Madrid, aunque publicd 59 documentos menos entre 1994 y 2003,

mantuvo en ambos periodos la produccién mas elevada.
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Resultados

Tabla 45 : Produccion por provincias en etapas pre 'y post seccion

Periodo Periodo
L Tasa de
Provincia 1984-1993 1994-2003 P L
. . crecimiento*
(% doc. periodo) | (% doc. periodo)

Madrid 488 (35,3) 429 (38,2) 0,40 -12,1
Barcelona 139 (10,0) 93 (8,3) 0,1 -33,1
Granada 123 (8,9) 33 (2,9) <0,001 -73,2
Sevilla 92 (6,6) 51 (4,5) 0,03 -44,6
Valencia 74 (5,3) 59 (5,3) 0,83 -20,3
Zaragoza 78 (5,6) 34 (3,0) 0,001 -56,4
A Corufia 33 (2,4) 62 (5,5) <0,001 87,9
Salamanca 52 (3,8) 27 (2,4) 0,05 -48,1
\Valladolid 37 (2,7) 28 (2,5) 0,7 -24,3
Asturias 22 (1,6) 35 (3,1) 0,02 59,1
Las Palmas 22 (1,6) 29 (2,6) 0,13 31,8
Malaga 18 (1,3) 29 (2,6) 0,03 61,1
Leon 30 (2,2) 10 (0,9) 0,01 -66,7
Alicante 10 (0,7) 26 (2,3) 0,002 160,0
Navarra 17 (1,2) 17 (1,5) 0,7 0,0
Pontevedra 14 (1,0) 16 (1,4) 0,5 14,3
Cadiz 24 (1,7) 3(0,3) <0,001 -87,5
\Vizcaya 9 (0,7) 18 (1,6) 0,04 100,0
Murcia 17 (1,2) 8 (0,7) 0,2 -52,9
Cérdoba 9 (0,7) 14 (1,2) 0,2 55,6
Soria 11 (0,8) 11 (1,0) 0,8 0,0

*Tasa de crecimiento = (Periodo2-periodol: periodol) x 100

1.7.2.2. Produccion ponderada

También para las provincias hemos ponderado su produccion en base a pardmetros
econdmicos, poblacionales y nimero de dermat6logos por provincia. Los resultados se han
presentado, igual que para las comunidades, por quinquenios tomandose los mismos valores de
poblacién, PIB (ambos datos aportados por € INE) y nimero de dermat6logos que en e
apartado anterior. El resultado de la ponderacion se encuentra en las tablas 46,47,48 y 49. La
columna contigua a la de los valores relativos a cada ponderacion indica la posicion que seguiin
ésta han ocupado las distintas provincias en cada uno de los cuatro quinquenios. En la tabla 50

se muestran los valores medios para todo € periodo estudiado

Cuando se relativizo la produccion por factores demograficos y econdmicos, las grandes
productoras en nimeros absolutos quedaron desplazadas por provincias como Salamanca y
Soria, exceptuando € primer quinquenio en que fue Granada la provincia con mas documentos
por habitante y por PIB. Las provincias con mayor produccién por dermatélogo (considerando

los valores medios de los cuatro quingquenios) fueron Soria, Granada'y Madrid.
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Resultados

Tabla 46: produccion ponderada 1984-1988

c c c c
o 2 |Art/Millén hab. | S | Art/10000 millones | ‘S |Art./10 dermatol| ‘S
Provincia Doc.(%) B B B B
3 (1986) 3 PIB (1986) E 3 (1987) 3
o o o o
Alava 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Albacete 1(0,2) [23°] 2,9 [24°] 8,3 [24°] 3,3 [199]
Alicante 2(0,4) |[219 1,6 [26°] 35 [26°] 1,7 [26°]
Almeria 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Avila 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Badajoz 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Baleares 4 (0,7) [16°] 59 [17°] 8,8 [23°] 6,7 [139]
Barcelona 63 (11,6) | [3°] 13,7 [8°] 24,7 [8°] 7,7 [119
Céceres 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Cadiz 9(1,7) |[109 8,6 [14°] 20,5 [129] 4,7 [16°]
Castellon 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Ciudad Real 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Cérdoba 5(0,9) [12°9] 6,7 [159] 20,6 [11°] 4,2 [18°]
A Corufia 10 (1,8) [99] 9,0 [129] 21,2 [99] 4,5 [17°]
Cuenca 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Girona 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Granada 74 (13,6) | [2°] 94,5 [19] 288,5 [19] 37,0 [19]
Guadalajara 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Guipuzcoa 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Huelva 4(0,7) |[179 9,2 [119] 18,6 [14°] 8,0 [10°]
Huesca 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Jaén 1(0,2) |[249 15 [279] 4.4 [259] 1,4 [27°]
Leodn 5(0,9) [13°] 9,4 [10°] 20,7 [10°] 8,3 [99]
Lleida 2 (0,4) [22°] 5,7 [199] 9,0 [21°] 10,0 [89]
La Rioja 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Lugo 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Madrid 172 (31,6) | [19] 36,0 [4°] 57,5 [6°] 11,9 [4°]
Mélaga 5(0,9) |[149 4,3 [23°] 114 [189] 2,0 [249]
Murcia 9(,7) [11°] 8,9 [139] 18,6 [159] 6,9 [129]
Navarra 3(0,6) [20] 5,8 [18°] 9,5 [20°] 2,3 [23°]
Ourense 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Asturias 5(0,9) [15°9] 4,5 [21°] 9,0 [22°] 2,9 [22°]
Palencia 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Las Palmas 4(0,7) |[189 5,3 [20°] 11,6 [179] 2,9 [20°]
Pontevedra 4(0,7) |[199 4.4 [229] 11,2 [199] 2,9 [219]
Salamanca 27 (5,0) | [79 75,1 [29] 176,5 [29] 12,9 [29]
Tenerife 1(0,2) [25°] 14 [28°] 2,9 [27°] 0,5 [28°]
Cantabria 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Segovia 1(0,2) [26°] 6,6 [16°] 13,3 [16°] 10,0 [79]
Sevilla 39 (7,2) [59] 25,3 [6°] 68,0 [4°] 10,8 [6°]
Soria 1(0,2) [27°] 10,2 [99] 194 [139] 50 [159]
Tarragona 1(0,2) [28°] 19 [25°] 2,3 [28°] 2,0 [25°]
Toledo 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Valencia 33(6,1) [6°] 15,9 [79] 30,7 [79] 6,3 [14°]
Valladolid 17 (3,1) [89] 34,6 [59] 66,6 [59] 11,3 [59]
Vizcaya 1(0,2) |([299 0,8 [299] 1,4 [299] 0,4 [299]
Zaragoza 41 (7,5) | [49 49,7 [39] 88,7 [39] 12,1 [39]
Total 544 14,1 28,0 7,6
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Resultados

Tabla 47: Produccion ponderada 1989-1993

c c c c
o Documentos 2 Art./ Millén hab. 2 Art./ 10 000 millones | 'S |Art./10 dermatol | ‘2
Provincia %) 2 (1991) 2 PIB (1991) E 2 (1991) 2
o o o o
Alava 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Albacete 3(0,4) [28°] 8,8 [26°] 13,9 [23°] 7,5 [179]
Alicante 8 (1,0) [22°] 6,2 [29°9] 8,0 [29°] 3,5 [30°]
Almeria 8 (1,0) [18°] 17,6 [139] 23,5 [139] 10,0 [139]
Avila 3(0,4) [279] 17,2 [14°] 24,5 [129] 15,0 [6°]
Badajoz 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Baleares 8 (1,0) [19°] 11,3 [22°] 10,1 [26°] 6,7 [219]
Barcelona 76 (9,0) [2°] 16,3 [159] 16,4 [22°9] 7,2 [199]
Céceres 1(0,1) [34°] 2,4 [34°] 3,5 [339] 2,5 [339]
Cadiz 15 (1,8) [13°] 13,9 [199] 22,0 [16°] 8,8 [14°]
Castellon 5 (0,6) [25°] 11,2 [25°] 11,3 [25°] 4,5 [29°]
Ciudad Real 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Cérdoba 4 (0,5) [26°] 53 [319] 8,6 [28°] 3,3 [31°]
A Corufia 23(2,7) [9°] 21,0 [119] 30,7 [10°] 7.9 [16°]
Cuenca 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Girona 1(0,1) [359] 2,0 [359] 1,8 [359] 1,3 [359]
Granada 49 (5,8) [4°] 62,0 [4°] 106,3 [29] 14,0 [79]
Guadalajara 2(0,2) [299] 13,7 [20°] 12,6 [24°] 6,7 [20°]
Guipuzcoa 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Huelva 7 (0,8) [239] 15,8 [169] 22,0 [15°] 11,7 [9°]
Huesca 0 - 0,0 - 0,0 3 0,0 -
Jaén 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Leodn 25 (3,0) [89] 47,5 [59] 70,0 [4°] 27,8 [29]
Lleida 1(0,1) [339] 2,8 [33°9] 2,8 [34°] 50 [27°]
La Rioja 1(0,1) [329] 3,8 [329] 4,0 [329] 3,3 [32°]
Lugo 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Madrid 316 (37,6) [19] 63,9 [39] 61,1 [59] 19,0 [59]
Malaga 13 (1,5) [15°] 11,2 [23°] 17,2 [199] 5,4 [24°]
Murcia 8(1,0) [20°] 7,7 [279] 9,8 [27°] 4,7 [28°]
Navarra 14 (1,7) [14°] 27,0 [9°] 25,7 [119] 6,1 [229]
Ourense 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Asturias 17 (2,0) [12°] 15,5 [17°] 20,4 [179] 10,6 [129]
Palencia 1(0,1) [319] 54 [30°] 6,8 [31°] 50 [26°]
Las Palmas 18 (2,1) [11°] 23,4 [10°] 32,1 [9°] 11,3 [10°]
Pontevedra 10 (1,2) [17°] 11,2 [24°] 16,8 [20°] 5,3 [25°]
Salamanca 25 (3,0) [79] 69,9 [29] 96,9 [39] 10,9 [11°]
Tenerife 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Cantabria 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Segovia 2(0,2) [30°] 13,6 [21°] 16,6 [21°] 20,0 [4°]
Sevilla 53 (6,3) [39] 32,7 [89] 49,3 [6°] 12,3 [89]
Soria 10 (1,2) [16°] 105,8 [1°] 124,6 [1°] 50,0 [1°]
Tarragona 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Toledo 7 (0,8) [24°] 14,3 [18°] 19,1 [18°] 23,3 [39]
Valencia 41 (4,9) [5°] 19,4 [12°] 22,5 [149] 6,1 [237]
Valladolid 20 (2,4) [10°] 40,5 [79] 48,2 [79] 7.4 [18°]
Vizcaya 8 (1,0) [21°] 6,9 [28°] 7,3 [30°] 1,9 [34°]
Zaragoza 37 (4,4) [6°] 44,2 [6°] 45,8 [89] 8,4 [159]
Total 840 21,6 25,5 9,2
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Resultados

Tabla 48: Produccion ponderada 1994-1998

c c c c
o Documentos 2 Art./ Millén hab. 2 Art./ 10 000 millones 2 | Art/10 dermatol | ‘2
Provincia %) 2 (1996) @ PIB (1996) 2 (1996) 2
o o o o
Alava 12 (2,0) [14°] 42,6 [2] 27,1 [5] 17,1 [2]
Albacete 2(0,3) [26°] 5,6 [27°] 6,4 [26°] 3,3 [24°]
Alicante 17 (2,9) [9°] 12,3 [17°] 12,3 [179] 4,4 [20°]
Almeria 3(0,5) [24°] 6,0 [25°] 6,4 [25°] 2,3 [30°]
Avila 2(0,3) [27°] 11,8 [20°] 12,1 [18°] 5,0 [13°]
Badajoz 9 (1,5) [18°] 13,7 [14°] 19,7 [89] 10,0 [39]
Baleares 3(0,5) [25°] 3,9 [299] 2,8 [329] 25 [29°9]
Barcelona 58 (9,7) [2°] 12,5 [16°] 8,7 [21°] 3,6 [22°9]
Céceres 1(0,2) [319] 2,4 [34°] 2,9 [319] 14 [359]
Cadiz 1(0,2) [329] 0,9 [399] 11 [38°] 0,4 [399]
Castellén 4(0,7) [22°] 8,8 [22°] 6,7 [22°] 2,7 [26°]
Ciudad Real 1(0,2) [339] 2,1 [36°] 2,2 [35°9] 1,7 [34°]
Cérdoba 10 (1,7) [179] 13,1 [159] 15,7 [14°] 9,1 [5°]
A Corufia 30 (5,0) [39] 27,0 [59] 26,6 [6°] 7,5 [79]
Cuenca 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Girona 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Granada 19 (3,2) [89] 23,5 [89] 29,0 [39] 4,8 [17°]
Guadalajara 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Guipuzcoa 1(0,2) [34°] 15 [38°] 1,0 [399 0,5 [38°]
Huelva 1(0,2) [35°] 2,2 [359] 2,5 [339] 1,7 [339]
Huesca 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Jaén 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Leén 9 (1,5) [19°9] 17,4 [11°] 17,1 [119] 8,2 [6°]
Lleida 1(0,2) [36°] 2,8 [31°9] 2,0 [36°] 50 [16°]
La Rioja 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Lugo 1(0,2) [379] 2,7 [329] 3,0 [30°] 25 [28°]
Madrid 213(35,7) | [19 42,4 [39] 27,4 [4°] 9,6 [4°]
Malaga 23 (3,9) [6°] 18,4 [99] 21,7 [79] 7,0 [99]
Murcia 6 (1,0) [20°] 55 [28°] 5,6 [28°] 25 [27°]
Navarra 13 (2,2) [13°] 25,0 [6°] 16,4 [12°] 5,2 [11°]
Ourense 2(0,3) [28°] 5,8 [26°] 6,6 [23°] 50 [14°]
Asturias 15 (2,5) [10°] 13,8 [13°] 13,5 [15°9] 7,1 [89]
Palencia 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Las Palmas 15 (2,5) [11°] 18,0 [10°] 16,0 [13°] 5,6 [10°]
Pontevedra 11 (1,8) [159] 12,0 [199] 13,4 [16°] 4,6 [199]
Salamanca 11 (1,8) [16°] 31,2 [4°] 31,9 [29] 41 [219]
Tenerife 2(0,3) [29°9] 2,6 [339] 2,4 [34°] 0,9 [379]
Cantabria 2(0,3) [30°] 3,8 [30°] 3,5 [29°9] 1,7 [329]
Segovia 1(0,2) [38°] 6,8 [24°] 59 [27°] 50 [15°9]
Sevilla 27 (4,5) [4°] 15,8 [129] 17,6 [10°] 4,6 [18°]
Soria 6 (1,0) [21°] 64,6 [19] 52,3 [19] 30,0 [19]
Tarragona 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Toledo 1(0,2) [399] 1,9 [379] 2,0 [379] 2,0 [319]
Valencia 25 (4,2) [5°] 11,5 [21°] 10,4 [19°] 2,7 [25°]
Valladolid 4 (0,7) [23°] 8,2 [23°] 6,5 [24°] 1,3 [36°]
Vizcaya 14 (2,3) [12°9] 12,3 [18°] 9,4 [20°] 3,3 [23°]
Zaragoza 20 (3,4) [79] 23,7 [79] 18,5 [9°] 51 [12°]
Total 596 15,0 12,8 5,0
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Resultados

Tabla 49: Produccion ponderada 1999-2003

c c c c
o Documentos| 'S Art./ Mil16n hab. 2 Art./ 10 000 millones 2 |Art/10 dermatol | 2
Provincia %) 2 (2001) 2 PIB (2001) 2 (2001) 2
o o o o
Alava 4 (0,8) [179] 13,9 [17°9] 6,3 [17°9] 50 [10°]
Albacete 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Alicante 9(1,7) [12°] 6,0 [21°] 45 [21°] 1,9 [23°]
Almeria 1(0,2) [319] 1,9 [339] 14 [339] 0,8 [329]
Avila 3(0,6) [22°] 18,3 [79] 13,8 [79] 75 [4°]
Badajoz 7(1,3) [13°] 10,5 [10°] 11,0 [10°] 7,0 [6°]
Baleares 2(0,4) [25°] 2,3 [35°9] 1,2 [35°9] 1,0 [29°9]
Barcelona 35 (6,6) [29] 7,3 [23°] 3,9 [23°] 1,9 [24°]
Céceres 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Cadiz 2(0,4) [26°] 1,8 [319] 15 [319] 0,6 [399]
Castellon 1(0,2) [329] 2,1 [379] 11 [379] 0,7 [359]
Ciudad Real 1(0,2) [339] 2,1 [30°] 1,6 [30°] 1,3 [28°]
Cérdoba 4 (0,8) [18°] 52 [20°] 4,8 [20°] 2,2 [22°]
A Corufia 32(6,1) [4°] 28,9 [4°] 21,2 [4°] 71 [5°]
Cuenca 1(0,2) [34°] 50 [24°] 3,9 [24°] 3,3 [20°]
Girona 1(0,2) [359] 1,7 [38] 0,9 [38°] 0,7 [36°]
Granada 14 (2,7) [9°] 17,2 [6°] 15,2 [6°] 33 [17°]
Guadalajara 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Guipuzcoa 1(0,2) [36°] 15 [40°] 0,7 [40°] 0,4 [40°]
Huelva 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Huesca 3(0,6) [23°] 14,6 [14°] 8,9 [14°] 3,8 [14°]
Jaén 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Leodn 1(0,2) [37°] 2,0 [32°9] 14 [329] 0,8 [319]
Lleida 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
La Rioja 1(0,2) [38°] 3,7 [27°9] 2,0 [27°] 2,5 [21°]
Lugo 3(0,6) [24°] 8,2 [16°] 7,2 [16°] 3,8 [15°9]
Madrid 216 (41,1) | [19 40,2 [59] 19,2 [59] 7,8 [39]
Malaga 6 (1,1) [14°] 4,6 [25°] 3,7 [25°] 15 [27°9]
Murcia 2(0,4) [27°] 1,7 [34°] 1,3 [34°] 0,7 [339]
Navarra 4 (0,8) [199] 7,2 [26°] 3,6 [26°] 1,8 [26°]
Ourense 2(0,4) [28°] 5,8 [199] 50 [199] 3,3 [199]
Asturias 20 (3,8) [79] 18,6 [89] 13,7 [89] 59 [99]
Palencia 0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 -
Las Palmas 14 (2,7) | [109 15,1 [119] 9,9 [119] 3,9 [13°]
Pontevedra 5(0,9) [159] 55 [22°9] 4,4 [22°] 1,8 [259]
Salamanca 16 (3,0) [8°] 45,7 [1°] 34,9 [1°] 6,4 [7°]
Tenerife 2(0,4) [29°9] 2,3 [299] 1,6 [299] 0,6 [38°]
Cantabria 1(0,2) [399] 1,9 [36°] 1,2 [36°] 0,7 [34°]
Segovia 2(0,4) [30°] 13,6 [15°9] 8,5 [15°9] 10,0 [29]
Sevilla 24 (4,6) [5°] 13,7 [9°] 11,2 [9°] 3,9 [12°]
Soria 5(0,9) [16°] 54,8 [29] 33,7 [29] 50,0 [19]
Tarragona 1(0,2) [40°] 1,6 [399] 0,8 [399] 0,7 [379]
Toledo 4 (0,8) [20°] 7,5 [18°] 6,0 [18°] 50 [11°]
Valencia 34 (6,5) [39] 15,3 [12°9] 9,7 [12°9] 3,4 [16°]
Valladolid 24 (4,6) [6°] 48,2 [39] 29,6 [39] 6,3 [8°]
Vizcaya 4 (0,8) [21°] 3,5 [28°] 1,8 [28°] 0,9 [30°]
Zaragoza 14 (2,7) [11°] 16,3 [13°] 9,5 [13°] 3,3 [18°]
Total 526 12,8 8,1 3,7
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Tabla 50: Produccion ponderada para todo el periodo (1984-2003)

c c c c

o Documentos 2 | art/millen | 2 Art./ 10 000 2 Art./10 2

Provincia (%) '@ hab. '@ millones PIB (E) '@ dermatol '@

o a o o
Alava 16 (0,6) [23°] 14,1 [13°] 8,3 [23°] 5,6 [15°]
Albacete 6 (0,2) [30°] 4,3 [31°] 7,1 [27°] 3,6 [28°]
Alicante 36 (1,4) [14°] 6,5 [22°] 7,1 [26°] 2,9 [30°]
Almeria 12 (0,5) [25°] 6,4 [23°] 7,8 [24°] 3,3 [299]
Avila 8 (0,3) [299] 11,8 [16°] 12,6 [16°] 6,9 [10°]
Badajoz 16 (0,6) [24°] 6,1 [25°] 7,7 [25°] 4,3 [21°]
Baleares 17 (0,7) [22°] 5,8 [299] 5,7 [299] 4,3 [229]
Barcelona 232 (9,3) [2°] 12,4 [15°] 13,4 [15°] 5,2 [17°]
Céceres 2(0,2) [38°] 1,2 [41°] 1,6 [399] 1,0 [399]
Cadiz 27 (1,2) [17°] 6,3 [24°] 11,3 [199] 3,7 [26°]
Castellon 10 (0,4) [28°] 5,5 [30°] 4.8 [319] 2,0 [329]
Ciudad Real 2(0,2) [399] 1,0 [43°] 1,0 [44°] 0,8 [41°]
Cérdoba 23 (0,9) [20°] 7,6 [20°] 12,4 [17°] 4.8 [199]
A Corufa 95 (3,8) [7°] 215 [8°] 249 [99] 6,8 [11°]
Cuenca 1(0,0) [45°] 1,2 [42°] 1,0 [43°] 0,9 [40°]
Girona 2(0,2) [40°] 0,9 [44°] 0,7 [46°] 0,6 [45°]
Granada 156 (6,2) [3°] 49,3 [3°] 109,7 [1°] 14,8 [2°]
Guadalajara 2 (0,2) [41°] 3.4 [33°] 3,2 [339] 1,7 [34°]
Guipuzcoa 2 (0,2) [42°] 0,7 [46°] 0,4 [47°] 0,3 [47°]
Huelva 12 (0,5) [26°] 6,8 [21°] 10,8 [21°] 54 [16°]
Huesca 3(0,2) [36°] 3,6 [32°] 2,2 [36°] 1,0 [38°]
Jaén 1(0,0) [46°] 0,4 [47°] 1,1 [42°] 0,4 [46°]
Leodn 40 (1,6) [13°] 19,1 [99] 27,3 [8°] 11,3 [4°]
Lleida 4(0,2) [339] 2,8 [35°] 3,5 [32°] 5,0 [18°]
La Rioja 2 (0,2) [43°] 19 [37°] 15 [40°] 15 [36°]
Lugo 4(0,2) [34°] 2,7 [36°] 2,5 [35°] 1,6 [35°]
Madrid 917 (36,6) [1°] 45,6 [4°] 41,3 [4°] 12,1 [3°]
Malaga 47 (1,9) [12°] 9,6 [18°] 13,5 [14°] 4,0 [23°]
Murcia 25 (1,0) [199] 5,9 [27°] 8,9 [22°] 3,7 [27°]
Navarra 34 (1,4) [15°] 16,2 [10°] 13,8 [139] 3,9 [24°]
Ourense 4(0,2) [35°] 2,9 [34°] 2,9 [349] 2,1 [31°]
Asturias 57 (2,3) [10°] 13,1 [14°] 14,2 [12°] 6,7 [12°]
Palencia 1(0,0) [47°] 1,3 [40°] 1,7 [38°] 1,3 [37°]
Las Palmas 51 (2,0) [11°] 15,5 [12°] 17,4 [11°] 6,0 [14°]
Pontevedra 30 (1,2) [16°] 8,3 [199] 114 [189] 3,7 [259]
Salamanca 79 (3,2) [8°] 55,5 [2°] 85,0 [2°] 8,6 [6°]
Tenerife 5(0,2) [329] 1,6 [38°] 1,7 [37°] 0,6 [43°]
Cantabria 3(0,2) [37°] 1,4 [399] 1,2 [41°] 0,6 [44°]
Segovia 6 (0,2) [31°] 10,1 [17°] 11,1 [20°] 11,3 [5°]
Sevilla 143 (5,7) [4°] 219 [7°] 36,5 [7°] 8,0 [7°]
Soria 22 (0,9) [21°] 58,8 [1°] 57,5 [3°] 33,8 [1°]
Tarragona 2(0,2) [44°] 0,9 [45°] 0,8 [45°] 0,7 [42°]
Toledo 12 (0,5) [27°] 5,9 [28°] 6,8 [28°] 7,6 [8°]
Valencia 133 (5,3) [5°] 15,5 [11°] 18,3 [10°] 4,7 [20°]
Valladolid 65 (2,6) [99] 32,9 [6°] 37,7 [6°] 6,6 [139]
Vizcaya 27 (1,2) [18°] 5,9 [26°] 5,0 [30°] 1,7 [339]

Zaragoza 112 (4,5) |[69] 33,5 [5°] 40,6 [5°] 7,3 [99]

Total 2506 15,9 18,6 6,4
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1.8. Produccion cientifica por centrog/instituciones

Para la adscripcion de documentos se adopt6 € sistema de recuento total, es decir, se
asignd cada articulo a todos y cada uno de los centros firmantes. De esta forma y tal como se
especificd en el apartado 2.8 de materia y métodos se analizé € nimero de colaboraciones o
veces que aparecid determinado centro (independientemente del orden que ocupase en €

documento).

En € periodo de estudio se publicaron 2604 documentos y se contabilizaron un total de
2977 colaboraciones pertenecientes a 293 centros distintos. La tabla 51 muestra las 55
ingtituciones con mas de 10 colaboraciones cada una. Estos 55 centros aportaron 2409
colaboraciones en todo € periodo (80,9% del total de colaboraciones).

El hospital que mas documentos firmé fue e Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid con 281 articulos (9,4%). Le siguieron con un nimero similar de firmas el Hospita
Clinico San Carlos de Madrid (153, 5,1%) y € Hospital Universitario San Cecilio de Granada
(149, 5%). El Hospita Virgen de la Macarena también aporté un ndmero importante de
documentos (123, 4.1%). Las cuatro ingtituciones anteriores sumaron un 23,7% del total de

colaboraciones. Ninguna de las instituciones restantes sobrepasd las 100 firmas.

14 ingtituciones representaron a 50,9% de colaboraciones, estas fueron las cuatro
descritas previamente y otras diezz Fundacién Jménez Diaz (92, 3,1%), € Complgo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (91, 3,1%), el Hospital Universitario La
Paz (84, 2,8%), € Hospital Universitario La Princesa (84, 2,8%), €l Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (83, 2,8%), € Hospital Clinico Lozano Blesa (82, 2,8%), € Hospital Universitario de
Salamanca (79, 2,7%), el Hospital General de Vaencia (79, 2,7%), €l Hospital Ramon y Cajal
(73, 2,5%) y e Hospita Infantil Universitario Nifio Jesis (63, 2,1%). 55 centros firmaron el
80,6% de colaboraciones y todos firmaron mas de 10 documentos cada uno. En 10 documentos
no constaba la ingtitucion firmante (Tabla 51).
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Tabla 51: I nstituciones mas productivas seguin €l nimero de colaboraciones

Centro/Institucion N doc., %
(Colaboraciones)

Hospital Universitario 12 de octubre, Madrid 281 9,4
Hospital Clinico San Carlos, Madrid 153 51
Hospital Universitario San Cecilio, Granada 149 5,0
Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla 123 4,1
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid 92 3,1
Complejo Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela* 91 3,1
Hospital Universitario La Paz, Madrid 84 2,8
Hospital Universitario La Princesa, Madrid 84 2,8
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 83 2,8
Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza 82 2,8
Hospital Universitario de Salamanca 79 2,7
Hospital General de Valencia 79 2,7
Hospital Ramén y Cajal, Madrid 73 25
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid 63 2,1
Hospital Universitario de Valladolid 54 1.8
Hospital General U, Gregorio Marafién, Madrid a7 1,6
Hospital Clinico de Valencia 43 14
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona 33 11
Complejo Hospitalario de Ledn (H, Virgen Blanca) 33 11
Hospital Central de Asturias, Oviedo** 30 1,0
Instituto de Dermatologia Laboral, Madrid*** 28 0,9
Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya 28 0,9
Ciudad Sanitaria Bellvitge, L"Hospitalet de Llobregat 24 0,8
Hospital del Mar, Barcelona 24 0,8
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla 24 0,8
Laboratorio Farmacéutico Hoffmann-La Roche SA, Basilea, Suiza, 24 0,8
Hospital Sagrat Cor L"Alianca, Barcelona 22 0,7
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba 22 0,7
Complejo Hospitalario Carlos Haya, Malaga 22 0,7
Hospital General del Insalud de Soria 22 0,7
Hospital General de Alicante 21 0,7
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona 21 0,7
Hospital U, Puerto Real , Cadiz 21 0,7
Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria, Malaga 21 0,7
Clinica Universitario de Navarra 21 0,7
Complejo Hospitalario de Pontevedra (H, Provincial) 20 0,7
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona 19 0,6
Complejo Hospitalario Materno-Insular, Las Palmas 18 0,6
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid 18 0,6
Instituto Valenciano de Oncologia (IVO), Valencia 17 0,6
Complejo Hospitalario Dr. Negrin, Las Palmas 16 0,5
Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza 16 0,5
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca 15 0,5
Hospital Militar Gémez Ulla, Madrid 15 0,5
Hospital San Juan De Dios, Santiago De Chile 15 0,5
Hospital Santiago Apostol, Alava 14 0,5
Hospital U, Infanta Cristina, Badajoz 14 0,5
Universidad Complutense , Madrid 14 0,5
Hospital General Universitario de Murcia 14 0,5
Hospital Miguel Servet, Zaragoza 14 0,5
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Centro/Institucion \® doc, %
(Colaboraciones)
Hospital Virgen de las Nieves, Granada 13 0,4
Hospital Cabuefies, Gijon 12 0,4
Complejo Hospitalario de Toledo**** 12 0,4
Hospital Torrecardenas, Almeria 11 0,4
Hospital General de Lanzarote 11 0,4
Sin especificar 10 0,4
Total colaboraciones de las 55 instituciones. 2409

*Del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (A Corufia) forman parte el Hospital General de Galicia (Gil
Casares) y € Hospital Conxo. ** Complejo formado por los Centros H. General de Asturias, Instituto Nacional de silicosisy Hospital
Ntra. Sefiora de Covadonga. *** Incluido en €l Instituto Nacional de Medicinay seguridad del Trabajo perteneciente ala Facultad de
Medicina..**** Complgjo hospitalario formado por e Hospital Virgen de la Salud y el Hospital Geriétrico Virgen del Valle.

En la tabla 52 aparece el nimero de centros que firmaron menos de diez documentos
(entre uno y nueve documentos). Fueron 238 centros distintos que firmaron e 19,1% de
colaboraciones (568 documentos). Con estos datos podemos clasificar las instituciones en
niveles de productividad, tal como hicimos con los autores. Asi, 123 centros firmaron un Unico
documento durante €l periodo, lo que da un valor para € indice de transitoriedad de un 42%.
115 (15%) centros fueron considerados productores medios al firmar entre 2 y 9 documentos.
Hubieron 19 (6,5%) grandes productores que firmaron entre 10 y 19 articulos. A 36 (12,3%)
centros se les consideré maximos productores por haber firmado més de 20 trabajos.

Tabla 52: Centros con menos de 10 documentos

N° de doc.
N° de documentos | N° de centros ) % % acumulado
(Colaboraciones)
9 documentos 6 54 1,8 82,7
8 documentos 4 32 11 83,8
7 documentos 5 35 1,2 85,0
6 documentos 10 60 2,0 87,0
5 documentos 9 45 15 88,5
4 documentos 14 56 19 90,4
3 documentos 29 87 29 93,3
2 documentos 38 76 2,5 95,9
1 documento 123 123 4,1 100,0
Total 238 568 19,1

1.8.1. Instituciones mas productivas como primer firmante

Si en lugar de la adscripcién total asignamos cada documento a centro del primer autor
firmante, las instituciones mas productivas segun € nimero de articulos quedaria reflejada en la
tabla 53. El orden que ocuparon los distintos centros en nimero de publicaciones no varié

excesivamente respecto ala clasificacion por nimero de colaboraciones.
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Tabla 53: | nstituciones més productivas como primer firmante

Centro/Institucion N° de articulos Porcentaje
Hospital Universitario 12 de octubre, Madrid 268 10,3
Hospital Universitario San Cecilio, Granada 144 55
Hospital Clinico San Carlos, Madrid 130 50
Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla 118 4,5
Complejo Hospitalario Univ., Santiago de Compostela 83 3,2
Hospital Universitario La Paz, Madrid 83 3,2
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid 80 3,1
Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza 78 3,0
Hospital Universitario La Princesa, Madrid 77 3,0
Hospital Universitario de Salamanca 75 29
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 73 2,8
Hospital General de Valencia 70 2,7
Hospital Ramén y Cajal, Madrid 68 2,6
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid 60 2,3
Hospital Universitario de Valladolid 50 19
Hospital General U, Gregorio Marafién, Madrid 41 1,6
Hospital Clinico de Valencia 39 15
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona 29 11
Complejo Hospitalario de Ledn (H, Virgen Blanca) 29 11
Hospital Central de Asturias, Oviedo 29 11
Instituto de Dermatologia Laboral, Madrid 27 1,0
Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya 25 1,0
Ciudad Sanitaria Bellvitge, L"Hospitalet de Llobregat 23 0,9
Hospital del Mar, Barcelona 23 0,9
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla 23 0,9
Lab. Farmacéutico Hoffmann-La Roche SA, Basilea, Suiza, 23 0,9
Hospital General del Insalud de Soria 22 0,8
Hospital General de Alicante 21 0,8
Hospital U, Puerto Real , Cadiz 21 0,8
Hospital Sagrat Cor Lalianca, Barcelona 20 0,8
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba 20 0,8
Clinica Universitario de Navarra 20 0,8
Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria, Malaga 19 0,7
Complejo Hospitalario de Pontevedra (H, Provincial) 19 0,7
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona 18 0,7
Complejo Hospitalario Carlos Haya, Malaga 18 0,7
Complejo Hospitalario Materno-Insular, Las Palmas 17 0,7
Instituto Valenciano de Oncologia (IVO), Valencia 16 0,6
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca 15 0,6
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona 15 0,6
Complejo Hospitalario Dr, Negrin, Las Palmas 15 0,6
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid 15 0,6
Hospital San Juan De Dios, Santiago De Chile 15 0,6
Hospital U, Infanta Cristina, Badajoz 14 0,5
Hospital Miguel Servet, Zaragoza 14 0,5
Hospital Santiago Apostol, Alava 13 0,5
Hospital Militar Gémez Ulla, Madrid 13 0,5
Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza 13 0,5
Hospital General Universitario de Murcia 12 0,5
Hospital Torrecardenas, Almeria 11 0,4
Hospital Virgen de las Nieves, Granada 11 0,4
Hospital Cabuefies, Gijon 11 0,4
Complejo Hospitalario de Toledo 10 0,4
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La diferencia entre e nimero de colaboraciones o apariciones de una determinada
ingtitucion independientemente del orden de firma (dato que aparece en latabla 51) y €l nimero
de articulos firmados como primer centro (publicaciones), se obtiene en niUmero de veces en
gue los principales centros productores colaboraron con otros centros. EI Hospital que més
veces colaboré fue el Hospital Clinico San Carlos (n=23). El Hospital 12 de Octubre pasd de
281 colaboraciones a 268 articulos, 1o que supone que colabord en 13 documentos. Le siguid
con 12 colaboraciones la Fundacién Jménez Diaz (n=12). Entre 6 y 10 colaboraciones tuvieron
los hospitales de La Santa Creu i Sant Pau (n=10), el Hospital General de Vaencia (n=9), €
Complgjo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (n=8), € Hospital de la
Princesa (n=6) y e Hospital Gregorio Marafion (n=6). El Hospital San Cecilio y €l Hospita
Virgen de la Macarena colaboraron en 5 documentos. Para e resto de hospitales la colaboracion
no sobrepasd |os 4 documentos.

1.8.2. Produccion delasdistintasinstituciones en los dos periodos del estudio

La tabla 54 muestra la distribucién de colaboraciones (de las instituciones con més de 30
firmas en todo el periodo) en las etapas pre-seccion y post-seccion. Si comparamos €l nimero
de articulos firmados por estos centros observamos que hubo hospitales que centraron su
produccion en e primer periodo. De estos, € hospital en € que la diferencia de publicaciones
fue mas evidente fue el Hospital Universitario San Cecilio de Granada, que de 125
colaboraciones en €l primer periodo pasd a tan solo 24 en e segundo. Otros hospitales en los
gue se observé un importante descenso en la productividad para el segundo periodo fueron €l
Hospital 12 de Octubre (pasd de 182 a 99 colaboraciones ), e Hospital Virgen de la Macarena
(pasd de 83 a 40 colaboraciones), € Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (de 53 a 30
colaboraciones), e Hospital Clinico Lozano Blesa (de 62 a 20), el Hospita Universitario de
Salamanca (de 53 a 26), e Hospital Ramon y Caja (de 49 a 24), € Hospital Clinico de
Valencia (de 35 a 8) y e Complejo Hospitalario de Ledn (de 24 a 9). La situacion contraria se
dio en menor nimero de casos, destacando €l ascenso de produccion para centros como la
Fundacion Jménez Diaz, el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, €l
Hospital Universitario la Princesa y e Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona que
duplicaron su produccion en e segundo peridodo o €l ascenso todavia mayor del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesis de Madrid y del Hospital Central de Asturias que llegaron a
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triplicar su produccion. Para € resto de centros las diferencias en la produccién entre ambos
periodos no fueron tan acusadas.

Tabla 54:Produccién de las distintas instituciones en los dos periodos del estudio

L 1984-1993 1994-2003 N° Total
Centro/Institucion
Ne Col. (% col. centro) [ N° Col. (% col. centro) | Col. centro

Hospital Universitario 12 de octubre, Madrid 182 (64,8) 99 (35,2) 281
Hospital Clinico San Carlos, Madrid 85 (55,6) 68 (44,4) 153
Hospital Universitario San Cecilio, Granada 125 (83,9) 24 (16,1) 149
Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla 83 (67,5) 40 (32,5) 123
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid 32 (34,8) 60 (65,2) 92
Complejo Hosp. Universitario, Santiago de Compostelal 33 (36,3) 58 (63,7) 91
Hospital Universitario La Paz, Madrid 43 (51,2) 41 (48,8) 84
Hospital Universitario La Princesa, Madrid 28 (33,3) 56 (66,7) 84
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 53 (63,9) 30 (36,1) 83
Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza 62 (75,6) 20 (24,4) 82
Hospital Universitario de Salamanca 53 (67,1) 26 (32,9) 79
Hospital General de Valencia 36 (45,6) 43 (54,4) 79
Hospital Ramén y Cajal, Madrid 49 (67,2) 24 (32,8) 73
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid 16 (25,4) 47 (74,6) 63
Hospital Universitario de Valladolid 31 (57,4) 23 (42,6) 54
Hospital General U, Gregorio Marafién, Madrid 30 (63,8) 17 (36,2) a7
Hospital Clinico de Valencia 35 (81,4) 8 (18,6) 43
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona 11 (33,3) 22 (66,7) 33
Complejo Hospitalario de Ledn (H, Virgen Blanca) 24 (72,7) 9 (27,3) 33
Hospital Central de Asturias, Oviedo 9 (30) 21 (70) 30
Instituto de Dermatologia Laboral, Madrid 19 (67,9) 9 (32,1) 28
Hospital de Cruces, Baracaldo, Vizcaya 9(32,1) 19 (67,9) 28
Ciudad Sanitaria Bellvitge, L"Hospitalet de Llobregat 17 (70,8) 7(29,2) 24
Hospital del Mar, Barcelona 20 (83,3) 4 (16,7) 24
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla 12 (50) 12 (50) 24
Labgratorlo.Farmaceutlco Hoffmann-La Roche SA. 1(4.1) 23 (95.9) 24
Basilea. Suiza,

Hospital Sagrat Cor L"Alianca, Barcelona 13 (59,1) 9 (40,9) 22
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba 7 (31,8) 15 (68,2) 22
Complejo Hospitalario Carlos Haya, Malaga 8 (36,4) 14 (63,6) 22
Hospital General del Insalud de Soria 11 (50) 11 (50) 22
Hospital General de Alicante 3(14,3) 18 (85,7) 21
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona 9 (42,9) 12 (57,1) 21
Hospital U. Puerto Real , Cadiz 20 (95,2) 1(4,8) 21
Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria, Malaga 9 (42,9) 12 (57,1) 21
Clinica Universitario de Navarra 15 (71,4) 6 (28,6) 21
Complejo Hospitalario de Pontevedra (H. Provincial) 7 (35) 13 (65) 20
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona 15 (78,9) 4(21,1) 19
Complejo Hospitalario Materno-Insular, Las Palmas 8 (44,4) 10 (55,6) 18
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid 13 (72,2) 5 (27,8) 18
Instituto Valenciano de Oncologia (IVO), Valencia 0 17 (100) 17
Complejo Hospitalario Dr, Negrin, Las Palmas 9 (56,2) 7 (43,8) 16
Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza 1(6,2) 15 (93,8) 16
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca 12 (80) 3 (20) 15
Hospital Militar Gomez Ulla, Madrid 9 (60) 6 (40) 15
Hospital San Juan De Dios, Santiago De Chile 0 15 (100) 15
Hospital Santiago Apostol, Alava 0 14 (100) 14
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Centro/institucion 1984-1993 1994-2003 N° Total
N Col. (% col. centro) [ N° Col. (% col. centro) | Col. centro

Hospital U, Infanta Cristina, Badajoz 0 14 (100) 14
Universidad Complutense , Madrid 0 14 (100) 14
Hospital General Universitario de Murcia 12 (85,7) 2 (14,3) 14
Hospital Miguel Servet, Zaragoza 2 (14,3) 12 (85,7) 14
Hospital Virgen de las Nieves, Granada 2 (15,4) 11 (84,6) 13
Hospital Cabuefies, Gijon 0 12 (100) 12
Complejo Hospitalario de Toledo 8 (66,7) 4 (33,3) 12
Hospital Torrecardenas, Almeria 7 (63,6) 4 (36,4) 11
Hospital General de Lanzarote 0 11 (100) 11
Sin especificar 6 (60) 4 (40) 10

Total colaboraciones maximos productores 1304 1105 2409

1.8.3. Colaboracion interinstitucional

En 373 documentos (14,3%) de los 2604 publicados durante €l periodo hubo colaboracion
entre dos 0 mas instituciones. La mayoria de las colaboraciones fueron entre dos instituciones
(323 documentos). En 42 trabajos participaron tres centros. S6lo en 8 documentos participaron
més de tres ingtituciones; en 3 articulos participaron cuatro instituciones, en dos articulos hubo
colaboracion entre 7 centros y en otros tres trabajos la colaboracion fue de 9, 14 y 15 centros

respectivamente.

1.9. Produccion por areas departamentales

También para € andlisis de las distintas areas departamentales o unidades organizativas
(la mayoria especialidades médicas) firmantes de los documentos se adoptdé e sistema de
adscripcion total. A lo largo de todo e periodo de estudio se contabilizaron un total de 3966
colaboraciones (0 apariciones de especiadidad). De estas 3966 colaboraciones, 3946 pertenecian
a 47 especididades médicas distintas (incluyendo laboratorios farmacéuticos). Dermatologia
fue la especialidad que firmé un mayor nimero de colaboraciones (2488, 62,7% del total). Le
siguioé anatomia patoldgica con 742 colaboraciones (18,7% del total). Estas dos especiaidades
fueron responsables de un 81,4% del total de colaboraciones. Medicina interna y microbiologia
aportaron 116 (2,9%) y 98 (2,5%) colaboraciones respectivamente. Las 43 especialidades
médicas restantes se repartieron las 503 (12,7%) colaboraciones restantes. Hubieron 19 firmas
pertenecientes a areas departamentales no relacionadas con la medicina (0,5% de colabora-

ciones) y en un articulo no consto6 el érea departamental (Tabla 55).
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Tabla 55: Distribucion por éreas departamentales.

Area departamental

N° de colaboraciones

%

Dermatologia 2488 62,7
lAnatomia Patologica 742 18,7
Medicina Interna 116 2,9
Microbiologia 98 25
Pediatria 47 1,2
Hematologia 44 11
Med, Familiar y Comunitaria 44 11
Laboratorio Farmaceutico 29 0,7
Cirugia Plastica 27 0,7
Medicina Preventiva 24 0,6
Inmunologia 22 0,6
No medico 19 0,5
Alergia 19 0,5
Nefrologia 17 0,4
Neurologia 15 0,4
Reumatologia 15 0,4
Cirugia General 14 0,4
Oncologia 13 0,3
Digestivo 13 0,3
Bioestadistica 13 0,3
Farmacologia 12 0,3
Rehabilitacion 12 0,3
Biologia celular y molecular 10 0,3
Otorrinolaringologia 9 0,2
Psiquiatria 9 0,2
Bioquimica 8 0,2
Enfermedades Infecciosas 8 0,2
Traumatologia 8 0,2
Radiologia 8 0,2
Cirugia Maxilofacial 7 0,2
/Anestesia 7 0,2
Estomatologia 7 0,2
Endocrino 6 0,2
Radioterapia 4 0,1
Oftalmologia 3 0,1
Cardiologia 3 0,1
Odontologia 3 0,1
Cirugia Toracica 3 0,1
Genética 3 0,1
Medicina Legal 3 0,1
Urologia 3 0,1
Ginecologia y Obstetricia 2 0,1
Medicina Nuclear 2 0,1
Neumologia 2 0,1
Archivos/Documentacion clinica 1 0,0
Neurocirugia 1 0,0
Neurofisiologia 1 0,0
Cirugia Pediatrica 1 0,0
No Consta 1 0,0
Total colaboraciones 3966 100,0
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Tal como hicimos con los autores, también para las &reas departamentales se quiso
analizar €l orden que éstas ocupaban en la firma del documento. De las 3966 colaboraciones,
2604 ocuparon la primera posicion (corresponde a total de documentos del periodo), 1091 la
segunda, 239 la tercera, 28 la cuarta'y 4 la quinta. La tabla 56 muestra el orden de firma que
ocuparon las 22 especialidades que aportaron mas de 10 colaboraciones en todo € periodo.
Ademés analiza € porcentgje que cada una de esas posiciones representd para el total de
colaboraciones de la especialidad.

De esta forma vemos que de las 2488 colaboraciones aportadas por dermatologia, en 2365
firmd como primera especialidad. Ese resultado supone que del total de colaboraciones de
dermatologia en un 95,1% de €llas fue la primera especiadidad firmante. Anatomia patolégica
fue la segunda especialidad en nimero de colaboraciones. Como ya vimos en € punto anterior
aportd 742 colaboraciones de las que € 74,7% (554 colaboraciones) lo hizo como segunda
especialidad firmante y solo en 81 ocasiones firmd como primera especiaidad (10,9%).

Tabla 56: Orden de firma de las distintas especialidades

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4/5
A Total Col.
Area departamental Ne° Col. Ne° Col. Ne° Col. Ne° Col. e
i | | | especialidad
(% col. area) (% col. area) (% col. area) (% col. area)
Dermatologia 2365 (95,1) 108 (4,3) 14 (0,6) 1(0,0) 2488
lAnatomia Patol6gica 81 (10,9) 554 (74,7) 94 (12,7) 13 (1,8) 742
Medicina Interna 30 (25,9) 68 (58,6) 13 (11,2) 5 (4,3) 116
Microbiologia 20 (20,4) 61 (62,2) 15 (15,3) 2 (2,0) 98
Pediatria 3(6,4) 30 (63,8) 12 (25,5) 2(4,3) 47
Hematologia 3 (6,8) 26 (59,1) 14 (31,8) 1(2,3) 44
Med. Fam./Comunitaria 16 (36,4) 14 (31,8) 13 (29,5) 1(2,3) 44
Lab. Farmaceutico 25 (86,2) 3 (10,3) - 1(3,4) 29
Cirugia Plastica 13 (48,1) 10 (37,0) 4 (14,8) - 27
Medicina Preventiva 4 (16,7) 17 (70,8) 2(8,3) 1(4,2) 24
Inmunologia - 18 (81,8) 4 (18,2) - 22
No médica 6 (31,6) 10 (52,6) 2 (10,5) 1(5,3) 19
Alergia 4821,1) 15 (78,9) - - 19
Nefrologia - 14 (82,4) 3 (17,6) 17
Neurologia 1(6,7) 11 (73,3) 3 (20,0) 15
Reumatologia 2 (13,3) 10 (66,7) 3 (20,0) 15
Cirugia General 4 (28,6) 6 (42,9) 4 828,6) 14
Oncologia - 11 (84,6) 2 (15,4) - 13
Digestivo 1(7,7) 11 (84,6) - 1(7,7) 13
Bioestadistica - 8 (61,5) 5 (38,5) - 13
Rehabilitacion 1(8,3) 7 (58,3) 2 (16,7) 2 (16,7) 12
Farmacologia 1(8,3) 7 (58,3) 4 (33,3) - 12
\"total de colaboraciones 2604 (65,7) 1091 (27,5) 239 (6,0) 32 (0.8) 3966(100)
para cada una de las posiciones
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Medicina interna y microbiologia firmaron como primera especialidad en 30 y 20
documentos respectivamente y como segunda especialidad 1o hicieron en 68 y 61 documentos.
Fueron pocas las especialidades que firmaron mas de diez documentos como primer firmante,
entre ellas se encuentran medicina familiar y comunitaria, un laboratorio farmacéutico (la
mayoria pertenecen a laboratorio Hoffmann-La Roche al cual pertenece Navarro FA) y cirugia
pléstica. El resto de especiadidades aporté entre 47 y 12 colaboraciones y en todas ellas
ocuparon de forma preferente la segunda posicion en el orden de firma.

La tabla 57 analiza el nimero y porcentgje de documentos pertenecientes a las areas
departamentales de los primeros autores firmantes.

Tabla 57: N° de documentos y porcentaje de los primeros firmantes

Area departamental N° de documentos Porcentaje
Dermatologia 2365 90,8
lAnatomia Patol6gica 81 3,1
Medicina Interna 30 1,2
Laboratorio Farmacéutico 25 1,0
Microbiologia 20 0,8
Med. Fam./Comunitaria 16 0,6
Cirugia Plastica 13 0,5
No médica 6 0,2
Medicina Preventiva 4 0,2
Alergia 4 0,2
Cirugia General 4 0,2
Hematologia 3 0,1
Pediatria 3 0,1
ORL 3 0,1
Psiquiatria 3 0,1
Cirugia Maxilofacial 2 0,1
Radioterapia 2 0,1
anestesia 2 0,1
Reumatologia 2 0,1
Radiologia 2 0,1
Estomatologia 2 0,1
Endocrino 1 0,0
Bioquimica 1 0,0
Farmacologia 1 0,0
Neurologia 1 0,0
Cirugia Toracica 1 0,0
Digestivo 1 0,0
Traumatologia 1 0,0
Neurocirugia 1 0,0
Rehabilitacion 1 0,0
Urologia 1 0,0
Cirugia Pediatrica 1 0,0
No consta 1 0,0

Total 2604 100,0
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En ella vemos que dermatologia fue la primera especialidad firmante en un 90,8% de
documentos (2365 documentos). De lgjos le siguieron € resto de especididades siendo la més
importante anatomia patoldgica con 3,1% (n=81) de documentos firmados como primera
especialidad. Sblo otras cinco especiaidades firmaron méas de diez documentos como primera
especididad, estas fueron, medicina interna (30 documentos, 1,2%), un laboratorio
farmacéutico (25 documentos, 1%), microbiologia (20 documentos, 0,8%) , medicina familiar y
comunitaria (16 documentos, 0,6%) y cirugia pléstica ( 13 documentos, 0,5%).

1.9.1. Produccién delasdistintas areas departamentales en los dos periodos del estudio

La tabla 58 muestra la aportacion en nimero de colaboraciones por parte de las distintas
especialidades (las 22 especialidades con mas de diez colaboraciones) en las dos etapas pre y
post-seccion. Ademés andiza para cada periodo € porcentge que dicho numero de
colaboraciones represent6 para el total de colaboraciones de la especialidad.

Tabla 58: Colaboraciones departamentales en las etapas pre y post-seccién

1984-1993 1994-2003
A Total Col.
Area departamental Ne° Col. Ne° Col. )
j | especialidad
(% col. area) (% col. area)

Dermatologia 1353 (54,4) | 1135 (45,6) 2488
Anatomia Patolégica 362 (48,8) 380 (51,2) 742
Medicina Interna 76 (65,5) 40 (34,5) 116
Microbiologia 59 (60,2) 39 (39,8) 98
Pediatria 28 (59,6) 19 (40,4) 47
Hematologia 18 (40,9) 26 (59,1) 44
Med.Familiar/Comunitaria 20 (45,5) 24 (54,5) 44
Lab. Farmaceutico 3 (10,3) 26 (89,7) 29
Cirugia Plastica 17 (63,0) 10 (37,0) 27
Medicina Preventiva 9 (37,5) 15 (62,5) 24
Inmunologia 14 (63,6) 8 (36,4) 22
No medica 3(15,8) 16 (84,2) 19
Alergia 8 (42,1) 11 (57,9) 19
Nefrologia 9 (52,9) 8 (47,1) 17
neurologia 7 (46,7) 8 (53,3) 15
Reumatologia 5(33,3) 10 (66,7) 15
Cirugia General 8 (57,1) 6 (42,9) 14
Oncologia 5 (38,5) 8 (61,5) 13
Digestivo 7 (53,8) 6 (46,2) 13
Bioestadistica 13 (100,0) - 13
Farmacologia 7 (58,3) 5(41,7) 12

Total Colaboraciones 2097 (52,9) 1869 (47,1) 3966
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1.9.2. Colaboracion interdepartamental

De los 2604 documentos recogidos en e presente estudio, en 1242 (47,7%) €l trabago se
atribuyd a una Unica &rea departamental mientras que en los 1362 documentos restantes
(52,3%) existié colaboracion entre dos 0 mas areas departamentales. En 1091 documentos
colaboraron dos areas departamentales, en 239 fueron tres, en 28 casos colaboraron cuatro areas
y en solo cuatro trabajos la colaboracion fue de cinco éresas.

La tabla 59 muestra las colaboraciones que tuvo la especialidad de dermatologia (como
primera especialidad firmante) con el resto de éreas departamentales distribuidas seguin €l orden
de firma que estas ocuparon.

Tabla 59: Colaboraciones de Dermatologia (12 especialidad) con €l resto de especialidades

Area departamental Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4 Total Col. area
n° (% area) n° (% area) n° (% area)
Anatomia Patol6gica 540(85,0) 84(13,2) 11(1,7) 635
Medicina Interna 65(78,3) 13(15,7) 5(6,0) 83
Microbiologia 59(78,7) 14(18,7) 2(2,7) 75
Pediatria 30(68,2) 12(27,3) 2(4,5) 44
Hematologia 23(62,2) 13(35,1) 1(2,7) 37
Inmunologia 18(81,8) 4(18,2) - 22
Medicina Preventiva 15(83,3) 2(11,2) 1(5,6) 18
Alergia 15(100) - - 15
Med. Familiar y Comunitaria 14(50,0) 13(46,4) 1(3,6) 28
Nefrologia 13(81,3) 3(18,8) - 16
Neurologia 11(78,6) 3(21,4) - 14
Digestivo 11(91,7) - 1(8,3) 12
Cirugia plastica 9(69,2) 4(30,8) - 13
Oncologia 9(81,8) 2(18,2) - 11
Biologia celular y molecular 8(80) 2(20) - 10
Enf. Infecciosas 8(100) - - 8
Reumatologia 8(72,7) 3(27,3) - 11
Bioestadistica 8(80) 2(20) - 10
No medica 7(70) 2(20) 1(10) 10
Farmacologia 6(60) 4(40) - 10
Psiquiatria 6(100) - - 6
Rehabilitacion 6(60) 2(20) 2(20) 10
ORL 5(83,3) 1(16,7) - 6
Otros 46(66,7) 21(30,4) 2(2,9) 69
Total 940 204 29 1173

Vemos que de los 2365 documentos en los que dermatologia firmé como primera
especididad, en 1192 documentos, o que representa la mitad de trabgjos (50,4%) lo hizo sin
colaboracion, mientras que en 1173 trabajos (49,6%) colabord con otras éreas departamentales.
Anatomia patoldgica fue, con diferencia, la principal colaboradora de dermatologia (635
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colaboraciones). Le siguieron medicina interna y microbiologia con 83 y 75 colaboraciones

cada una.

1.10. Andlisisdela produccion extranjera

Como vimos en €l apartado 1.7, de los 2604 documentos del estudio en 98 (3,8 del total

de documentos) € primer firmante fue una institucién extranjera. La tabla 60 muestra €l

porcentaje de documentos extranjeros sobre la produccién en cada afio del estudio. Los afios en

los que dicha contribucion fue mayor fueron los afios 1998 y 2001 en los que los 11

documentos aportados en cada uno de estos afos representaron un 9,9% y un 10,1%,

respectivamente, de toda la produccion. En 1985 solo se publicd un articulo de procedencia

extranjera.

Tabla 60: Porcentajes anuales de documentos extranjeros.

Afio Total N° de documentos % de documentos
documentos extranjeros extranjeros

1984 74 2 2,7
1985 48 1 2,1
1986 106 3 2,8
1987 161 8 4.9
1988 172 3 1,7
1989 186 2 1,1
1990 185 6 3,2
1991 191 2 1,0
1992 145 3 2,1
1993 148 2 1,3
1994 155 2 1,3
1995 102 2 2,0
1996 130 7 5,4
1997 127 7 5,5
1998 111 11 9,9
1999 103 6 5,8
2000 109 7 6,4
2001 109 11 10,1
2002 114 8 7,5
2003 128 5 3,9

Total 2604 98 100,0

Hemos analizado el nimero y porcentgje de documentos extranjeros en e periodo pre-

seccion de la revista y en e post-seccion (Tabla 61 ). Al dividir el periodo de esta forma

134



Resultados

observamos que la contribucion extranjera paso de representar un 2,3% del total de documentos

en el primer periodo a un 5,6% en el segundo periodo (P<0,001).

Tabla 61: Produccion extranjera pre-seccion y post-seccion.

Centro 1984-1993 1994-2003 P
Extranjero 32 (2,3%) 66 (5,6%) <0,001
Nacional 1384 (97,7%) | 1122 (94,4%) -

Total 1416 (100%) 1188 (100%)

1.10.1. Produccién por paises extranjeros

Los autores de los documentos extranjeros publicados en AD en e periodo de estudio
pertenecian a 22 paises distintos, en su mayoria europeos y sudamericanos. De todos €llos, €
pais que mas documentos aportd fue Suiza, que firmé 24 documentos (24,5%), 23 de ellos
fueron aportados por e laboratorio farmacéutico Hoffmann-La Roche S.A. Le siguieron Chile

con 17 articulosy Uruguay con 11. (Tabla 62).

Tabla 62: Produccion por paises extranjeros.

Pais N°de documentos Porcentaje
Suiza 24 245
Chile 17 17,3
Uruguay 11 11,2
Mexico 7 7,1
EEUU 5 51
Cuba 5 51
Israel 4 4,1
Sudafrica 3 3,0
Bélgica 3 3,0
El Salvador 3 3,1
Argentina 2 2,0
Francia 2 2,0
lAlemania 2 2,0
Bulgaria 2 2,0
JAustria 1 1,0
\Venezuela 1 1,0
Portugal 1 1,0
Brasil 1 1,0
Reino Unido 1 1,0
Peru 1 1,0
Colombia 1 1,0
Japon 1 1,0

Total 98 100,0
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1.10.2. Produccion de los distintos centros extranjeros

Los 98 documentos fueron firmados por un total de 38 instituciones extranjeras. La
produccion total y porcentual de cada centro puede observarse en latabla 63.

Tabla 63: Produccion de los distintos centros extranjeros (primer firmante).

N° de .
Centro Porcentaje
documentos

Hoffmann-La Roche S.A.Basilea. Suiza 23 23,5
Hospital San Juan de Dios. Santiago de Chile. 15 15,3
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Montevideo. Uruguay 9 9,2
Instituto Nacional de Pediatria. México 3 3,1
Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri". Ciudad Habana. Cuba 3 3,1
Hospital Militar. EI Salvador. 3 3,1
Hebrew University-Hadassh Medical School. Jerusalem. Israel 3 3,1
Escuela de Medicina. Universidad catélica de Chile. Chile. 2 2,0
Hospital de Clinicas José de San Martin. Buenos Aires. Argentina. 2 2,0
Hospital Pereira Rosell. Montevideo. Uruguay. 2 2,0
Servicio Universitario de Psiquiatria. Centre Carreire. Burdeos. 2 2,0
Hospital General de México. O.D. 2 2,0
Universidad de Pretoria. Pretoria. Republica de Sudafrica. 2 2,0
Hospital C.Q. Hermanos Ameijeiras. La Habana. Cuba. 2 2,0
lAcademia de Medicina. Sofia. Bulgaria. 2 2,0
Universidad De Graz. Austria. 1 1,0
University Hospital. Ginebra. Suiza. 1 1,0
Hospital Universitario de Caracas. Venezuela. 1 1,0
Hospital General de Occidente. Secretaria de Salud Jalisco. México. 1 1,0
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. México. 1 1,0
Hospital Kalafong. Pretoria. Sudafrica. 1 1,0
Dermatologische klinic. Zentral Krankenhans. Bremen. Alemania. 1 1,0
Hoechst AG. Frankfurt. 1 1,0
Hospital de Santa Maria. Lisboa. Portugal. 1 1,0
Facultad de Medicina. Universidad de Sao Paulo. Brasil. 1 1,0
Institute for Dermatopathology. Jefferson Medical College. Philadelphia. 1 1,0
Pennsylvania.USA.
Mayo Clinic and Mayo Foundation. Rochester. Minnesota. USA 1 1,0
Medical College of Georgia. Augusta.USA. 1 1,0
San Francisco General Hospital Medical Center. 1 1,0
Massachussets General Hospital. Boston. Massachussets. USA. 1 1,0
Policlinicas Lucien Brull. Universidad de Lieja. Bélgica. 1 1,0
Universidad de Lieja. Bélgica. 1 1,0
Clinicas Universitarias de Bruselas. Hopital Erasme. Bélgica. 1 1,0
St. Thoma’s Hospitals. London. 1 1,0
Hospital Victor Lazarte Echegaray. Truijillo. Peru. 1 1,0
Hospital Metropolitano de Barranquilla. Colombia. 1 1,0
Hospital Central de Kurashiki. Okayama. Japon. 1 1,0
Beilinson Medical Center. Israel. 1 1,0

Total 98 100,0
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El centro que mayor nimero de articulos aportd fue el laboratorio farmacéutico
Hoffmann-La Roche ubicado en Suiza. 22 de los 23 articulos de este centro fueron firmados por
Navarro FA y estéan incluidos en la seccion Lenguaje y Dermatologia. El segundo centro con
mayor nimero de documentos fue el Hospital San Juan de Dios de Santiago de Chile con 15
articulos. EI Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela de Uruguay fue e firmante en 9

documentos. El resto de instituciones aport6 tres o menos articulos cada uno.

1.10.3. Colaboracion de los centros extranjeros

Como vemos en las tabla 64, en 21 documentos de los 98 que tenian como primer
firmante un centro extranjero hubo colaboracién con un segundo centro. En 18 documentos la
colaboracion fue con centros igualmente no nacionales, mientras que en tres articulos la
colaboracion fue con algun hospital espafiol. En tres documentos hubo colaboracion con una
tercerainstitucion, en un caso esta institucion fue nacional y en dos extranjera (tabla 65).

Tabla 64: Colaboracion con un segundo centro

Segundo centro N° de documentos
Hospital Pasteur. Montevideo. Uruguay.
Hospital de Maternidad. El Salvador.
Hospital Militar. Santiago de Chile.
Centro de Readaptacion Psicosocial. Latour de Gassies. Burdeos.
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona
Hospital 12 Octubre. Madrid.
Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.
Hospital Felix Bulnes. Chile.
Hospital José Joaquin Aguirre. Chile.
Universidad de Buenos Aires. Argentina.
Hospital de Melo. Melo. Cerro Largo. Uruguay.
Hospital Italiano. Montevideo. Uruguay
Universidad Nacional Autbnoma de Mexico.
Hospital C.Q. Hermanos Ameijeiras. La Habana. Cuba
Total documentos con dos colaboraciones
Documentos sin colaboracion

Total documentos extranjeros
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Tabla 65: Colaboracién con un tercer centro

Tercer centro N° de documentos
Hospital Carlos Ill. Madrid. 1
INBEST. Melo. Cerro Largo. Uruguay 1
Hospital Universitario de Burdeos. 1
Total documentos con tres colaboraciones 3
Documentos con menos de tres colaboraciones 95
Total documentos extranjeros 98
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1.10.4. Area departamental de los documentos extranjeros

En 64 documentos (65,3%) la especialidad del primer firmante fue la dermatologia. En 24
documentos, el primer autor pertenecia a algun laboratorio farmacéutico (23 correspondian a
laboratorio Hoffmann-La Roche de Suiza). El resto de especididades firmantes fueron
anatomia patoldgica (3 documentos), psiquiatria (2 documentos), medicina interna,
microbiologia, cirugia pléstica, pediatriay neurologia (1 documento cada una) (Tabla 66).

Tabla 66: Especialidad del primer firmante

Area departamental N° de documentos Porcentaje
Dermatologia 64 65,3
Laboratorio farmacéutico 24 24,5
lAnatomia patologica 3 3,1
Psiquiatria 2 2,0
Medicina interna 1 1,0
Microbiologia 1 1,0
Cirugia plastica 1 1,0
Pediatria 1 1,0
Neurologia 1 1,0

Total 98 100,0

En 33 documentos hubo colaboracion con una segunda especialidad. Anatomia patologica
fue la principal especialidad colaboradora (16 documentos de 33). Medicina interna colabord en
5 documentos e inmunologia en cuatro (Tabla 67).

Tabla 67: Colaboracion con una segunda especialidad

Segunda especialidad N° de documentos Porcentaje
lAnatomia Patol6gica 16 48,5
Medicina Interna 5 15,2
Inmunologia 4 12,1
Dermatologia 2 6,1
Medicina preventiva 1 3,0
No medico 1 3,0
Microbiologia 1 3,0
Reumatologia 1 3,0
Genética 1 3,0
Rehabilitacion 1 3,0
Documentos con colaboracion 33 100,0
Documentos sin colaboracion 65

Total documentos extranjeros 98

En cuatro documentos hubo una tercera especialidad firmante que fue: medicina interna,
inmunologia, hematologia y microbiologia. En solo un documento hubo una cuarta especialidad
firmante que fue anatomia patoldgica.
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1.10.5. Distribucion por tipos documentales

El tipo de documento publicado por la mayoria de centros extranjeros fue el caso clinico
(36 documentos, 36,7%). En 23 trabgjos €l tipo de documento fue un articulo origina. Las

revisonesy las cartas a director contribuyeron con 16 documentos cada una (tabla 68).

Tabla 68: Tipo de documento en articulos extranjeros.

. N° de .
Tipo de documento Porcentaje
documentos
Casos Clinicos 36 36,7
Caso clinico 34 34,7
Caso clinico+Revision de casos 2 2,0
Articulo original 23 23,5
Revision 16 16,3
Cartas al Director 16 16,3
Carta/comentario 15 15,3
Carta/caso clinico 1 1,0
Editorial 7 7,1
Total 98 100,0

1.10.6. Distribucion por secciones de los documentos extranjeros

La distribucion por secciones de los documentos extranjeros puede verse en la tabla 69.
La mayoria de documentos estaban incluidos en la seccion de Lenguaje y Dermatologia (21
articulos de Navarro FA). La segunda seccion con mayor nimero de documentos fue la de

Casos Clinicos (10 documentos), seguida de Estudios Clinicos y de Laboratorio y de Casos
Breves con 7 documentos cada una.

Tabla 69: Secciones que incluyeron documentos extranjeros.

- N° de
Seccidn

Porcentaje
documentos
Lenguaje y Dermatologia 21 32,3
Casos Clinicos 10 15,4

Estudios Clinicos y de Laboratorio 7 10,8
Casos Breves 7 10,8
Formacion Médica Continuada. Revisiones 6 9,2
Terapéutica 5 7,7
Cartas al director 5 7,7
3
1

Articulo Especial

4,6
Histopatologia 15
Documentos incluidos en secciones 65 100,0
Documentos no incluidos en secciones (anteriores a julio/94) 33
Total documentos extranjeros 98
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1.10.7. Distribucion temética

El tema que predominé en los documentos extranjeros fue el de lenguaje y dermatologia
(articulos de Navarro FA), le siguieron con igual nimero de documentos los temas de
dermatopatologia e infecciones (12 documentos cada uno) y farmacoterapia con 10 documentos

(tabla 70)

Tabla 70: Temas abordados en los documentos extranjeros.

N° de )
Tema Porcentaje
documentos

Lenguaje y Dermatologia 23 23,5
Terapéutica 14 14,3
Farmacoterapia 10 10,2
Cirugia / Crioterapia/ Complicaciones 2 2,0
Fototerapia / Laser / Fotodermatosis 1 1,0
Reacciones Adversas - No Contacto 1 1,0
Dermatopatologia 12 12,2
Infecciones 12 12,2
Pediatria/Genetica/Genodermatosis 8 8,2
Oncologia/Hematologia 5 51
Enfermedades autoinmunes 5 51
Fisiopatologia / Investigacion basica 3 3,1
Contacto/Alergia 2 2,0
Tricologia 1 1,0
Otros 13 13,3
Total 98 100,0

2. Analisisdelosindicadoresde calidad

En e punto anterior hemos andlizado la revista AD de una forma cuantitativa, sin
embargo, es evidente que ademas de esta consideracion cuantitativa de la produccién de la
revista es necesario tener informacion sobre la calidad de la actividad cientifica contenida en

esta

Para andlizar la importancia cudlitativa de los documentos publicados en la revista AD
durante € periodo de estudio se analizd € tipo de disefio epidemioldgico empleado en los
documentos asi como la utilizacion o no de procedimientos estadisticos mas o menos complejos

(reflgjo indirecto de la complejidad del estudio).

140



Resultados

2.1. Analissdel diseiio epidemioldgico

Se clasificaron todos los articulos publicados entre 1984 y 2003, excluyendo las
revisiones, las cartas/‘comentario y los editoriales. Estos tipos documentales estaban incluidos a
partir de julio de 1994 en los apartados de Formacion Médica Continuada (antes llamado
Revision), Historia de la Medicina, Articulo Especial, Lenguaje y Dermatologia, ¢Qué hay de
nuevo?, Editorial y Cartas al Director (3§ su contenido era un comentario u opinion). La
clasificacion y la definicién de los distintos disefios que utilizamos para € estudio estén
recogidas en el punto 3.1 del apartado de material y métodos.

Obtuvimos 2366 articulos en los que se aplicd algun tipo de disefio epidemioldgico. Los
238 trabajos en los que no se aplicod un disefio estaban incluidos en los apartados comentados en
el parrafo anterior. De los 2366 documentos, 2285 (96,5%) fueron de tipo descriptivo, en 63
documentos se empled un disefio analitico (2,7%) y en 18 (0,8%) € disefio se consideré como
no clasificable (articulos de investigacion basica como experimentacion animal, biologia
molecular, estudios sobre cultivos celulares, etc. y otros temas como educacion médica,
economia, tecnologia o ética). Entre los trabajos de tipo descriptivo, € disefio que predomind
fue e informe de los informes de 1 a 5 casos que representd € 76,7% (n=1816) del total de
documentos. El resto de estudios descriptivos (informes de 6-10 casos, series clinicas,
epidemiolégicos descriptivos y ensayos clinicos no controlados) representaron € 19,8%
(n=469) de articulos. Los estudios andliticos, aplicados a 63 documentos fueron en su mayoria
estudios de casos-control (n=33) y ensayos clinicos (n=25). S6lo en 5 documentos se redlizaron
estudios transversales (tabla 71 y figura 4).

Tabla 71: Distribucion de documentos segun el disefio epidemiol dgico

. L N° de )
Tipo de disefio Porcentaje
documentos

Informe de 1 a 5 casos 1816 76,7
Serie clinica 197 8,3
Epidemiologico descriptivo 121 51
Informe de 6-10 casos 92 3,9
Ensayo clinico no controlado (ECNC) 59 2,5
Casos y controles 33 14
Ensayo clinico controlado aleatorio (ECCA) 21 0,9
Estudio transversal 5 0,2
Ensayo clinico controlado no aleatorio (ECCNA) 4 0,2
No clasificable 18 0,8

Total 2366 100,0
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Figura 4: Disefios epidemiol 6gicos

N°de documentos

O Informe de 1 a 5 casos

M Informe de 6-10 casos

O Serie clinica

O Epidemioldgico descriptivo

MW Ensayo Clinico no controlado
@ Estudio transversal

W Casos y controles

O Ensayo clinico controlado

aleatorio

M Ensayo clinico controlado no
aleatorio

@ No clasificable

La tabla 72 muestra la evolucion anual de los distintos tipos de disefios. Para todos los

anos, € tipo de disefio predominante, con diferencia, fue & disefio descriptivo, con una mayoria

aplastante de informes de 1 a 5 casos.

Tabla 72: Distribucion anual de los distintos tipos de disefios

< L0 © ~ [ee] [*)] o — [aN) [s2] < [Te) © N~ [ee] [*2] o — N 2] <
Informe 1-5 casos 54122 (66]1241106|128|131|137|120|121|126|78 (81|82 |65|71|71|72|70(91|1816
Informe 6-10 casos 215138101211 (134 |2 |5|2|2]|1|2|-|1(3]|5]|1]| 92
Serie clinica 713(14|117|124118|23|17| 6 |12 9 |44 |5]|9|8|3|3|7|4]2197
Epidemiol. descriptivo | 7 | 6| 5| 2 (13|16| 8 | 7 | 8 | 5|4 |1|6|4|5|2|7|2|3]|10] 121
ECNC 3473|712 |8|4]|-|2]1|1f1)12]|3|4|2|12]|1]|4]| 59
Estudio transversal -l -1 10 - 1] - - - - - -l-1-121-f{-1-11]-11 5
Casos y controles 3| - - 313|]1(f1]2 - 1)11(4(-]12(4)12|2]|3|1]| 33
ECCA -l1(2(1)2|2|2|1|2f(1|1f|21f2]|-12|-|1]12]- 21
ECCNA -1 - - - - -11 11 - - S I N N N R I A S 4
No clasific. -l -5 1] 1]1f|- - - - 1(-]12|13|-]1f-]12[-]11] 18
Total 73 | 44 |103| 156 | 167 | 182 | 185|181 | 142|143 |148| 88 |102| 97 | 87 | 90 | 88 | 87 | 89 [114| 2366

Si dividimos €l periodo en las etapas pre y post-seccion vemos que en € segundo periodo

disminuyé € nimero de informes de 1-5 casos, sin embargo aumentaron porcentualmente

(p<0,001). El resto de disefios descriptivos disminuyo tanto en nimero de documentos como

porcentualmente, aunque solo en los informes de 6-10 casos y en las series clinicas esa

disminucion fue significativa (p<0,001). Los disefios andliticos (con un escaso numero de
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documentos) no presentaron variaciones significativas en los dos periodos, excepto los estudios
de casos y control que pasaron de 13 (0,9%) documentos en el primer periodo a 20 (2%) en €
segundo (p=0,04) (tabla 73).

Tabla 73: Distribucion de disefios en etapas pre y post-seccion

1984-1993 1994-2003 Total
Tipo de Disefio N°documentos. N° documentos P
. 3 documentos
(% doc. periodo) (% doc. periodo)

Informe de 1-5 casos 1009 (73,3) 807 (81,5) <0,001 1816
Informe de 6-10 casos 70 (5,1) 22 (2,2) <0,001 92

Serie clinica 141 (10,2) 56 (5,7) <0,001 197

Epidemiol. descriptivo 77 (5,6) 44 (4,4) 0,2 121
ECNC 40 (2,9) 19 (1,9) 0,16 59
Estudio transversal 2(0,2) 3(0,3) 0,7 5
Casos y controles 13 (0,9) 20 (2,0) 0,04 33
ECCA 14 (1,0) 7 (0,7) 0,6 21
ECCNA 2(0,2) 2 (0,2) 0,9 4
No clasificable 8 (0,6) 10 (1,0) 0,7 18

Total 1376 (100,0) 990 (100,0) 2366

Tal como se especificd en el punto 3.1 del apartado de material y métodos se volvieron a
analizar los disefios aplicados esta vez Unicamente en los articulos originales y se compard su
utilizacion en las dos etapas pre y post-seccion. En la tabla 74 vemos que € principal disefio
utilizado por los originaes del periodo (612 documentos) fueron las series clinicas (191
documentos, 31,2%). Le siguieron los informes de casos (l6gicamente éstos incluian la
descripcion de méas de tres casos segun la definicion de articulo original adoptada en nuestro
estudio) con 167 documentos (27,3%) y los articulos con un disefio epidemioldgico descriptivo
(114 documentos, 18,6%). De forma global, los estudios descriptivos se aplicaron en el 86,7%
de documentos dejando para los estudios analiticos un moderado 13%. De estos Ultimos, €l
disefio mas utilizado fue € de casos y controles (33 documentos, 5,4%).

Tabla 74:Disefio de los articulos originales

Tipo de Disefio N° Documentos Porcentaje
Informe de 1-5 casos 80 13,1
Informe de 6-10 casos 87 14,2
Serie clinica 191 31,2
Epidemiol. descriptivo 114 18,6
ECNC 59 9,6
Estudio transversal 5 0,8
Casos y controles 33 54
ECCA 21 3,4
ECCNA 4 0,7
No clasificable 18 3,0

Total 612 100,0
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Los diferentes disefios utilizados en los articulos originales en las dos etapas pre y post-
seccion pueden verse en la tabla 75. Los informes de casos, las series clinicas y los ensayos
clinicos no controlados disminuyeron en la segunda etapa del estudio, tanto en nimeros
absolutos como en porcentaje. Los estudios epidemiologicos descriptivos, aungue disminuyeron
en nimero, aumentaron en porcentgje respecto a la etapa anterior. En cuanto a los estudios
analiticos no hubo excesivas diferencias en ambas etapas, salvo en los estudios de casos-control
en los que s se aprecid una diferencia estadisticamente significativa, aumentando en la segunda
etapa. Podriamos concluir que la disminucién del nimero de originales en € segundo periodo
se acompaid de un leve aumento de disefios més complejos, sobre todo estudios
epidemiolbgicos descriptivos (se pasd de un 17,69% a un 20,7%) y estudios de casos-control
(se pasd de un 3,2% a un 9,9%), aungue solo en este Ultimo tipo de disefio la diferencia fue
estadisticamante significativa.

Tabla 75: Disefios de los articulos originales en las dos etapas del estudio

1984-1993 1984-1993
. L N°documentos. N°documentos.
Tipo de Disefio - . p Total
(% originales (% originales
periodo) periodo)
Informe de 1-5 casos 54 (13,2) 26 (12,8) 0,96 80
Informe de 6-10 casos 65 (16,0) 22 (10,8) 0,11 87
Serie clinica 138 (33,7) 53 (26,1) 0,06 191
Epidemiol. descriptivo 72 (17,7) 42 (20,7) 0,44 114
ECNC 39 (9,5) 20 (9,8) 0,96 59
Estudio transversal 2(0,5) 3(1,5) - 5
Casos y controles 13 (3,2) 20 (9,9) 0,001 33
ECCA 14 (3,4) 7 (3,4) 0,81 21
ECCNA 2(0,5) 2 (1,0 - 4
No clasificable 9(2,2) 9(4,4) 0,20 18
Total 406 (100,0) 203 (100,0) 612

2.2.  Analissde procedimiento estadistico

Latabla 76 contiene la distribucion de todos los documentos del periodo segin e método
estadistico utilizado en ellos.

Para la mayoria de articulos no se aplicO ningin procedimiento estadistico (2183
documentos, 83,8%). En un 10,4% de trabajos se utilizé estadistica descriptiva y solo en un
5,6% de documentos (148 articulos) se emplearon otros métodos estadisticos més complejos.
Entre estos Ultimos, la categoria mas aplicada fueron las tablas bivariables con 54 documentos
(2,1%) seguida del andlisis de la varianza con 20 documentos (0,8%), las pruebast y z con 19
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documentos (0,7%), las pruebas no paramétricas con 16 documentos (0,6%) y los estudios

estadisticos demoepidemiol égicos con 12 documentos (0,5%).

Tabla 76 : Distribucion de documentos segun €l procedimiento estadistico

Estadistica N° Documentos Porcentaje

No hay estadistica 2183 83,8
Solo estadistica descriptiva 271 10,4
Prueba ty pruebas z 19 0,7
Tablas bivariables 54 2,1
Pruebas no paramétricas 16 0,6
Estadisticos demoepidemioldgicos 12 0,5
Correlacion lineal de Pearson 5 0,2
Regresion simple 3 0,1
lAndlisis de la varianza 20 0,8
Correlacién no paramétrica 3 0,1
Regresion multiple 6 0,2
Ajuste y estandarizacién 1 0,0
Tablas multivariables 1 0,0
Analisis de la supervivencia 5 0,2
Otros analisis diversos 3 0,1
No consta tipo de estadistica aplicada 2 0,1

Total 2604 100,0

El empleo de procedimientos estadisticos en las dos etapas del estudio puede verse en la
tabla 77.

Tabla 77: Empleo de los procedimientos estadisticos en los dos periodos del estudio

1984-1993 1994-2003
Estadistica N° Doc. N° Doc. Total
. . Docomentos
(% periodo) (% periodo)

No hay estadistica 1141 (80,6) 1042 (87,7) 2183

Solo estadistica descriptiva 193 (13,6) 78 (6,6) 271
Prueba ty pruebas z 13 (0,9) 6 (0,5) 19
Tablas bivariables 32 (2,3) 22 (1,9) 54
Pruebas no paramétricas 7 (0,5) 9 (0,8) 16
Estadisticos demoepidemioldgicos 6 (0,4) 6 (0,5) 12
Correlacion lineal de Pearson 5(0,4) - 5
Regresion simple 2(0,2) 1(0,1) 3
lAndlisis de la varianza 9 (0,6) 11 (0,9) 20
Correlacién no paramétrica - 3(0,3) 3
Regresion multiple 2(0,2) 4(0,3) 6
Ajuste y estandarizacién 1(0,2) - 1
Tablas multivariables - 1(0,1) 1
lAndlisis de la supervivencia - 5(0,4) 5
Otros analisis diversos 3(0,2) - 3
No consta tipo de estadistica aplicada 2(0,1) - 2

Total 1416 (100,0) 1188 (100,0) 2604
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Vemos que en el segundo periodo disminuy6 € nimero de trabajos que emplearon algin
método estadistico, probablente debido a descenso del nimero de originales en e segundo
periodo. Exceptuando la estadistica descriptiva, que descendié tanto en nimero de documentos
como porcentualmente en e segundo periodo, los distintos procedimientos estadisticos no
experimentaron variaciones importantes entre ambas etapas, aungque en la segunda se aplicaron
algunas categorias ausentes en €l periodo anterior, como las tablas multivariables (1
documento) o el andlisis de la supervivencia (5 documentos).

Para tener una idea més clara de la complejidad o accesibilidad estadistica se realiz6 una
divisén de los articulos en cuatro niveles. los que no utilizaron estadisitica, aguellos que
utilizaron Unicamente estadistica descriptiva, los que emplearon andlisis bivaribles (hasta la
categoria 7, regresion simple) y un cuarto grupo en los que se llevaron a cabo estudios més
complejos (accesibilidad >7). En la tabla 78 vemos los documentos clasificados segin su
complejidad estadistica y su contribucion en las dos etapas del estudio. 271 documentos
(10,4%) utilizaron estadisitica descriptiva, hubo un grupo de 109 documentos (4,2%) que
alcanzaron una complgjidad intermedia y s6lo 39 articulos (1,4%) ofrecieron estudios
estadisiticos mas complejos. Comparando entre las dos etapas del estudio vemos que en la
segunda etapa hubo mayor proporcion de articulos sin andlisis estaditico. Entre los que
utilizaron algiin método estadistico, descendio €l empleo de estadistica descriptiva 'y de andlisis
bivaraibles y aumentaron de forma significativa (aunque con un escaso valor absoluto) otros
estudios més compleos.

Tabla 78: Niveles de complejidad en las dos etapas

Total
1984-1993 1994-2003

Estadistica N° Doc.(% periodo) [ N° Doc. (% periodo) P Docomentos
(% doc)
Ausencia de estadistica 1141 (80,8) 1042 (87,7) <0,001 | 2183 (84,0)
Estadisitica descriptiva 193 (13,7) 78 (6,6) <0,001| 271(10,4)
Andlisis bivariables 65 (4,6) 44 (3,7) 0,29 109 (4,2)
Estudios méas complejos 12 (0,8) 24 (2,0) 0,01 36 (1,4)
Total 1411 1188 2599

Ta como hicimos para los disefios, también agui se volvieron a andizar los
procedimientos estadisticos aplicados Unicamente a los articulos originaes y se comparé su
empleo en las dos etapas pre y post-seccion. En latabla 79 vemos que del tota de originales, en
més de la mitad se empled algln procedimiento estadistico (366 documentos, 59,8%). La
mayoria de documentos emplearon una estadistica descriptiva (219 documentos, 35,8%), y
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entre el resto de categorias, las mas utilizadas fueron las tablas bivariables con 53 documentos
(8,6%), seguidas del andlisis de la varianza con 19 documentos (3,1%), las pruebas no

paramétricas con 16 documentos (2,6%) y los estudios estadisticos demoepidemioldgicos con
12 documentos (2%).

Tabla 79: procedimientos estadisticos de los articulos originales

Estadistica N° Documentos Porcentaje

No hay estadistica 247 40,3
Solo estadistica descriptiva 219 35,8
Pruebaty pruebas z 18 29
Tablas bivariables 53 8,6
Pruebas no paramétricas 16 2,6
Estadisticos demoepidemioldgicos 12 2,0
Correlacion lineal de Pearson 4 0,7
Regresion simple 3 0,5
Andlisis de la varianza 19 3,1
Correlacién no paramétrica 3 0,5
Regresion multiple 6 1,0
Ajuste y estandarizacién 1 0,2
Tablas multivariables . 0,2
Analisis de la supervivencia 5 0,8
Otros analisis diversos 3 0,5
No consta tipo de estadistica aplicada 2 0,3

Total 612 100

En la tabla 80 vemos los métodos estadisticos que se utilizaron en los articulos originales
en ambas etapas del estudio.

Tabla 80: Métodos estadisiticos de los articulos originales en las dos etapas del estudio

1984-1993 1994-2003
Estadistica N° Doc. N° Doc. Total
) . Docomentos
(% periodo) (% periodo)
No hay estadistica 176 (43,0) 71 (35,0) 247
Solo estadistica descriptiva 154(37,7) 65 (32,0) 219
Prueba ty pruebas z 13 (3,2) 5(2,5) 18
Tablas bivariables 31 (7,6) 22 (10,8) 53
Pruebas no paramétricas 7(1,7) 9(4,4) 16
Estadisticos demoepidemioldgicos 6 (1,5) 6 (3,0) 12
Correlacion lineal de Pearson 4 (1,0) - 4
Regresion simple 2(0,5) 1(0,5) 3
lAndlisis de la varianza 8 (2,0) 11 (5,4) 19
Correlacién no paramétrica - 3(1,5) 3
Regresion multiple 2(0,5) 4 (2,0) 6
Ajuste y estandarizacion 1(0,2) - 1
Tablas multivariables - 1(0,5) 1
lAndlisis de la supervivencia - 5(2,5) 5
Otros analisis diversos 3(0,7) - 3
No consta tipo de estadistica aplicada 2(0,5) - 2
Total 409 (100,0) 203 (100,0) 612
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Después de clasificar los documentos originales en los distintos niveles de complejidad
estadistica vemos que en € segundo periodo hubo un menor porcentaje de documentos
originadles sin estadistica. También fue menor € porcentaje de trabgjos que aportaron una
estadistica puramente descriptiva a favor de andlisis bivariables (se pasd de un 15,4% de
documentos a un 21,6%) y de andlisis mas complgjos, existiendo en este Ultimo grupo una
diferencia estdisticamente significativa (se pasd de un 4,1% a un 11,8%). Por tanto podemos
concluir que a pesar de existir un menor nimero de originales en e segundo periodo, estos
aportaron métodos estadisiticos mas complejos (Tabla 81). .

Tabla 81: Niveles de complejidad estadisticaen los originales de las dos etapas del estudio

1984-1993 1994-2003
. Total Docomentos
Estadistica N° Doc. N° Doc. p (% de originales)
(% periodo) (% periodo)
Ausencia de estadistica 176 (43,0) 71 (35,0) 0,07 247 (40,3)
Estadisitica descriptiva 154 (37,7) 65 (32,0) 0,2 219 (35,8)
Andlisis bivariables 63 (15,4) 43 (21,6) 0,09 106 (17,3)
Estudios méas complejos 11(4,1) 24 (11,8) <0,001 35 (5,7)
Total 404 (100,0) 203 (100,0) 607

3. Analisisde lasreferencias bibliograficas. Consumo de lainformacion

3.1. Analissdelasreferenciasparatodo e periodo
3.1.1. Distribucién de documentos segun el nUmero dereferencias

Los 2604 articulos recogidos durante todo €l periodo proporcionaron 56.144 referencias.
El Indice de referencias (IR) por articulo (media del nimero de referencias-trabajo) paratodo €l
periodo fue de 21,56 + 21,2. El nimero de referencias por articulo vari6 desde ninguna
referencia a un méximo de 433 referencias.

La tabla 82 muestra la distribucién de articulos segin € nimero de referencias. 24
documentos no tenian ninguna referencia. El 80% de documentos presentaron entre 1 y 28

referencias. 29 articulos aportaron 100 o mas referencias.
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Tabla 82: distribucion de articulos por nimero de referencias.

N° de N° de
) % |% acumulado
Referencias documentos
0 24 0,9 0,9
1 12 0,5 1,4
2 13 0,5 19
3 29 1,1 3,0
4 34 1,3 4,3
5 53 2,0 6,3
6 57 2,2 8,5
7 62 2,4 10,9
8 90 3,5 14,4
9 99 3.8 18,2
10 102 3,9 22,1
11 126 4.8 26,9
12 115 4.4 31,3
13 135 5,2 36,5
14 104 4,0 40,5
15 119 4,6 45,1
16 103 4,0 49,0
17 93 3,6 52,6
18 86 3,3 55,9
19 94 3,6 59,5
20 90 3,5 63,0
21 83 3,2 66,2
22 74 2,8 69,0
23 45 1,7 70,7
24 62 2,4 73,1
25 55 2,1 75,2
26 45 1,7 77,0
27 45 1,7 78,7
28 32 1,2 79,9
29 44 1,7 81,6
30 37 1,4 83,0
31 27 1,0 84,1
32 33 1,3 85,3
33 36 1,4 86,7
34 24 0,9 87,6
35 26 1,0 88,6
36 16 0,6 89,2
37 18 0,7 89,9
38 13 0,5 90,4
39 11 0,4 90,9
40 7 0,3 91,1
41 14 0,5 91,7
42 12 0,5 92,1
43 11 0,4 92,5
44 8 0,3 92,9
45 12 0,5 93,3
46 11 0,4 93,7
47 8 0,3 94,0
48 9 0,3 94,4
49 3 0,1 94,5
50 2 0,1 94,6
51 10 0,4 95,0

N° de N° de
. % |% acumulado
Referencias documentos
52 11 0,4 95,4
53 3 0,1 95,5
54 5 0,2 95,7
55 4 0,2 95,9
56 5 0,2 96,0
57 5 0,2 96,2
58 1 0,0 96,3
59 2 0,1 96,4
60 5 0,2 96,5
61 4 0,2 96,7
62 1 0,0 96,7
63 2 0,1 96,8
64 4 0,2 97,0
65 3 0,1 97,1
66 3 0,1 97,2
67 4 0,2 97,4
68 2 0,1 97,4
69 2 0,1 97,5
71 2 0,1 97,6
72 3 0,1 97,7
73 1 0,0 97,7
74 3 0,1 97,8
76 1 0,0 97,9
77 1 0,0 97,9
78 1 0,0 98,0
79 1 0,0 98,0
81 3 0,1 98,1
82 1 0,0 98,2
83 3 0,1 98,3
84 2 0,1 98,3
87 2 0,1 98,4
88 1 0,0 98,5
89 1 0,0 98,5
90 2 0,1 98,6
92 1 0,0 98,6
93 1 0,0 98,7
94 2 0,1 98,7
95 1 0,0 98,8
96 1 0,0 98,8
97 1 0,0 98,8
98 1 0,0 98,9
100 1 0,0 98,9
107 1 0,0 99,0
108 1 0,0 99,0
110 1 0,0 99,0
112 1 0,0 99,1
114 1 0,0 99,1
115 1 0,0 99,2
120 1 0,0 99,2
122 1 0,0 99,2
125 1 0,0 99,3
134 1 0,0 99,3
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N° de N° de N° de N° de
) % |% acumulado ) % |% acumulado
Referencias documentos Referencias documentos

135 1 0,0 99,3 164 2 0,1 99,8
137 1 0,0 99,4 165 1 0,0 99,8
138 2 0,1 99,5 171 1 0,0 99,8
140 1 0,0 99,5 196 1 0,0 99,9
149 1 0,0 99,5 223 1 0,0 99,9
153 1 0,0 99,6 255 1 0,0 100,0
155 1 0,0 99,6 433 1 0,0 100,0
159 1 0,0 99,7 Total 2604 100,0

162 1 0,0 99,7

3.1.2. Evolucién de indice dereferencias

Latabla 83 muestra el IR por articulo de todos los afios estudiados. 2003 fue con 27,38 +
48,9 € afio con mayor indice de referencias (IC 95%: 18,83 - 35,93) (minimo 3 referencias y
méaximo 433 referencias) asi como el afio que incluyd e documento con mas referencias (433).
1985 por € contrario fue, con 17,94 + 14,5, e afio con menor IR (IC 95%: 13,73 — 22,15)
(minimo O referencias y maximo 88 referencias).

Tabla 83: i ndice dereferencias anual

AfO N° de indice qe Desvi‘acién Intgrvalo de Minimo Méximo
documentos referencias tipica confianza 95%

1984 74 18,27 9,742 16,01 - 20,53 0 55
1985 48 17,94 14,495 13,73 - 22,15 0 88
1986 106 21,03 12,195 18,68 - 23,38 0 54
1987 161 19,45 13,708 17,32 - 21,59 1 110
1988 172 22,35 19,119 19,47 - 25,23 0 162
1989 186 19,00 12,164 17,24 - 20,76 1 92
1990 185 20,80 15,246 18,59 - 23,01 3 138
1991 191 18,13 12,870 16,29 - 19,96 0 95
1992 145 18,67 12,068 16,69 - 20,65 0 93
1993 148 19,26 12,276 17,27 - 21,26 4 83
1994 155 18,62 12,713 16,60 - 20,64 0 107
1995 102 29,94 35,591 22,95 - 36,93 0 255
1996 130 24,32 21,887 20,52 - 28,11 0 135
1997 127 25,34 29,522 20,15 -30,52 0 196
1998 111 22,61 18,234 19,18 - 26,04 0 83
1999 103 25,93 19,527 22,12 - 29,75 5 149
2000 109 22,19 22,085 18,00 - 26,39 0 165
2001 109 22,72 22,689 18,41 - 27,02 0 140
2002 114 21,26 19,373 17,67 - 24,86 0 115
2003 128 27,38 48,894 18,83 - 35,93 3 433

Total 2604 21,56 21,016 20,75- 22,37 0 433

También hemos analizado € IR en las dos etapas pre y post-seccion. El IR pasd de 19,65
+ 13,9 en el primer periodo a 23, 84 + 27 en el segundo (tabla 84).
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Tabla 84: Indice dereferencias por etapas pre y post-seccion

. N° de Indice de Desviacion Intervalo de . 3 |
Periodo ) o ) Mediana RIC Min. Max.
documentos referencias tipica confianza 95%
1984-1993 1416 19,65 13,875 18,92 - 20,37 17 11-24 0 162
1994-2003 1188 23,84 27,010 22,30 — 25,38 17 11-27 0 433
Total 2604 21,56 21,016 20,75-22,37 17 11-25 0 433

La diferencia entre € indice de referencias de ambos periodos no fue estadisticamente
significativa (test de Krukal- Wallis).

3.1.3. Indicedereferencias segin € tipo documental y la seccién delosarticulos.

La tabla 85 analiza €l indice de referencias de todos los articulos del periodo segin su
tipologia documental. El tipo de documento con mayor indice de referencias fue la revison
(67,06 + 59,9) (minimo 0 y maximo 433). Le siguieron los trabajos originales y los casos
clinicos con revision de casos (24,76 + 19 y 23,78 + 12,8 respectivamente). Los casos clinicos
(sin revision de casos) aportaron una media de 17,95 + 9,7 referencias (IC 9 5%: 17,48 —
18,43) (minimo O referencias y méximo 87 referencias). Las cartas a director fueron €l tipo

documenta con menor nimero de referencias.

Tabla 85: Indice dereferencias segun €l tipo de documento.

. N° de Indice de | Desviacion Intervalo de o .
Tipo de documento o ) Minimo | Maximo
doc. Ref. tipica confianza 95%
Caso clinico 1627 17,95 9,710 17,48 - 18,43 0 87
Caso clinico y Rev. de casos 96 23,78 12,773 21,19 - 26,37 4 67
Articulo original 612 24,76 18,972 23,26 — 26,27 0 162
Revision 122 67,06 59,896 56,32 - 77,79 0 433
Carta/Caso clinico 35 5,20 3,027 4,16 - 6,24 0 11
Carta/ Comentario 75 5,93 6,052 4,54 -7,33 0 34
Editorial 37 18,57 20,706 11,66 — 25,47 0 83
Total 2604 21,56 21,016 20,75- 22,37 0 433

El indice de referencias para las distintas secciones que incluyeron los articulos
publicados a partir de 1994 (y las cartas a director de todo € periodo) se exponen en la tabla
86. Los trabajos que mayor nimero de referencias aportaron fueron, con un IR de 83,13 + 63,1,
los incluidos en la seccién de Formacion Médica Continuada (FMC) anteriormente denominada
Revisiones (todos los documentos de esta seccion eran revisiones). Le siguieron (entre las
secciones con mayor nimero de articulos) los documentos incluidos en Estudios Clinicos y de
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Laboratorio (cuyo tipo documental era € original) y los de Historia de la Dermatologia con
27,93 y 24,29 referencias de media respectivamente. Los Casos Clinicos (seccion con € mayor
nimero de documentos) y los articulos incluidos en la seccion de Terapéutica aportaron un
indice smilar de referencias (20,29 + 9,7 y 20,34 + 14,9 respectivamente). Las Cartas a
Director contaron con €l menor nimero de referencias por documento (IR= 5,31 + 4,21).

Tabla 86: I ndice de referencias por seccion

» Indice de Desviacion Intervalo de o .
Seccion N° de doc. i o ] Minimo Maximo
referencias tipica confianza 95%

FMC/Revisiones 85 83,13 63,09 69,52 — 96,74 10 433
Estudios Clinicos y de Laboratorio 153 27,93 17,99 25,06 - 30,81 4 100
Casos Clinicos 442 20,29 9,74 19,37 -21,20 3 61
Casos Breves 200 12,91 5,52 12,14 - 13,67 0 32
Lenguajey Dermatologia 31 16,48 14,01 11,35-21,62 0 49
Historia de la Dermatologia 14 24,29 28,33 7,93 - 40,64 0 94
Terapéutica 68 20,34 14,90 16,73 — 23,95 4 87
¢, Qué Hay De Nuevo? 3 53,33 35,92 -35,90 - 142,57 12 77
Articulo Especial 18 18,44 26,01 5,51 -31,38 0 90
Histopatologia 9 11,11 3,92 8,10 -14,12 6 18
Cartas al director 89 5,31 4,21 4,43 -6,20 0 20
Editorial 7 39,00 35,62 6,06 — 71,94 8 112
Carta del presidente 1 19,00 - - 19 19
Dermatol. Basada en la Evidencia 1 43,00 - - 43 43
Dermatologia Forense 1 45,00 - - 45 45
Cirugia Dermatologica 2 9,00 2,828 -16,41-34,41 7 11
Registros 1 1,00 : , 1 1

Total 1125 23,63 27,628 22,01- 25,25 0 433

3.2. Analissdelasreferencias (citas) bibliogréficas para e afo 1984

Se analizaron 1358 citas bibliogréficas contenidas en los 74 articulos que las revista AD
publico en el volumen 75 correspondiente a afio 1984. 1152 citas provenian de revistas y 206
de publicaciones no periddicas (144 citas alibrosy 62 citas a otros géneros documentales).

3.2.1. Distribucién de citas por género documental

La tabla 87 permite observar la distribucion de las citas bibliogréficas segun e género
documental de que se tratase, asi como € afio en € que se habian publicado. Como era de
esperar, las citas a articulos de revistas superaron a las de otros géneros documentales y
congtituyeron el 84,8 % dd total, seguidas de las citas a libros y capitulos de libros con €
10,6% y las citas a resimenes de congresos, tesis doctorales, publicaciones oficiaes etc
(incluidas en €l tipo documental “otros’) que aportarian el 4,6% restante.
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Tabla 87: Distribucion de las citas bibliograficas por género documental y afos
Género N° Ref.. % § § § § § g g E AnF)s
— — — — — — — — anteriores
Articulos de revista 1152 84,8 | 10 50 91 97 | 79 63 51 66 645
Libros 144 10,6 - 12 11 13 15 25 2 3 63
Otros 62 4,6 4 3 12 2 7 9 3 1 21
Total 1358 |100,0| 14 65 114 | 112 | 101 | 97 56 70 729
3.2.2. Distribucion de citas por paises
Los paises de origen de las referencias citadas se listan en orden decreciente y
distribuidos por afios en la tabla 88.
Tabla 88: Distribucion de las citas bibliograficas por paisy afio
Pais N° total % § § § § § g g g AnF)s
— — — — — — — — anteriores
Estados Unidos 593 45,8 6 26 43 56 45 48 25 20 324
Reino Unido 193 14,9 - 6 14 5 14 18 8 16 112
Espafia 150 11,6 16 22 28 13 6 3 9 50
Francia 114 8,8 - 2 3 5 4 5 6 10 79
IAlemania 63 4,9 - 3 2 5 4 3 1 - 45
Suiza 48 3,7 - 1 6 4 5 2 1 2 27
Suecia 31 2,4 - 2 3 1 - 1 1 1 22
Dinamarca 22 1,7 1 - 2 1 1 2 2 6 7
Holanda 8 0,6 - - 1 - 1 - 3 - 3
Japon 6 0,5 - - - - 1 - - - 5
IArgentina 5 0,4 - 1 - 1 - - 3
Canada 4 0,3 - - - - 1 - - 2 1
Italia 4 0,3 - - - - 1 - - - 3
Australia 2 0,2 - 2 - - - - - - -
Bélgica 2 0,2 - - - - - - - - 2
Israel 2 0,2 - - - 2 - - - - -
México 2 0,2 - - - - - - 1 - 1
Republica Checa 2 0,2 - - - 1 - - - - 1
Puerto Rico 1 0,1 - - 1 - - - - -
Etiopia 1 0,1 - - - - 1 - - - -
India 1 0,1 - - - - - - - - 1
Irlanda 1 0,1 - - - - - 1 - - -
Jamaica 1 0,1 - - - 1 - - - - -
Polonia 1 0,1 - - - - - - - - 1
Portugal 1 0,1 - - - - - - - 1
No encontrado 38 2,9 - 3 5 1 2 2 2 3 20
Total citas revistas y libros 1296 100,0| 10 62 102 110 94 88 53 69 708
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3.2.3. Distribucioén de citas por paisesy género documental

revistasy libros. El porcentaje de cada pais se calculé sobre esas 1296 referencias.

tipos documentales y paises, lo que permite valorar la procedencia de las revistas y los libros.

Tabla 89: Distribucion de las citas bibliograficas por paisy genero documental

; N° de Articulos de |
Pais ] % . Libros
referencias revista

Estados Unidos 593 45,8 523 70
Reino Unido 193 14,9 174 19
Espafia 150 11,6 128 22
Francia 114 8,8 97 17
lAlemania 63 4.9 62 1
Suiza 48 3,7 48 -
Suecia 31 2,4 31 -
Dinamarca 22 1,7 22 -
Holanda 8 0,6 6 2
Japon 6 0,5 5 1
Argentina 5 0,4 2 3
Canada 4 0,3 4 -
Italia 4 0,3 4 -
Australia 2 0,2 2 -
Bélgica 2 0,2 2 -
Israel 2 0,2 2 -
México 2 0,2 1 1
Republica Checa 2 0,2 2 -
Puerto Rico 1 0,1 1 -
Etiopia 1 0,1 1 -
India 1 0,1 1 -
Irlanda 1 0,1 1 -
Jamaica 1 0,1 1 -
Polonia 1 0,1 1 -
Portugal 1 0,1 1 -
No encontrado 38 29 30 8

Total citas revistas y libros 1296 100,0 1152 144

Destacan las citas que los autores espafioles hicieron a paises como Estados Unidos (593,
45,8% de referencias) y Reino Unido (193, 14,9%). Las citas espafiolas se Situaron en la tercera
posicion con el 11,6 % de referencias (150). A Espafia le siguieron en nimero de referencias
Francia, Alemania y Suiza con 114, 63 y 48 citas respectivamente. En 38 referencias no se
encontro el pais de origen de la misma. Estas 38 referencias en las que no se encontr6 €l pais de
publicacién correspondieron a 12 revistas y 7 libros. En € tipo documental “otros’
(correspondiente a 62 referencias) no se hizo constar € pais de origen de la referencia por lo
gue en las tablas 88 y 89 € total de citas es de 1296 correspondientes a las referencias de

La tabla 89 complementa a la tabla 88 en la que las referencias se distribuyen segin los
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3.2.4. Distribucién de citas por idioma

La tabla 90 muestra en orden decreciente e idioma utilizado en las referencias
bibliogréficas de los articulos que AD publicd en 1984. Como era de esperar, € idioma por
excelencia fue € ingles, con 945 citas en este idioma (69,6%). Le siguid de lgjos como segundo
idioma el espafiol con 156 citas (11,5%). El francés ocupd la tercera posicion (112 citas, 8,2%)
y € deman la cuarta posicion (53 citas, 3,9%). El resto de idiomas tuvo una escasa
representatividad en el conjunto de referencias.

Tabla 90: Distribucion de citas por idioma

Idioma N° de citas Porcentaje

Ingles 945 72,9
Espafiol 156 12,0
Frances 112 8,6
Aleman 53 4,1
Ingles/Aleman 6 0,5
Holandés 4 0,3
Ingles/frances/Aleman 3 0,2
Portugués 2 0,2
Checo 2 0,2
Espafiol/Inglés 2 0,2
lAleman/Francés 2 0,2
Ingles/Frances/Espafiol 2 0,2
ltaliano 1 0,1
Polaco 1 0,1
Latin 1 0,1
Japonés 1 0,1
Catalan 1 0,1
Aleman/inglés 1 0,1
Sueco 1 0,1

Total citas revistas y libros 1296 100,0

3.2.5. Distribucion por revistas citadas

Las revistas citadas se listan en la tabla 91 por orden de tipo decreciente atendiendo al
criterio de cantidad de citas recibidas. Las citas se han dividido seguin su afio de publicacién. El
nimero de revistas ascendié a 254 publicaciones distintas, dada la amplia dispersion que existe
al find de la tabla , tan solo se ha listado 24 publicaciones con mas de 10 citas cada una. El
resto de las revistas se han acumulado seguin € nimero de citas recibido. La revista més citada,
con importante diferencia sobre las demés fue Archives of Dermatology (15,5% del tota de
referencias). Le siguié The British Journal of Dermatology con un 4,6% de citas. Actas Dermo-
Sfiliograficas ocupd e tercer puesto con un 3,8% de citas recibidas. Dos revistas francesas
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ocuparon la 5%y 62 posicion , son el Bulletin de la Sociéte Francaise de Dermatologie et de
venereologie y Annales de Dermatolgie et de venereologie 42 y 41 citas cada una. Le siguieron
a estas revistas francesas otra publicacion espafiola, Medicina Cutanea Ibero Latino Americana
con un 2,3% (31) de citas. Aunque la mayoria de publicaciones citadas pertenecen al ambito de
la dermatologia hubo cinco revistas de temética general que obtuvieron més de 10 citas cada
una. Estas fueron: Lancet (29 citas,2,1%), Cancer (21 citas,1,55%), Journal of the American
Medical Association (JAMA) (15 citas,1,15%), American Journal of Medicine (14 citas, 15) y
New England Journal of Medicine (13 citas, 1%).

Tabla 91: Distribucion de las citas bibliograficas por revistay afio

o Ne de N Sl 3181 2 ® K Afios
Publicacién . % ) ) ) ) o o o o .
citas — — — — — — — — anteriores
IArch Dermatol 210 155 | - 5 11 (17 (11 ] 12 6 10 138
Br J Dermatol 62 46 | - 1 1 15 5 4 6 39
IActas Dermosifiliogr 51 38|11 5 5 9 (5 1 3 22
Dermatoldgica/Dermatology 42 3,1 1 6 415 2 1 2 21
Bulletin Soc.lete Francaise de . a1 30 | - | 4 | | i i i a1
Dermatologie et de venereologie
IAnn Dermatol Venéreo 36 2,7 - 2 1 3 4 4 9 13
Med Cutan Iber Lat Am 31 23 |1| 4 4 4 | 2 1 3 12
Lancet 29 2,1 | - 5 5 2 1 1 4 11
lActa Derm Venereol (Stockholm) 28 21 | - 2 3 1 - 1 1 1 19
J Am Acad Dermatol 27 20 | - 6 9 |10 1 - - - 1
Cancer 21 15 | - - 1 212 2 3 - 11
Contact Dermatitis Newsletter 19 14 | - 3 2 1 1 2 10
J Invest Dermatol 19 14 | - - - 3 1 3 2 10
JAMA 15 11 | - - - 1 - - 1 - 13
IAm J Med 14 1,0 | - - 3 1 - 3 1 - 6
Contact Dermatitis 14 1,0 - 2 - 1 1 2 5 3
N Engl J Med 13 10 |1 1 4 2 - - 1 4
Clin Exp Dermatol 12 09 | - - 1 312 2 2 1 1
Hautarzt/Der Hautarzt 12 09 | - 1 2|1 1 - 7
IArch Dermatol Syphil (Chic) 11 08 | - - - - - - - - 11
IArch Pathol 11 0,8 | - - - - - - 11
Br Med J 11 0,8 | - - - 1 - - - 1 9
J Bone Joint Surgery 10 0,7 | - - - 2 - - - 8
Oral Surg 10 0,7 | - - - 111 - 2 - 6
230 revistas con menos de 10 citas| 403 | 29,6 | - - - - - - - -
Total publicaciones periodicas 1152 |84,8|10| 50 | 91 |97 |79 | 63 | 51 | 66| 645
(revistas)
Publicaciones no periddicas (libros y 206 | 152
“otros”)
Total 1358 |100,0
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La tabla 92 muestra las revista con menos de 10 citas agrupadas segun el nimero de las

mismas.

Tabla 92: Distribucién de revistas con menos de 10 citas.

Publicacion N° de citas | Porcentaje

Ann Intern Med 9 0,7
Cutis 9 0,7
MMWR (Morbid Mortal Weeckly Report) 7 0,5
Proc Roy Soc Med 7 0,5
Rev de Leprol Fontilles 7 0,5
Arch Derm Syph (Berlin) 6 0,4
Rev Clin Esp 6 0,4
Trans St Johns Hosp Dermatol Soc 6 0,4
Am J Dermatopathol 5 0,4
Am Rev Respir Dis 5 0,4
Arch Dermatol Res 5 0,4
Br J Surg 5 0,4
Gaceta Dermatolégica 5 0,4
J Cutan Pathol 5 0,4
Nouv Press Med 5 0,4
7 revistas con 4 citas 28 2,1
19 revistas con 3 citas 57 4,2
37 revistas con 2 citas 74 5,4
152 revistas con 1 cita 152 11,2

Total 403 29,6

3.2.6. Distribucién por zonas de Bradford

La tabla 93 muestra la divisién en zonas de Bradford de los documentos de este estudio.
Las revistas citadas se distribuyeron en 4 zonas segin e nimero de citas recibidas. El nicleo
estuvo formado por Archives of Dermatology y British Journal of Dermatol. La segunda
zona, con ocho revistas incluyé las revistas Actas Dermo-sifiliografricas,Dermatol 6gica/
Dermatology, Bulletin sociéte francaise de Dermatologie et de Venereologie, Annales de
Dermatologie et de Venereologie, Medicina Cutédnea Ibero Latino Americana, Lancet, Acta
Dermato-Venereologica (Stockolm) y Journal of the American Academy of Dermatology.

Tabla 93: Distribucién de las revistas en zonas de Bradford

Zona Namero de revistas Numero de citas Constante
Nucleo 2 282
2 8 285 4
3 32 296 4
4 211 295 6,5
N° medio de documentos: 289,5
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3.2.7. Medidasde obsolescencia

El semiperiodo de Burton y Kebler o mediana de la distribucion de las citas por afios, fue
en 1984 de 8 afos con un recorrido intercuartilico de 4 a 16 afios.

El Indice de Price o porcentge de referencias con menos de 5 afios de antigliedad para € afio
1984 fue de un 29,9%.

3.2.8. indice de aislamiento

Al andlizar € pais de origen de las distintas citas bibliogréficas vimos que Espafia habia
contribuido con 150 citas aportadas por los distintos articulos del afio 1984. Segin esto, €
indice de aisdamiento o “insularity” (porcentaje de referencias correspondiente a publicaciones
del mismo pais que la publicacion citadora) fue del 11,6%.

3.2.9. Autocitacion

De las 1358 referencias encontradas en los 74 documentos del periodo en 50 de ellas se
citd alarevista AD. El indice de autocitacion a AD (porcentgje de citas a la propia revista) fue
por tanto de un 3,7%.

Por otra parte en 43 referencias los autores del documento se citaron a ellos mismos. El
porcentgje de autocitas de los autores fue en este caso del 3,2%.

3.3. Analissdelasreferencias (citas) bibliogréficas para e afo 1993

En el afio 1993 se analizaron 2838 citas hibliogréficas contenidas en los 148 articulos que
las revista AD publico en € volumen 84 correspondiente a ese afio. 2614 citas provenian de
revistas y 224 de publicaciones no periddicas (178 citas a libros y 46 citas a otros géneros
documentales).
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3.3.1. Distribucién de citas por género documental

La tabla 94 permite observar la distribucion de las citas bibliograficas segin € tipo
documental de que se tratase (revista, libro u otro), asi como e afio en € que se habia
publicado. Las citas a articulos de revistas superaron ampliamente a las de otros tipos
documentales y constituyeron el 92% del tota de referencias, seguidas de las citas a libros y
capitulos de libros con e 6,3% de referencias y las citas a reslimenes de congresos, tesis
doctorales, publicaciones oficiales etc (incluidas en € tipo documental “otros’) que aportaron
tan solo e 1,7% de referencias.

Tabla 94: Distribucion de las citas bibliograficas por género documental y afios.

& S| 3| 8 2 & @ & & Afios
Género N° Ref. % ) ) ) ) o o o o o .
B — — — — — — = — anteriores
Articulos de revista | 2612 92,0 41 147 (193 192 | 184 | 220 | 191 | 117 | 145 1182
Libros 178 6,3 3 23 10 18 11 18 24 7 9 55
Otros 48 1,7 1 12 3 6 1 2 3 4 1 15
Total 2838 100,0 45 182 [ 206 | 216 196 240 218 128 155 1252

3.3.2. Distribucion de citas por paises

Los paises de origen de las referencias citadas se listan en orden decreciente y
distribuidos por afios en la tabla 95. Destacaron de nuevo las citas que los autores esparioles
hicieron a paises como Estados Unidos (1596, 57.2% de referencias) y Reino Unido (410,
14.7%). Las citas espafiolas volvieron a sSituarse en la tercera posicion con € 9,1 % de
referencias (255). A Espafia le siguieron en nimero de referencias Francia, Dinamarca y Suiza
con 126, 104 y 95 citas respectivamente. Alemania, que en las referencias de 1984 ocupaba la
quinta posicion pasa a ser el séptimo pais en nimero de referencias (86, 3.1%). En 8 referencias
(correspondientes a 8 revistas diferentes) no se encontré e pais de origen de la misma
Tampoco en esta ocasion se hizo constar el pais de origen del género documental “otros’

(correspondiente a 48 citas) por lo que €l total de referencias analizadas fue de 2790.
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Tabla 95: Distribucion de las citas bibliograficas por paisy afio

& S > S 2 & @ & & Afios
Pais Ne % o)) o)) o)) o)) o o o o o )
— — — — — — — — — Anteriores
Estados Unidos 1596 | 57,2 | 28 78 | 111 | 118 | 109 | 130 | 138 | 76 94 714
Reino Unido 410 | 14,7 1 26 25 25 33 33 27 17 26 197
Espafia 255 91 5 36 29 18 15 36 26 13 12 65
Francia 126 4,5 3 9 15 15 7 8 2 4 5 58
Dinamarca 104 3,7 3 8 9 12 15 9 5 6 6 31
Suiza 95 3,4 2 6 1 7 8 6 7 3 2 53
lAlemania 86 3,1 - 2 4 3 3 7 3 4 3 57
Suecia 41 15 - 3 5 3 4 4 - - - 22
Italia 17 0,6 - - 2 3 - 1 3 2 6
Japon 11 0,4 - 1 1 1 - - - - 8
Australia 8 0,3 - - - 2 - - - 1 - 5
Holanda 4 0,1 - - 1 - - 1 - 1 1
Mexico 4 0,1 - - - - - 1 1 - - 2
IArgentina 3 0,1 - - - - - - 1 - 1 1
Bélgica 3 0,1 - - - 1 - - - - - 2
Noruega 3 0,1 - - - 1 - - - 1 1
Canada 2 0,1 - - - - - 2 - - -
IAustria 2 0,1 - - - - - - - - - 2
Brasil 2 0,1 - - - - 1 - - - 1 -
India 2 0,1 1 - - - - - - - - 1
Colombia 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Cuba 1 0,0 - - - - - - - - - 1
IArabia Saudi 1 0,0 - - 1 - - - - - - -
China 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Finlandia 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Pakistan 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Polonia 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Sudafrica 1 0,0 - - - - - - - - - 1
No encontrado 8 0,3 1 1 - - - 1 - - - 5
Total citas revistas y libros 2790 | 100,0 44 170 | 203 | 210 | 195 | 238 | 214 | 124 | 154 1238

3.3.3. Distribucion decitas por paisesy género documental

La tabla 96 se complementa con la tabla 96 en la que las referencias se distribuyen segin
los tipos documentales y paises, lo que permite valorar la procedencia de las revistas y los
libros. Como expusimos en el apartado anterior en €l tipo documental “otros’ (48 referencias)
no se analizo el pais de procedencia de la cita.
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Tabla 96: Distribucion de las citas bibliograficas por pais y genero documental

| Ne Articulos de )
Pais ) % . Libros
referencias revista

Estados Unidos 1596 57,2 1511 85
Reino Unido 410 14,7 377 33
Espafia 255 9,1 222 33
Francia 126 4.5 120 6
Dinamarca 104 3,7 104 -
Suiza 95 3,4 94 1
lAlemania 86 3,1 74 12
Suecia 41 1,5 41 -
Italia 17 0,6 17 -
Japon 11 0,4 11 -
Australia 8 0,3 8 -
Holanda 4 0,1 4 -
México 4 0,1 1 3
Argentina 3 0,1 1 2
Bélgica 3 0,1 3 -
Noruega 3 0,1 3 -
Canada 2 0,1 - 2
IAustria 2 0,1 2 -
Brasil 2 0,1 2 -
India 2 0,1 2 -
Colombia 1 0,0 1 -
Cuba 1 0,0 1 -
IArabia Saudi 1 0,0 1 -
China 1 0,0 1 -
Finlandia 1 0,0 1 -
Pakistan 1 0,0 1
Polonia 1 0,0 - 1
Sudafrica 1 0,0 il -
No encontrado 8 0,3 8 -

Total citas revistas y libros 2790 100,0 2612 178

3.3.4. Distribucién de citas por idioma

La tabla 97 muestra en orden decreciente € idioma utilizado en las referencias
bibliogréficas de los articulos que AD publicé en 1993. De nuevo, € idioma por excelencia fue
el ingles, con 945 citas en este idioma (69,6%). Le siguié de lejos como segundo idioma €l
espariol con 156 citas (11,5%). El francés ocupd la tercera posicion (112 citas, 8,2%) y €
aemédn la cuarta posicion (53 citas, 3,9%). El resto de idiomas tuvo una escasa
representatividad en el conjunto de referencias.
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Tabla 97: Distribucién de citas por idioma

Idioma N° de citas Porcentaje

Inglés 2311 82,8
Espafiol 260 9,3
Francés 128 4,6
Aleman 48 1,7
Ingles/Aleman 13 0,5
Ingles/Italiano 11 0,4
Aleméan/inglés 6 0,2
Italiano 4 0,1
Japonés 3 0,1
Inglés/Portugués/Espafiol 2 0,1
Latin 1 0,0
Bulgaro 1 0,0
Espafiol/Inglés 1 0,0
Inglés/Francés/Aleméan 1 0,0

Total citas revistas y libros 2790 100,0

3.3.5. Distribucion por revistas citadas

Las revistas citadas se listan en la tabla 98 por orden de tipo decreciente atendiendo al
criterio de cantidad de citas recibidas. Las citas se han dividido seguin su afio de publicacion. El
nimero de revistas ascendié a 353 publicaciones distintas, dada la amplia dispersion que existe
al fina de la tabla , tan solo se ha listado 38 publicaciones con més de 10 citas cada una. El
resto de las revistas se han acumulado seguin el nimero de citas recibido.

La revista més citada, al igual que en el afio 1984, fue Archives of Dermatology con 368
citas (13%). Le siguio € Journal of the American academy of Dermatology con un 10,5% de
citas (298). The British Journal of Dermatology con 171 citas ocup0 la tercera posicion. Actas
Dermo-Sifiliograficas ocupd en 1993 el cuarto puesto en nimero de citas, recibié 121 citas
(4,3% del total de citas). Las revistas Dermatology y Annales de Dermatolgie et de
venereologie recibieron un ndmero similar de citas, 85 y 81 respectivamente. Contact
Dermatitis y The Journal of Investigative Dermatology recibieron 66 citas cada una. Las revistas
espafiolas Medicina Cutanea Ibero Latino Americana y Piel fueron citadas en 30 ocasiones la
primeray en 23 la segunda. Como vemos la mayoria de citas fueron a publicaciones dentro del
ambito de la dermatologia. Como revistas de teméatica general, Cancer, The New England Journal

of Medicine y Lancet consiguieron el mayor nimero de citas (52,36 y 33 respectivamente).
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Tabla 98: Distribucion de las citas bibliograficas por revistay afio

Sl | 2| 3| 8| 8| & | ® | @ | Afos
Publicaciones Total % 15} 15} 15} 15} o o o o o .
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — anteriores

Arch Dermatol 368 | 13,0 8 7 22 15 12 12 21 15 16 240
J Am Acad Dermatol 298 | 10,5 7 28 33 33 34 34 34 17 19 59
Br J Dermatol 171 | 6,0 1 6 8 7 14 13 12 6 12 92
Actas Dermosifiliogr 121 | 4,3 1 14 20 10 11 17 7 5 1 35
Dermatology 85 3,0 2 6 - 7 8 3 4 3 2 50
Ann Dermatol Véneréol 81 2,8 1 7 9 14 5 8 2 3 5 27
Contact Dermatitis 66 2,3 3 6 8 9 10 2 4 4 17
J Invest Dermatol 66 2,3 1 1 8 3 5 4 3 5 9 27
Int J Dermatol 62 2,2 - 6 3 4 8 13 5 7 5 11
Cancer 52 1,8 1 3 3 2 1 1 4 4 33
Am J Dermatopathol 42 15 - 1 - 3 5 6 1 3 3 20
Cutis 41 1.4 1 1 2 1 4 5 3 1 2 21
Acta Derm Venereol 38 1.3 - 3 4 2 4 4 - - - 21
(Stockholm)
Clin Exp Dermatol 36 1,3 - 3 4 4 1 - 3 1 3 17
N Engl J Med 36 1,3 1 4 1 4 4 3 2 3 - 14
Lancet 33 1,2 - 1 3 2 3 6 1 3 14
J Cutan Pathol 31 1,1 - 1 1 2 4 5 3 2 1 12
Med Cutan Iber Lat Am 30 1,0 - 1 1 1 2 3 4 2 1 15
Ann Intern Med 26 0,9 - - - 1 2 3 4 2 3 11
Arch Dermatol Syphil (Chic) 23 0,8 - - - - - - - - 23
J Am Med Assoc/JAMA 23 0,8 1 - 1 - 1 1 1 1 1 16
Dermatol Surg 23 0,8 - - 1 1 1 2 1 - 2 15
Piel 23 0,8 1 6 3 1. - 6 4 1 1 -
Plast Reconstr Surg 18 0,6 - 1 2 2 il 3 - - 1 8
Pediatr Dermatol 17 0,6 - 3 2 3 2 1 2 2 2
Rev Infect Dis 15 0,5 - - - 1 - - 9 1 - 4
Am J Clin Pathol 14 0,5 - - 1 - 3 1 2 1 - 6
Am J Med 13 0,4 - - - 2 2 2 2 - - 5
Medicina Clinica 13 0,4 1 3 - 2 1 2 1 - 1 2
Am J Pathol 12 0,4 - 1 - - - - 1 - 2 8
Bulletin Societe Francaise de
Dermatologie et de 12 0,4 - - - - - - - - - 12
venereologie
Medicine (Baltimore) 12 0,4 - - - - 1 1 1 - - 9
Am J Med Genet 11 0,4 - 3 2 - - 3 1 - 1 1
Arch Intern Med 11 0,4 - - - 1 2 2 - - 2 4
G Ital Dermatol Venereol (Sif) 11 0,4 - - 1 2 - - 2 1 5
Hautarzt/Der Hautarzt 11 0,4 - - 1 2 - - - 1 - 7
Am J Surg Pathol 10 0,3 1 1 - - - 2 2 - 2 2
Br Med J 10 0,3 - - - 2 - 1 1 1 - 5
Human Pathol 10 0,3 - 1 1 - - 1 - 1 1 5
3_13 revistas con menos de 10 635 | 22.4
citas
Total publicaciones periodicas | ,q101 g5 | 41 | 146 | 193 | 191 | 185 | 219 | 190 | 117 | 145 | 1183
(revistas)
P.ubllcacmnes "no periddicas 208 | 8.0
(libros y “otros”)

Total 2838 | 100
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La tabla 99 muestra las revista con menos de 10 citas agrupadas segun el nimero de las

mismas.

Tabla 99: Distribucién de revistas con menos de 10 citas.

Publicacion N° de citas | Porcentaje

Clin Dermatol (Clinics in Dermatology ) 8 0,3
Histopathology 8 0,3
J Clin Pathol 8 0,3
J Infect Dis 8 0,3
J R Soc Med 8 0,3
Proc Roy Soc Med 8 0,3
Am J Surg 7 0,2
Dermatol Clin 7 0,2
Semin Dermatol 7 0,2
Arch Pathol 6 0,2
Blood 6 0,2
J Pediatr 6 0,2
Neurology 6 0,2
Am J Dis Child 5 0,1
Am J Obstet Gynecol 5 0,1
Ann Rheum Dis 5 0,1
Ann Surg 5 0,1
Arthritis Rheum 5 0,1
Australas J Dermatol 5 0,1
Clin Plast Surg 5 0,1
Gastroenterology 5 0,1
J Clin Microbiol 5 0,1
J Med Genet 5 0,1
Med Clin North Am 5 0,1
Nature 5 0,1
Oral Surg 5 0,1
Transplant Proc 5 0,1
Transplantation 5 0,1
17 revistas con 4 citas 68 2,6
33 revistas con 3 citas 99 3,7
64 revistas con 2 citas 128 4,9
172 revistas con 1 cita 172 6,5

Total 635 24,3

3.3.6. Distribucién por zonas de Bradford

Latabla 100 muestra la divisién en zonas de Bradford de los documentos de este estudio.
Las revistas citadas se distribuyeron en 4 zonas segin €l nimero de citas recibidas. El nicleo
estuvo formado por Archives of Dermatology y Journal of the American Academy of
Dermatology. La segunda zona, con siete revistas incluyo las revistas British Journal of
Dermatology, Actas Dermo-sifiliografricas, Dermatolégica/Dermatology, Annales de
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Dermatologie et de Venereologie, Contact Dermatitis, Journal of Investigative Dermatology, y

International Journal of Dermatology.

Tabla 100: Distribucién de lasrevistas por zonas de Bradford

Nimero de Namero de
Zona . . Constante

revistas citas

Nucleo 2 666
2 7 652 3,5
3 26 616 3,7
4 317 676 12,1

N° medio de documentos: 652,5

3.3.7. Medidasde obsolescencia

El semiperiodo de Burton y Kebler o mediana de la distribucion de las citas por afios, fue

en 1993 de 7 afios con un recorrido intercuartilico de 4 a 14,2 afnos.

El Indice de Price o porcentgje de referencias con menos de 5 afios de antigliedad para el afio
1993 fue del 29,8%.

3.3.8. indice deaidamiento

Al andlizar el pais de origen de las distintas citas bibliogréficas vimos que Espafia habia
contribuido con 255 citas aportadas por los distintos articulos del afio 1993. Segin esto, €
indice de aisdamiento o “insularity” (porcentaje de referencias correspondiente a publicaciones
del mismo pais que la publicacion citadora) fue para ese afiol de un 9,1%.

3.3.9. Autocitacion

De las 2838 referencias encontradas en los 148 documentos del periodo en 121 de ellas se
citd alarevista AD. El indice de autocitacion a AD (porcentgje de citas a la propia revista) fue
por tanto de un 4,3%.

Por otra parte en 34 referencias los autores del documento se citaron a ellos mismos. El

porcentgje de autocitas de los autores fue en este caso del 1,2%.
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3.4. Analissdelasreferencias (citas) bibliogréficas para e afo 2003

En e afio 2003 se analizaron 3503 citas bibliograficas contenidas en los 128 articulos que
las revista AD publico en € volumen 94 correspondiente a ese afio. 3339 citas provenian de
revistas y 159 de publicaciones no periddicas (114 citas a libros y 45 citas a otros géneros
documentales.

3.4.1. Distribucién decitas por género documental

La tabla 101 permite observar la distribucion de las citas bibliogréficas segun €l género
documental de que se tratase, asi como €l afio en € que se habian publicado. Las citas a
articulos de revistas superaron ampliamente a las de otros géneros documentales y
congtituyeron el 95,4 % del total. Les siguieron de lgjos las citas a libros y capitulos de libros
con e 3,3% Y las citas a resiimenes de congresos, tesis doctorales, publicaciones oficiaes etc
(incluidas en €l tipo documental “otros’) que aportaron e 1,3% restante.

Tabla 101: Distribucién de las citas bibliograficas por género documental y afios

2| s ("2 s|lslalslalg]| ames
Género N° Ref. % S =) =) =) o o o 1) 1) .
N N N N — — — — — anteriores
Articulos de revista | 3344 | 95,4 | 63 290 354 | 319 | 283 | 160 | 220 | 183 | 151 1316
Libros 114 3,3 3 12 11 19 9 15 6 4 9 26
Otros 45 1,3 5 12 4 8 3 1 1 2 9
Total 3503 100,0| 71 314 369 346 295 176 227 187 162 1356

3.4.2. Distribucion de citas por paises

Los paises de origen de las referencias citadas en el afio 2003 se listan en orden
decreciente y distribuidas por afios en la tabla 100. Estados Unidos siguié siendo € pais de
origen para la mayoria de las citas (1992, 56.9% de referencias). Reino Unido, al igual que en
1984 y 1993, mantuvo & segundo lugar aportando 581 citas (16,6%). Espaiia, en la tercera
posicion aportd 271 citas (7,7%). Le siguieron en nimero de referencias Suiza, Francia y
Dinamarca con 123, 99 y 97 citas respectivamente. Alemania volvié a ocupar € séptimo lugar
en numero de referencias aportando € 2% (71) del total. En 20 referencias (correspondientes a

14 revigtas diferentes 'y 2 libros) no pudo encontrarse €l pais de origen de las mismas. Tampoco
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en esta ocasion fue analizado € pais de procedencia del género documental “otros’
(correspondiente a 45 citas) por lo que €l total de referencias estudiadas fue de 3458 (tabla 102).

Tabla 102: Distribucién de las citas bibliogréficas por paisy afio.

8 S 3 8 8 & > S & Afios
Pais N° Ref. % o o o o 1)} 1)} 15} 15} 15} .
N N N N ~ ~ ~ ~ —  JAnteriores
Estados Unidos 1992 | 57,6 | 43 | 187 | 219 | 184 | 155 ( 75 | 124 | 111 | 102 792
Reino Unido 581 | 16,8 10 56 57 61 51 32 42 35 20 217
Espafia 271 7,8 4 15 30 33 33 20 15 15 14 92
Suiza 123 3,6 1 8 12 6 10 7 12 9 6 52
Francia 99 29 - 7 10 17 10 6 6 1 2 40
Dinamarca 97 2,8 1 3 8 2 12 12 8 2 3 46
IAlemania 71 2,0 - 3 6 8 10 1 5 2 2 34
Suecia 50 1,4 1 - 3 8 2 2 1 6 2 25
Holanda 48 1.4 2 9 8 8 2 5 3 2 2 7
Japon 38 11 3 6 1 4 4 6 4 1 2 7
Australia 14 0,4 - 2 3 - 1 1 1 2 2 2
Italia 12 0,3 1 - 1 1 - 1 1 2 5
Canada 4 0,1 - 1 - - - - - 3
IAustria 4 0,1 - - 2 1 - - - 1
IArgentina 3 0,1 - - - - - - 1 - 2
Noruega 3 0,1 - - - 1 1 - - 1 - -
Corea 3 0,1 - - - 1 - 1 - - - 1
India 3 0,1 - il - - - - - - - 2
Republica Checa 3 0,1 - - . - - - 1 - - 1
Bélgica 2 0,1 - - - 1 - - - - - 1
Finlandia 2 0,1 - - - - - - - - - 2
Irlanda 2 0,1 - - - - - - - - - 2
Nueva Zelanda 1 0,0 - - - - - 1 - - - -
Republica Dominicana 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Brasil 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Bulgaria 1 0,0 - - - 1 - - - - - -
China 1 0,0 - - 1 - - - - - - -
Croacia 1 0,0 - 1 - - - - - - - -
Escocia 1 0,0 - - - - - - - - - 1
Eslovaquia 1 0,0 - - - 1 - - - - - -
Hungria 1 0,0 - - 1 - - - - - - -
Indonesia 1 0,0 - - - - - - - - 1
Malasia 1 0,0 - 1 - - - - - - - -
Sudafrica 1 0,0 - - 1 - - - - - - -
Tunez 1 0,0 - - 1 - - -
No encontrado 20 0,6 1 1 2 - 1 5 3 - 1 6
Total citas revistas y
libros 3458 |[100,0( 66 302 365 338 293 175 227 188 160 1344

3.4.3. Distribucion de citas por paisesy género documental

La tabla 102 se complementa con la tabla 103 en la que las referencias se distribuyen

seguin los tipos documentales y paises, 1o que permite valorar la procedencia de las revistas y
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los libros. Como expusimos en el apartado anterior en e tipo documental “otros’ (45
referencias) no se analizé el pais de procedencia de la cita.

Tabla 103: Distribucién de las citas bibliograficas por paisy genero documental

. Articulos de | .
Pais N° Ref. % . Libros
revista

Estados Unidos 1992 57,6 1943 49
Reino Unido 581 16,8 563 18
Espafia 271 7,8 244 27
Suiza 123 3,6 123 -
Francia 99 2,9 94 5
Dinamarca 97 2,8 97 -
lAlemania 71 2,0 69 2
Suecia 50 1,4 50 -
Holanda 48 1,4 47 1
Japon 38 11 37 1
Australia 14 0,3 13 1
Italia 12 0,1 11 1
Canada 4 0,1 4 -
IAustria 4 0,1 2 2
IArgentina 3 0,1 1 2
Noruega 3 0,1 3 -
Corea 3 0,1 3
India 3 0,1 3 -
Republica Checa 3 0,1 3 -
Bélgica 2 0,1 2 -
Finlandia 2 0,1 2 -
Irlanda 2 0,0 2 -
Nueva Zelanda il 0,0 1 -
Republica Dominicana 1 0,0 1 -
Brasil 1 0,0 1 -
Bulgaria 1 0,0 1 -
China 1 0,0 1 -
Croacia 1 0,0 1 -
Escocia 1 0,0 1 -
Eslovaquia 1 0,0 1 -
Hungria 1 0,0 1 -
Indonesia 1 0,0 1 -
Malasia 1 0,0 1 -
Sudafrica 1 0,0 1 -
Tunez 1 0,0 1 -
No encontrado 20 0,60 15 5

Total citas revistas y libros 3458 100,0 3344 114

3.4.4. Distribucién de citas por idioma

La tabla 104 muestra en orden decreciente € idioma utilizado en las referencias
bibliogréficas de los articulos que AD publico en 2003. El ingles fue e idioma utilizado en €

86,4% de referencias. Le siguié de lejos como segundo idioma € espafiol con 269 citas (7,7%).
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El francés ocupd la tercera posicion (83 citas, 2,4%) y € aleman la cuarta posicion (31 citas,

0,9%). El resto de idiomas tuvo una escasa representatividad en el conjunto de referencias.

Tabla 104: Distribucién de citas por idioma

Idioma N° de citas Porcentaje

Inglés 3025 87,5
Espafiol 269 7,8
Francés 83 2,4
Aleman 31 0,9
Ingles/Aleman 21 0,6
Espafiol/Inglés 7 0,2
Aleméan/Inglés 5 0,1
Italiano 4 0,1
Ingles/Frances 3 0,1
Ingles/Italiano 2 0,1
Bulgaro 2 0,1
Portugués 1 0,0
Japonés 1 0,0
Checo 1 0,0
Eslovaco/Inglés 1 0,0
Servio/lnglés 1 0,0
Sueco 1 0,0

Total citas revistas y libros 3458 100,0

3.4.5. Distribucion por revistas citadas

Las revistas citadas se listan en la tabla 105 por orden de tipo decreciente, atendiendo al
criterio de cantidad de citas recibidas, y divididas segin su afio de publicacion. El nimero de
revistas citadas ascendié a 475 publicaciones ditintas, dada la amplia dispersion que existe al
final de latabla, tan solo se ha listado 49 publicaciones con més de 10 citas cada una. El resto

de las revistas se han acumulado seguin €l nimero de citas recibido.

La revista més citada, a diferencia de los afios 1984 y 1993, fue el Journal of the
American Academy of Dermatology con un 11,7% de citas (411). Archives of Dermatology
(primera publicacion en 1984 y 1993) pasd en 2003 a un segundo puesto con 296 citas (8,4%).
Con tan solo 2 citas menos, The British Journal of Dermatology ocup0 la tercera posicion (294
citas, 8,4%). Actas Dermo-Sfiliograficas se quedd en 2003 con la cuarta posicion al recibir 110
citas (3,1% del total de citas). Las revistas Dermatology e International Journal of Dermatology
recibieron 107 y 82 citas respectivamente. El empleo de nuevas tecnologias quedo reflejado en
el nimero de citas que recibi6 la revista Lasers Surgical Medicine (74 citas, 2,1%). Annales de

Dermatolgie et de venereologie recibié un porcentaje menor de citas que en los afios 1984 y
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1993 (59 citas, 1,7%). Las revistas de temética general que més citas obtuvieron fueron Lancet
(36 citas), Cancer (30 citas) y The New England Journal of Medicine. Medicina Clinica de
Barcelona fue con 29 citas la cuarta revista de temética general mas citada.

Tabla 105: Distribucién de las citas bibliogréficas por revista y afio

N° 2l el 318|335 &| 8| Afos
Publicacion % ||l ol ol ol | ol ol & & .
total N| N N N ) | < | < |anteriores

J Am Acad Dermatol 411 |11,7|13(35(48 (3234142128 19 167
Arch Dermatol 296 {849 (13(31|20(21(10(11|14]|15 152
Br J Dermatol 294 18,48 |33(35(33(27(12(18( 16|10 102
Dermatol Surg 179 |51 6 (45|35(23|14( 5| 95| 6 31
Actas Dermosifiliogr 110 |31 2|8 |10({10| 9| 6| 6| 7|8 44
Dermatology 107 13116 | 65|96 |11 9|6 48
Int J Dermatol 82 |23|-|5(4 112|747 |4]4 36
Lasers Surg Med 74 121 -119|19|13| 7| 3| 2| 3| 4 4
Am J Dermatopathol 69 (20| -|14(3 |63 ]|24]4]7 36
J Invest Dermatol 66 |19|-|2|11| 7|9 |5|1]|7]|4 20
Ann Dermatol Véneréol (Syph) 50 (17| -|14|6|87]2[3]1]1 27
Clin Exp Dermatol 57 (1611|9481 ]|3[4]6]3 18
Acta Derm Venereol (Stockholm) 47 (131 -]12|8|2]|2|1]|6]|2 23
Cutis 46 (1332|5211 411 27
Pediatr Dermatol 40 (11| -4 | 1|44 4]|4]|3|4 12
Lancet 36 (10| -] 3| 3 311]3|3]1 19
J Cutan Pathol 35 (10| -|212f2]|12(6]|6|1 18
Contact Dermatitis 32 (09| -1 2 21413 1]2 17
Cancer 30 |109|-|2|-]5]2]-]2 18
N Engl J Med 30 |09|-|1f2|2f2]-|5 2 16
Medicina Clinica (Barcelona) 29 (08| -| 35142 -[4]3]1 7
J Dermatol 28 (0813|5131 ]|53]1]2 4
J Eur Acad Dermatol Venereol (JEADV) 25 1071287422 -|-]- -
Dermatol Clin 24 (0,7 -| 5124121432 1
Photochem Photobiol 24 (07 - 2|42 f2)-|7]2]1 6
Photodermatology 24 (07|11 -4 -[3]24]1]1 8
Piel 23 |07 -|(1f435|2]-]1 6
Plast Reconstr Surg 17 |05 -] -5 -|-]212|1]2 7
J Am Med Assoc/JAMA 16 (05| -2 (122 }|-]|-1|-1-1]- 12
Blood 15 (04| -|-|-|-12]21]|]1]| 4 8
J Rheumatol 15 (104 -|--12|1212|-]1]1]|2 8
Arthritis Rheum 14 (04| - | - - - - -1 3] - - 11
Eur J Dermatol 14 (04| -1 23|32 2]|1] - - 1
Hautarzt/Der Hautarzt 14 |04 -2 (12142 -]|-1-1|- 6
Rev Clin Esp 14 |04 |- -12|12 1|7 - 2
J Allergy Clin Immunol 13 |04 -(3|1|1f(1f21f1f1]1 3
Medicine (Baltimore) 13104 -|-2}|-2|-|-|1]|- 9
Mycosen 13 |04 -|-2|1]|4 21 1| - 3
Am J Med 12 |03 -|-|-|-|2]|-]- - 11
Ann Intern Med 12 103 - 1| - - - -1 1 - 9
Med Cutan Iber Lat Am 12 |03 - - |- -2 -|2]-/|- 10
Am J Med Genet 11 (03| - - -]2|12|212]|1]-1|2 4
Am J Surg Pathol 11 jo3|11 (1| -|-2|2|2]|12]f|- 5
Int J Cancer 11 |03 - -|1|2(|1|2|2|1]2 -

170



Resultados

No° [92] N — o (o] [ee] ~ © [Te) AﬁOS
Publicacion % |81 88|83 33| 3| S .
total N| N N N ) | < | < |anteriores
J Cutan Laser Ther 11 |03 -l -4 7f-1-1-1- -
Semin Cutan Med Surg 11 |03|3 | 1 511 -1-1121]|- -
Australas J Dermatol 10 |03] - | 2 -1 -11f{1|1 1
Br Med J/BMJ 100 (03 -|-|-2]|-|-|-1|"-1|- 8
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 10 |03 - | - | - -l -0 -0 -1 - 10
426 revistas con menos de 10 citas 788 (22,5
Total publicaciones periédicas (revistas) 3344 (95,5|63]290(354|319(284|160(221|184(151| 1318
Publicaciones no periodicas (libros y “otros”)| 159 | 4,5
Total 3503 | 100

La tabla 106 muestra las revista con menos de 10 citas agrupadas segiin €l nimero de las

mismas.

Tabla 106: Distribucion de revistas con menos de 10 citas.

Publicacion N° de citas | Porcentaje

Am J Clin Pathol 8 0,2
Clin Dermatol (Clinics in Dermatology) 8 0,2
Histopathology 8 0,2
Dermatol Science 8 0,2
An Esp Pediatr 7 0,2
Ann Plast Surg 7 0,2
Carcinogenesis 7 0,2
J Clin Microbiol 7 0,2
J Infect Dis 7 0,2
J Natl Cancer Inst 7 0,2
J Pediatr 7 0,2
Monogr Dermatol (Monografias de Dermatologia) 7 0,2
Am J Dis Child 6 0,2
Cancer Res 6 0,2
Dermatol Ther (Dermatologic Therapy) 6 0,2
Hepatology 6 0,2
Pediatrics 6 0,2
Science 6 0,2
Semin Dermatol (Seminars in Dermatology) 6 0,2
Am J Clin Dermatol(American Journal of Clinical 5 01
Dermatology) '

Am J Contact Dermat (American Journal of Contact 5 01
Dermatitis) '

Br J Haematol 5 0,1
Gynecol Oncol/Gynecologic Oncology 5 0,1
J Clin Oncaol 5 0,1
Phys Med Biol 5 0,1
Rev Iber Micol 5 0,1
Semin Liver Dis 5 0,1
25 revistas con 4 citas 100 3,0
36 revistas con 3 citas 108 3,2
72 revistas con 2 citas 144 4,3
266 revistas con 1 cita 266 79

Total 788
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3.4.6. Distribucion por zonas de Bradford

La tabla 107 muestra la division en zonas de Bradford de los documentos de este estudio.
Las revistas citadas se distribuyeron en 5 zonas segin el nimero de citas recibidas. El nicleo
estuvo formado por Journal of the American Academy of Dermatology y Archives of
Dermatology. La segunda zona, con 5 revistas incluyé las publicaciones British Journal of
Dermatology, Dermatologic Surgery/The Journal of Dermatologic Surgery and Oncology,
Actas Dermo-sifiliografricas, Dermatolégica/Dermatology y € International Journal of
Dermatology. La tercera zona incluyé 15 publicaciones)y entre ellas estaban Lasers of Surgical
Medicine, Am J Dermatopathol, Journal of Investigative Dermatology, Annales de
Dermatologie et de Venereologie, Clinical and Experimental Dermatology, Acta Dermato-

Venereol ogica (Stockholm), Cutis, Pediatr Dermatol, Lancet y Journal of Cutaneous pathology.

Tabla 107: Distribucion de las revistas en zonas de Bradford

Namero de i 3
Zona [ Numero de citas Constante
revistas

Nucleo 2 707

2 5 772 2,5

3 15 678 3

4 54 569 3,6

5 399 618 7,4

N° medio de documentos: 668,8

3.4.7. Medidasde obsolescencia

El semiperiodo de Burton y Kebler o mediana de la distribucion de las citas por afios, fue

en 2003 de 6 afios con un recorrido intercuartilico de 3 a 13 afos.

El Indice de Price o porcentgje de referencias con menos de 5 afios de antigiiedad para el
afio 2003 fue del 39,9%.

3.4.8. Indicedeaidamiento

Al andlizar e pais de origen de las distintas citas bibliogréficas vimos que Espafia habia
contribuido con 271 citas aportadas por los distintos articulos del afio 2003. Segin esto, €
indice de aisdamiento o “insularity” (porcentaje de referencias correspondiente a publicaciones
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del mismo pais que la publicacion citadora) fue del 7,8% (sobre referencias de revistas y

libros).

3.4.9. Autocitacion

De las 3503 referencias encontradas en los 128 documentos del periodo en 110 de ellas se
citd alarevista AD. El indice de autocitacion a AD (porcentgje de citas a la propia revista) fue
por tanto de un 3,1%.

Por otra parte en 70 referencias los autores del documento se citaron a ellos mismos. El
porcentgje de autocitas de los autores fue en este caso del 2%.

3.5, Consumo dela Informacion. Comparacion entre los tres afios 19841993-
2003

3.5.1. Numero dereferencias por articulo

La tabla 108 muestra de forma comparativa la mediana y la media de referencias por
articulo paralos tres afios del estudio.

Tabla 108: Numero de refencicas por afio

1984 (n=74) 1993 (n=148) 2003 (n=128)
Mediana (RIC) 17 (12-22) 16 (11-24) 15 (11-22,7)
Media (DE) 18,3 (9,7) 19,2 (12,2) 27,3 (48,8)

RIC: Recorrido intercuartilico. DE: Desviacion estandar.

Aunque la media de documentos por articulo fue superior para € afio 2003 (27,3 + 48,8)
no se ha observado diferencias estadisticamente significativas en € numero de referencias en
los tres periodos.

3.5.2. Distribucién del género documental

Ta como muestra latabla 109, el nimero de articulos de revista aumento alo largo de los
tres periodos (afios). En el primer periodo (representado por el afio 1984) los articulos de revista
representaron el 84,8% de referencias, en € segundo periodo aumentaron a un 92% y en €
tercero dicho género documental alcanz6 el 95,4% del tota de referencias. Las citas a libros,
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por €l contrario bajaron desde un 10,6% del primer periodo a un 3,3% en €l Ultimo (p<0,001).

El género documenta “otros’ que como ya dijimos incluia comunicaciones de congresos, tesis

doctorales etc bajé desde un 4,6% del primer periodo a un 1,7% en € segundo y se mantuvo en

unl,3%end

ultimo periodo.

Tabla 109:Distribucion del género documental en los tres periodos

Género documentall 1984 1993 2003 Total
N° Ref. (%) N° Ref. (%) N° Ref. (%)

Articulos de revista 1152 (84,8) | 2612 (92,0) | 3344 (95,4) 7108

Libros 144 (10,6) 178 (6,3) 114 (3,3) 436

Otros 62 (4,6) 48 (1,7) 45 (1,3) 155

Total 1358 (100,0) 2838 (100,0) 3503 (100,0) 7699

3.5.3. Paisde publicacion

El nimero de citas a revistas y libros editados en Alemania, Espafia y Francia disminuy6
a lo largo de lo tres afios de forma significativa, mientras que € nimero de citas a revistas o
libros editados en Estados Unidos, Holanda, Jap6n y Reino Unido aumenté significativamente.

Las citas a revistas y libros de Dinamarca y Suiza no se vieron modificadas durante e
periodo estudiado (tabla 110).

Tabla 110: Principales paises citados en los tres periodos

Pais 1984 1993 2003 Total P
NORef. (%) NORef. (%) NORef. (%) NORef. (%)
EEUU 503 (45,8) | 1596 (57,2) | 1992 (57,6) | 4181 (55,4) | <0,001
Reino Unido 193 (14,9) | 410(14,7) | 581 (16,8) 1184 (15,7) 0,04
Espafia 150 (11,6) 255 (9,1) 271 (7,8) 676 (9,0) <0,001
Francia 114 (8,8) 126 (4,5) 99 (2,9) 339 (4,5) <0,001
Alemania 63 (4,9) 86 (3,1) 71 (2,1) 220 (2,9) <0,001
Suiza 48 (3,7) 95 (3,4) 123 (3,6) 266 (3,5) 0,9
Dinamarca 22 (1,7) 104 (3,7) 97 (2,8) 223 (3,0) 0,3
Holanda 8 (0,6) 4(0,1) 48 (1,4) 60 (0,8) <0,001
Japon 6 (0,5) 11 (0,4) 38 (1,1) 55 (0,7) 0,002
Total C':E;z‘”gas Y1 1296 (100,0) | 2790 (100,0) | 3458 (100,0) 7544 (100,0)

3.5.4. |Idiomadelasreferencias

Comparando €l idioma de las citas bibliograficas, destacd un aumento porcentua de las
citas en ingles que pasaron de representar un 72,9% en 1984 a un 87,5% en € afio 2003
(p<0,001). Por €& contrario € numero de citas en francés y aeman fue disminuyendo
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porcentualmente a lo largo de los tres afios. El idioma espafiol, aunque disminuyé de forma

estadisticamente significativa, 1o hizo en menor proporcion que los dos anteriores (tabla 111).

Tabla 111: Idioma de las referencias

) 1984 1993 2003 Total
Idioma P
N°Ref. (%) N°Ref. (%) N°Ref. (%) N°Ref. (%)

Ingles 945 (72,9) 2311 (82,8) 3025 (87,5) 6281 (83,2) <0,001
Frances 112 (8,6) 128 (4,6) 83 (2,4) 323 (4,3) <0,001
Espafiol 156 (12,0) 260 (9,3) 269 (7,8) 685 (9,1) 0,001
Aleman 53 (4,1) 48 (1,7) 31 (0,9) 132 (1,8) <0,001
Total citas revistas y

libros 1296 (100,0) 2790 (100,0) 3458 (100,0) 7544 (100,0)

3.5.5. Principalesrevistas citadas

Archives of Dermatology fue la revista més citada en 1984 y 1993, sin embargo €
porcentaje de citas fue descendiendo desde un 18,2% en 1984 a un 8,9% (P<0,001) en 2003. En
este Ultimo afio perdio su liderazgo y pasd a ser la segunda revista méas citada. Por €l contrario,
la revista de la Academia Americana de Dermatologia (Journal of the American Academy of
Dermatology), conocida por su abreviatura JAAD Yy aparecida en 1979 paso de tener tan solo 27
citas en 1984, a ser la revista mas citada en 2003, afio en € que obtuvo € 12,3% del total de
citas. La revista British Journal of Dermatology tambien aumentd el nimero de citaciones de
forma significativa, pasd de un 5,3% de citas en 1984 a un 8,8% de citas en 2003. Nuestra
revista Actas Dermo-sifiliogréficas ha mantenido en los tres afios unos porcentajes de citacion
cercanos a 4%. Obtuvo e mayor nimero de citas en 1993 aportando € 4,6% del tota de
referencias y bgjé a un 3,3% en 2003 (p=0,07). Las revistas Dermatology y The Journal of
I nvestigative Dermatol ogy también aportaron unos porcentagjes similares para todo e periodo de
estudio, cercanos a 3% y 2% respectivamente. La revista francesa Annales de Dermatologie et
de Venereologie descendid en porcentgje de citas de forma significativa desde un 3,1% de
referencias en 1984 y 1993 a un 1,8% en 2003 (P= 0,02). Revistas como The Journal of
Dermatologic Surgery y e International Journal of Dermatology destacaron por aumentar su
porcentaje de citacion , desde un 0,3% para ambas en 1984 a un 5,4% y 2,5% respectivamente
en 2003 (P<0,001) (tabla 112).
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Tabla 112: Principales revistas citadas

Revista 1984 1993 2003 Total P
Ne citas (%) Ne citas (%) Ne° citas (%) N°Ref. (%)
IArch Dermatol 210 (18,2) 368 (14,1) 296 (8,9) 874 (12,3) | <0,001
J Am Acad Dermatol 27 (2,3) 298 (11,4) 411 (12,3) 736 (10,3) | <0,001
Br J Dermatol 62 (5,3) 171 (6,6) 294 (8,8) 527 (7,4) <0,001
IActas Dermosifiliogr 51 (4,4) 121 (4,6) 110 (3,3) 282 (4,0) 0,07
Dermatology 42 (3,6) 85 (3,3) 107 (3,2) 234 (3,3) 0,1
Dermatol Surg 3(0,3) 23 (0,9) 179 (5,4) 205 (2,9) <0,001
lAnn Dermatol Véneréol (Syph) 36 (3,1) 81 (3,1) 59 (1,8) 176 (2,5) 0,02
J Invest Dermatol 19 (1,6) 66 (2,5) 66 (2) 151 (2,1) 0,3
Int J Dermatol 4(0,3) 62 (2,4) 82 (2,5) 148 (2,1) <0,001
Total citas a revistas 1152 (100,0) 2610 (100,0) 3344 (100,0) 7106 (100,0)

3.5.6. Distribucién por zonas de Bradford

La tabla 113 muestra las posiciones que las revistas més citadas por los autores de AD
ocupan en las dos primeras zonas de Bradford a lo largo de los tres periodos del estudio. Las
revistas Archives of Dermatology y British Journal of dermatology ocuparon € nacleo en la
primera época del estudio, sin embargo la segunda fue desplazada en 1993 y 2003 por la revista
americana JAAD. Con esto, dos revistas americanas ocuparon € nicleo en la segunda y tercera
etapa. Nuestra revista (AD) ha ocupado las primeras posiciones de la segunda zona en los tres
anos, aunque como vimos, €l nimero de refrencias para cada uno de ellos ha ido descendiendo.
Unicamente la revista Dermatology esta presente en la segunda zona a lo largo del periodo. La
presencia para el resto de revistas ha ido variando paralos distintos afios.

Tabla 113: Distribucién de las revistas mas citadas en los tres afios por zonas de Bradford

Zona Afo 1984 Afo 1993 Afo 2003
Nicleo Arch Dermatol Arch Dermatol J Am Acad Dermatol
Br J Dermatol J Am Acad Dermatol Arch Dermatol
Actas Dermo-Sifiliogr Br J Dermatol Br J Dermatol
Dermatology Actas Dermo-Sifiliogr Dermatol Surg
Bull Soc Fr Dermatol Venérelo Dermatology Actas Dermo-Sifiliogr
22 7ona Ann Dermatol Venérelo Ann Dermatol V_e_nérelo Dermatology
Med Cutan Ibero-Lat-Am Contact Dermatitis Int J Dermatol
Lancet J Invest Dermatol
Acta Derm Venéreol Int J Dermatol
J Am Acad Dermatol
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3.5.7. Medidasde obsolescencia

El semiperiodo de Burton y Kebler, mediana de la distribucion de las citas por afios ha
disminuido en los afios estudiados, asi en el afio 1984 fue de 8 afios (RIC: 4 a 16), en € afio
1993 fue de 7 afios (RIC: 4-14,2) y en €l afio 2003 fue de 6 afios (RIC: 3-13) (p<0,001) (Prueba
de Kruskal-Wallis).

Tabla 114: Mediay mediana de la antigliedad de las citas en los tres afios.

. Desviacion .
Afo N Media o Mediana RIC
tipica
1984 1358 13,58 16,9 8 (4-16)
1993 2838 11,91 14,5 7 (4-14,2)
2003 3503 9,7 11,7 6 (3-13)
Total 7699

El Indice de Price o porcentgje de referencias con menos de 5 afios de antigtiedad en €l
primer afio fue de 29,2%, en & segundo del 29,4% y en € tercer afio de 39,3%, observandose
diferencias significativas con una aumento en e numero de referencias con menos de 5 afios en
el afio 2003 (p<0,001).

3.5.8. indice deaidamiento

El indice de aidamiento o “insularity” (porcentaje de referencias correspondiente a
publicaciones del mismo pais que la publicacion citadora) ha ido disminuyendo a lo largo del
periodo. Su valor fue de 11,6% en 1984, de 9,1% en 1993 y de 7,8% en 2003 descendio a lo
largo de los periodos (p<0,001)

3.5.9. Autocitacion

El indice de autocitacion a Actas Dermo-Sifiliograficas (porcentgje de citas a la propia
revista) fue de 3,7% en 1984, 4,3% en 1993 y 3,1% en 2003.

El porcentaje de autocitas de los autores fue de 3,2% en 1984, 1,2% en 1993 y del 2% en
2003.
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4. Analisisdelosindicadores derepercusion

4.1. Analissdelarepercusion durante el periodo 1986-1990

4.1.1. Calculo dd factor deimpacto (FI).

Latabla 115 muestra las citas recibidas entre 1985 y 1990 por los articulos publicados en
AD entre 1984 y 1989. A partir de estos resultados y del nimero de articulos publicados por
AD es posible determinar € factor de impacto de nuestra revista en el periodo 1986 a 1990.

Vemos gue en ningun afio € nimero de citas fue superior a 4.

Tabla 115 : Citasrecibidas por AD en €l periodo 1985-1990 por articulos publicados entre 1984-1989.

Afio de publicacion del Citas recibidas en el afio
articulo citado 1985 1986 1987 1988 1989 1990

1984 1 1 1 4 - 2
1985 = 1 3 3 2 2
1986 = - - 1 1 1
1987 2 4 4
1988 4
1989 1

Latabla 116 muestra € factor de impacto de AD entre 1986 y 1990. Vemos que € factor
de impacto en estos afios oscilé entre e 0,011 obtenido en 1988 y el 0,019 de 1987. No hemos
podido calcular el factor de impacto relativo para estos afios por carecer de los valores de Fl

méaximo en dermatologia.

Tabla 116 : Factor deimpacto de AD entre 1986 y 1990

1986 1987 1988 1989 1990
Citas recibidas de dos afios previos 2 3 3 4 5
Articulos publicados en dos afios previos 122 154 267 333 358

Factor de impacto 0,016 0,019 0,011 0,012 0,014
Maximo factor de impacto en dermatologia - - - - -
Factor de impacto relativo

4.1.2. Andlisisdelosdocumentos citadoresde AD

Revistas citadoras de AD

El patron de citacion de AD durante el periodo estudiado mostr6 una considerable
dispersion de las revistas fuente o citadoras (tabla ). Las 38 citas que recibi6 AD entre1985
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y1990 (por articulos publicados entre 1984-1989) se originaron en 15 revistas diferentes. La
revista que mas veces citd a AD fue la publicacion francesa Annales de Dermatologie et de
Venereologie (5 citas). Le siguieron las revistas Vestnik Dermatologii i Venerologii, Archives of
Dermatolgy, Journal of the American Academy of Dermatology y Dermatology con cuatro citas
cada una. Las diez revistas restantes aportaron entre 3 y 1 cita cada una (tabla 117).

Los paises de origen de las 15 revistas fueron Estados Unidos (4 revistas), Reino Unido (4
revistas), Dinamarca (3 revistas), Suiza (1 revista), Francia (1 revista), Alemania (1 revista) y
Rusia (1 revista). Ninguna de las revistas citadoras de AD estaba editada en Esparia. Estos datos
son € reflgjo de la preferente cobertura de revistas anglosgjonas en la base de datos del SCI y
de la escasa presencia de revistas espaiolas en la misma. En € caso de la especialidad de
dermatologia no existe ninguna publicacion espafiola incluida en dicha base de datos.

De las 15 revistas origen de las citas a AD, 12 eran publicaciones de la especialidad , dos
lo eran de histopatologia y una de genética.

Tabla 117 : Revistas citadoras de AD en el periodo 1985-1990 por articulos publicados entre 1984-1989

] Namero de .
Revista . Porcentaje
citas
lAnnales de Dermatologie et de Venereologie (Francia) 5 13,2
Vestnik Dermatologii i Venerologii (Rusia) 4 10,5
IArchives of Dermatolgy (EEUU) 4 10,5
Journal of the American Academy of Dermatology (EEUU) 4 10,5
Dermatology/Dermatologica (Suiza) 4 10,5
Contact Dermatitis (Dinamarca) 3 7,9
Clinical and Experimental Dermatolgy (Reino Unido) 3 7.9
British Journal of Dermatolgy (Reino Unido) 2 53
International Journal of Dermatology (Reino Unido) 2 5,3
Clinical Genetics (Dinamarca) 2 53
Dermatologic Surgery (EEUU) 1 2,6
Hautarzt (Alemania) 1 2,6
Journal of Cutaneous Pathology (Dinamarca) 1 2,6
Acta Cytolégica (EEUU) 1 2,6
Histopathology (Reino Unido) 1 2,6
Total 38 100,0

Distribucién de las citas por paisdeorigen del primer autor.

La tabla 118 muestra los paises de origen del primer firmante de las citas recibidas por
AD. Es patente que la mayoria de citas realizadas a nuestra revista proceden de articulos
publicados por autores esparioles (63,2%). Autores, que por otra parte, publicaron sus trabajos

en revistas internacionales. El resto de citas se repartié entre otros 7 paises. Llama la atencion,
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por la dificultad del idioma, las citas recibidas por autores de procedentes de Rusiay Japén. En
ambos casos se trataba de autores nacionales de esos paises y en sus documentos no constaba
que existiera colaboracion con autores espafioles.

De las 24 citas espanolas 4 lo fueron en forma de autocita, por lo que € porcentaje de
autocitacion de este periodo fue de un 10,5%.

Tabla 118 : Residencia del primer firmante del documento

Pais de origen del autor . .
. N° de citas Porcentaje
citador
Espafia 24 63,2
Rusia 4 10,5
Francia 3 7,9
Japon 2 5,3
Reino Unido 2 2,6
Bélgica 1 2,6
IAlemania 1 2,6
Italia 1 2,6
Total 38 100,0

Relacién de centros citadores de AD

En la tabla 119 se exponen los 28 centros a los que pertenecian los primeros autores
firmantes de los documentos que citaron a AD. De las 38 citas, 20 fueron emitidas por 16
centros espafioles (52,6%). La mayoria de citas pertenecia a centros diferentes y solo 8 centros
firmaron dos documentos, dos de ellos espafioles, uno francesy otro japonés.

Las 20 citas espafiolas se repartieron entre hospitales (12 citas), universidades (7 citas) y
una cita del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad en € trabago. La mayoria de estos
centros pertenecian a las provincias de Madrid (7 centros de los 16 espafioles) y Barcelona (3
centros). Las otras 6 provincias con un centro cada una fueron Salamanca, Palma de Mallorca,
Murcia, Sevilla, Asturias'y Vaencia. Asi, las provincias con mayor contribucion fueron Madrid
con 9 citas (23,7%) del total de citasy Barcelona con 4 citas (10,5%).
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Tabla 119: I nstitucién/Centro del primer firmante del documento

N, N° de .
Institucion . Porcentaje
citas
Hospital General de Salamanca 2 5,3
Universidad Complutense de Madrid 2 5,3
Hopital Hotel Dieu. Rennes 2 5,3
Iwatsu Dermatol Clinic 2 5,3
Universidad de Londres 2 5,3
Hospital Ramon y Cajal 2 5,3
Minist Publ HIith Ussr 2 5,3
Facultad de Medicina/ Universidad Autonoma de Barcelona 2 5,3
Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca 1 2,6
Universidad de Perugia 1 2,6
Universidad de Munster 1 2,6
Universidad de Murcia 1 2,6
Universidad Autonoma de Madrid 1 2,6
Moscow Cent Dermatol y Venereol Inst 1 2,6
Hospital Ramon y Cajal 1 2,6
Universidad Catélica de Louvaina 1 2,6
Universidad de Sevilla 1 2,6
Instituto Nacional de Medicina y Seguridad en el trabajo 1 2,6
Hospital 12 de Octubre 1 2,6
Fundacion Jiménez Diaz 1 2,6
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1 2,6
Hopital Trousseau 1 2,6
Suny Hith Sci Ctr Brooklin 1 2,6
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 1 2,6
Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga. Oviedo. 1 2,6
Hospital General de Valencia 1 2,6
Mayo Clinic 1 2,6
lAcad Med Sci Ussr 1 2,6
No consta 2 5,3
Total 38 100,0

Distribucion por areatemaética de los documentos citadores de AD

Latabla 120 muestralos principales temas abordados en los documentos citadores de AD.

El tema que se traté en un mayor nimero de articulos fue el de pediatria y genodermatosis (8

citas), seguido de infecciones (7 citas) y dermatopatologia (7 citas). A estos tres temas le

siguieron los temas de dergia (4 citas), terapéutica (4 citas), oncologia (2 citas) y enfermedades

autoinmunes (2 citas).
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Tabla 120: Temética de los documentos citadores

N° de .
Tema . Porcentaje
citas
Pediatria/Genodermatosis 8 21,0
Infecciones 7 18,4
Dermatopatologia 7 18,4
Alergia 4 10,5
Terapéutica 4 7,9
Farmacoterapia 3 7,9
Cirugia 1 2,6
Oncologia 2 53
Enfermedades autoinmunes 2 5,3
Otros 4 10,5
Total 38 100,0

4.2. Andlissdelarepercusion duranteel periodo 1999-2003

4.2.1. Calculo dd factor deimpacto (FI) y factor deimpacto relativo.

La tabla 121 muestra las citas recibidas por AD entre 1998 y 2003 por los articulos
publicados en AD entre 1997 y 2002 que sSirvieron para calcular, junto a los articulos
publicados en esos afios, € factor de impacto de la revista en e periodo 1999 a 2003. En estos
ultimos del estudio se consiguié duplicar € nimero de citas de los afios 1985-1990, pasando de
las 38 citas en aquel periodo a 76 entre 1998 y 2003.

Tabla 121: Citas recibidas por AD en € periodo 1998-2003 por articulos publicados entre 1997-2002.

Afio de publicacion del Citas recibidas en el afio
articulo citado 1998 1999 2000 2001 2002 2003
1997 6 5 8 5 1 3
1998 - 2 4 3 5 2
1999 - - 4 4 2 4
2000 1 1 5
2001 2 9
2002 - -

Como muestra la tabla 122, €l factor de impacto entre los afios 1999 y 2003 fue superior
al obtenido para el primer periodo del estudio, oscilando entre el 0,013 de 2002 y & 0,040 de
2003. Al relativizar este resultado por €l maximo factor de impacto en dermatologia obtenido
por larevista Journal of Investigative Dermatology, vemos que el afio 2003 sigue siendo €l de
mayor factor de impacto para AD.
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Tabla 122: Factor de impacto de AD entre 1999 y 2003

1999 2000 2001 2002 2003
Citas recibidas de dos afios previos 7 8 6 3 9
Articulos publicados en dos afios previos 238 214 212 218 223
Factor de impacto 0,029 0,037 0,028 0,013 0,040
Maximo factor de impacto en Dermatologia 4,903* | 4,539* | 4,645* | 3,746* | 4,194*
Factor de impacto relativo 0,6 0,8 0,6 0,3 0,9

*Journa of Investigative Dermatology

4.2.2. Analissdelosdocumentos citadoresde AD

Revistas citadorasde AD.

Entre 1998 y 2003 la revista AD fue citada (por articulos que habia publicado entre 1997
y 2002) en 76 ocasiones. 25 revistas distintas fueron la fuente de estas citas y destacaron dos
publicaciones pertenecientes a las academias de dermatologia europea y american. Nos
referimos a la revista publicada en Holanda Journal of the European Academy of Dermatoly
and Venérelogy (JEADV) y a la revista americana Journal of the American Academy of
Dermatology (JAAD) que emitieron 13 y 12 citas respectivamente. Ambas revistas aportaron el
33% de citas (tabla 123).

A diferencia de lo que ocurrié entre 1985 y 1990 en que no habia ninguna revista
espariola citadora de AD, en este periodo fueron 4 las revistas que citaron a AD en sus
documentos; Revista Clinica Espafiola (6 citas), Archivos de Bronconeumologia (4 citas),
Medicina Clinica (3 citas) y la revista Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (1
cita).

De las 21 revistas extranjeras, 6 estaban publicadas en Estados Unidos, 5 en Reino Unido,
3 en Francia, 2 en Alemania y 2 en Dinamarca. Las otras tres publicaciones pertenecian a
Holanda, Suiza e Irlanda. La contribucién de las publicaciones pertenecientes a cada uno de
estos paises fue la siguiente; Estados Unidos ( 24, 31.6%), Espafia (14, 18.4%), Holanda (13,
17.1%), Reino Unido (8, 10.5%), Suiza (6, 7.9%), Francia (6, 7.9%), Alemania (2, 2.6%),
Dinamarca (2, 2.6%), Irlanda (1, 1.3%).
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Tabla 123: Revistas citadoras de AD en el periodo 1998-2003 por articulos publicados entre 1997-2002

Revista N° Citas | Porcentaje
Journal of the European Academy of Dermatoly and Venérelogy (Holanda) 13 17,1
Journal of the American Academy of Dermatology (EEUU) 12 15,8
Dermatology (Suiza) 6 7,9
Revista Clinica Espafiola (Espafia) 6 7,9
European Journal of Dermatology (Francia) 4 5,3
IArchivos de Bronconeumologia (Espafia) 4 5,3
lAmerican Journal of Dermatopathology (EEUU) 3 3,9
Pediatric Dermatology (EEUU) 3 3,9
IArchives of Dermatology (EEUU) 3 3,9
Medicina Clinica (Espafia) 3 3,9
International Jorunal of Dermatology (Reino Unido) 3 3,9
Cutis (EEUU) 2 2,6
British Journal of Dermatology (Reino Unido) 2 2,6
Journal de Mycologie Medicale (Francia) 1 1.3
lAnnales de Dermatologie et de Venérelogie (Francia) 1 1.3
Contact Dermatitis (Dinamarca) 1 1.3
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (Espafia) 1 1.3
Journal of Dermatological Science (Irlanda) 1 1.3
Mycoses (Alemania) 1 1,3
International Journal of Sexual Transmited Diseases and AIDS (Reino Unido) 1 1,3
Current Opinion in infectious diseases (EEUU) 1 1.3
Journal of Cutaneous Pathology (Dinamarca) 1 1.3
Rheumatology (Reino unido) 1 1,3
Hautarzt (Alemania) 1 1,3
Clinical and Experimental Dermatology (Reino Unido) 1 1,3

Total 76 100,0

Pais de origen del primer autor

Espafia fue, con diferencia, € pais que mas citas emitio, con un 81,6% de las mismas (62
citas de 76). La contribucion de autores de otras nacionalidades fue muy escasa, destacando con
5 citas los autores alemanes. Estados Unidos, Francia, Argentina y Suiza aportaron cada uno 2
citas y Sudafrica aport6 1 cita. De las 62 citas espafiolas 24 lo fueron en forma de autocita, por
lo que el porcentaje de autocitacion de este periodo fue de un 31,6% (Tabla 124).

Tabla 124 :Residencia del primer firmante del documento

Pais N° de citas | Porcentaje
Espafia 62 81,6
lAlemania 5 6,6
EEUU 2 2,6
Francia 2 2,6
Argentina 2 2,6
Suiza 2 2,6
Sudafrica 1 1,3

Total 76 100,0
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Relacién de centros citadores de AD

Los primeros firmantes de los documentos citadores de AD pertenecian a 42 centros
diferentes. 33 de estos centros eran espaioles y 9 extranjeros. En la tabla 125 se presenta la
distribucion de citas para cada uno de estos centros.

Tabla 125: I nstitucién/centro del primer firmante del documento

Institucion Frecuencia | Porcentaje
Hospital Principes d”Espanya/ Ciutat Sanitaria de Bellvitge 6 7,9
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid 5 6,6
Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela 5 6,6
Universidad de Marburg. Alemania 4 5,3
Fundacion Jimenez Diaz. Madrid 4 53
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga 3 3,9
Hospital del Nifio Jesus. Madrid 3 3,9
Hospital General de Alicante 3 3.9
Hospital General de Soria 3 3,9
Hospital Central de Asturias 3 3,9
Hospital Carlos G. Durand. Buenos Aires 2 2,6
Universidad de la Laguna. Las Palmas de Gran Canaria. 2 2,6
Laboratorio F. Hoffmann-La Roche. Suiza. 2 2,6
Hospital Rio Hortega. Valladolid 2 2,6
Hospital Universitario San Cecilio. Granada 2 2,6
Hospital General de Segovia 1 1.3
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol 1 1.3
Hospital Ramon y Cajal. Madrid. 1 1.3
Hospital General de Elche 1 1.3
Hospital Clinico San Carlos. Madrid 1 1.3
Hospital de Barbastro. Huesca 1 1.3
Hospital General Valle Hebron 1 1,3
Universidad de Granada 1 1.3
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba 1 1.3
Universidad Natal, Nelson R Mandela. Sudafrica 1 1.3
Hospital 12 de Octubre. Madrid 1 1.3
Hospital Universitario de Malaga 1 1.3
Hospital General Valle Hebron. Barcelona. 1 1,3
Hospital Clinico Universitario de Valladolid 1 1.3
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. 1 1.3
Hopital Antiquaille. Francia 1 1,3
Hospital Universitario La Paz. Madrid. 1 1,3
Universidad de Malaga 1 1.3
Inst. Pathol, Bayreuth. Alemania. 1 1,3
Hopital Porte Madeleine. Francia. 1 1,3
Universidad de Boston. EEUU. 1 1,3
Hospital General de Valencia 1 13
Hospital Santiago Apostol. Vitoria 1 1.3
Hospital General de Lanzarote 1 13
Hospital Juan Canalejo. A Corufia 1 13
Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) 1 1.3
Geisinger Medical Center. EEUU. 1 1,3
Total 76 100,0
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El 81,6% de las citas pertenecian a centros espafoles, por lo que la contribucion de
centros extranjeros se limité a un 18,4%. De las 62 citas espafiolas 59 pertenecian a centros
hospitalarios y solo 3 a universidades, concretamente las universidades de La Laguna (Las
Palmas de Gran Canarid), la de Granada y la de Maaga. Las provincias con més hospitales
citadores fueron Madrid con 7 centros y Barcelona con 5 centros. La contribucion de las
principales provincias citadoras fue la siguiente: Madrid (16 citas, 21%), Barcelona (10 citas,
13,2%), Galicia (6 citas, 7,9%), Maaga (5 citas, 6,6%) y Alicante (4 citas, 5,3%). Otras 11
provincias aportaron 3 0 menos citas cada una.

Distribucion por areatemética de los documentos citadores de AD

Los principales temas tratados en los documentos citadores de AD fueron las infecciones
(22,4%), la terapéutica (18,4%), la pediatria (18,4%) y la oncologia/lhematologia (14,5%). Las
enfermedades autoinmunes y la dermatopatologia contribuyeron con cinco documentos cada
uno (tabla 126).

Tabla 126: Temética de los documentos citadores

Tema N° de citas | Porcentaje
Infecciones 17 22,4
Terapéutica 14 18,4
Cirugia 6 7,9
Reacciones adversas 5 6,6
Fototerapia. Fotodermatosis 2 2,6
Farmacoterapia 1 1.3
Pediatria/Genodermatosis 14 18,4
Oncologia/Hematologia 11 14,5
Enfermedades Autoinmunes 5 6,6
Dermatopatologia 5 6,6
Lenguaje y Dermatologia 2 2,6
Contacto/Alergia 1 1.3
Otros 7 9,2
Total 76 100,0
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V. DISCUSION
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1. Generalidadesy justificacion del estudio

Dentro de los estudios hibliométricos, en general, los andlisis descriptivos referidos a
publicaciones concretas permiten aproximarse a las caracteristicas propias de la revista
analizada. Estos estudios, analizan no solo las principales aportaciones de la publicacion, sino
también sus posibles limitaciones y sesgos. Es evidente € interés que esta informacion puede
alcanzar, tanto para los responsables de su gestion y planificacion como para sus usuarios, en su
doble vertiente de productores y receptores de sus contenidos™.

Hasta hace escasos afios los estudios bibliométricos estaban précticamente ausentes en €
campo de la dermatologia tanto a nivel nacional como internaciona. Sin embargo, es en los
ultimos afios, cuando esta metodologia ha despertado interés en nuestra especialidad. Ejemplos
de estos trabgjos a nivel nacional son los que ya comentamos en la introduccion de Belinchon y
cols. sobre la produccién cientifica de los dermatdlogos espafioles y europeos en revistas
internacionales de la especididad durante el periodo 1987-2000, a través de la base de datos
MEDLINE* ¥ o la serie de articulos del grupo de trabgjo del Instituto de Historia de la
Ciencia y Documentacion Loépez Pifiero, encabezado por Aleixandre R, publicados en Pid y

que analizan algunos aspectos bibliométricos en el campo de la Dermatologia®®> 2%,

Si bien, dos de los articulos publicados por Aleixandre y cols?®?%® andizan la

productividad instituciona y la autoria de los articulos publicados entre 1996 y 2000 en cuatro
revistas dermatoldgicas espafolas (Piel, Actas Dermo-Sfiliogréficas, Medicina Cutanea | bero-
Latino-Americana y Fontilles Revista de Leprologia) durante e periodo1996-2000 (datos
sacados a través del IME), hasta e momento no conocemos ninglin estudio que analice en
profundidad la revista Actas Dermo-Sfiliogréficas.

La eleccion de esta revista como objeto de nuestro estudio se ha basado en la importancia
de la misma en el seno de la dermatologia espafiola, no solo por su historia (desde 1909) unida

al nacimiento de la dermatologia como especialidad en Espafia, sino también por e hecho de
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ser considerada € 6rgano de expresion de la Academia Espafiola de Dermatologia y

Venereologia.
2. Limitaciones

Somos conscientes de que e andlisis de los resultados estd sujeto a una serie de

limitaciones metodoldgicas que a continuacion pasamos a enumerar:

1. Un aspecto inicial importante es la representatividad de AD. Aunque actualmente se
trata de una publicacion oficia, es logico pensar que no acoge toda la produccion
cientifica llevada a cabo por los dermatdlogos espafioles. Por tanto, los resultados
obtenidos en este estudio permiten conocer la situacion de la revista AD, pero no deben
ser utilizados para valorar la actividad cientifica global de los dermatélogos esparioles.
Este trabgjo no reflgja la actividad desarrollada en otras publicaciones nacionales ni en
los trabajos publicados por autores esparioles en revistas extranjeras. Este Ultimo aspecto

ya fue desarrollado por un trabajo anterior®®.

2. Otra limitacion que se plantea en nuestro trabajo es el haber tomado 20 afios como
periodo de estudio, cuando la revista presenta una andadura cas centenaria. La
justificacion vendria dada por considerar los 20 afios un periodo lo suficientemente
amplio y representativo de la actividad de la revista en la época actual. No pretende, por
tanto, ser un estudio histérico de AD, que por otro lado abriria las puertas a trabajos
posteriores.

3. Como ya se expuso en la introduccion, se intentd reducir a minimo la pérdida de
autorias por variabilidad en la firma, sin embargo y aunque minima, esta debe
considerarse como posible.

4. También en la adjudicacion de trabajos podria existir un sesgo cuando la institucion
firmante era la universidad. Recordemos que en el apartado de material y métodos se
especificd que cuando en e trabagjo constaba Hospital Universitario y Facultad de
Medicina (ligada a hospital) sdlo se considerd e primero como centro firmante. Asi
mismo, cuando en un documento figuraba Facultad de Medicina-Universidad y los
firmantes estaban adscritos en otros documentos a un Hospital Universitario ligado con

la Facultad de Medicina se consider6 € Hospital Universitario como centro firmante.
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Esto se hizo asi pues se considerd que al tratarse de estudios clinicos, los pacientes,
exploraciones y resultados que posteriormente se publicaban tenian su origen en el
medio hospitalario.

5. En cuanto a andlisis cudlitativo de la revista basado en € tipo de documento y en €l
empleo de los distintos disefios epidemiolégicos y estadisticos en los articulos del
periodo ha de quedar claro que Unicamente pretende ser una aproximacion a la
valoracion de la calidad de revista, por lo que las conclusiones que de ella se deriven

deberén tomarse con cautela.

6. Por ultimo, se asume como limitacion al presente trabajo, €l hecho de que los diferentes
datos con los que se confeccionaron las bases de datos, asi como la asignacion de los
trabajos a las distintas clasificaciones utilizadas, fueron realizadas por un Unico revisor

lo que podriadar lugar a posibles sesgos de interpretacion.
3. Andlisisderesultados

3.1. Analissdela produccion
3.1.1. Productividad global y evolucién en el tiempo

Tal como vimos en e apartado 1.1 de los resultados, en €l periodo comprendido entre
enero de 1984 a diciembre de 2003 se publicaron en la revista Actas Dermo-Sifiliografricas un
total de 2.604 articulos, con una media anual de 130 articulos.

Segln un andlisis comparativo realizado entre un grupo de revistas incluidas en € primer
volumen del indice de Citas e Indicadores Bibliométricos de Revistas Espafiolas de Medicina
Internay sus especiaidades'™, |a revista AD ocupaba, con 185 articulos, la séptima posicién en
nimero de documentos publicados en 1990, entre un grupo de 24 revistas biomédicas. Con una
produccion similar a AD estaban la Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas (179
documentos) y Nefrologia (172 documentos). Lejos quedaban Medicina Clinica (la mayor
productora) con sus 617 documentos, Revista Clinica Espafiola con 381 trabgjos y Anales
Espafioles de Pediatria con 342 documentos. En el otro extremo quedaba la revista

Inmunol ogia que en 1990 solo publicd 22 documentos.
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Estos mismos resultados se confirman en un trabajo posterior realizado por Gonzalez de
Dios J. y Aleixandre R?*®> en e que analizan las revistas indexadas en la base de datos IME
desde 1971 hasta abril de 2004. En este estudio, la revista AD se ditla entre las 38
publicaciones biomédicas con mayor nimero de documentos incluidos en dicha base de datos.
Concretamente AD (que representa junto a otras 6 revistas la segunda zona de Bradford)
ocupaba la novena posicion con 3.797 documentos indexados. Con un nimero similar de
articulos se situaban la Revista de Neurologia (3.756 documentos) y Archivos Espafioles de
Urologia (3.616 documentos). Las tres revistas con mayor nimero de documentos, incluidas en
el nacleo de Bradford, eran Medicina Clinica con 13.323 documentos, Revista Clinica
Espafiola con 9.603 documentos y Anales Espafioles de Pediatria (actuamente denominada
Anales de Pediatria) con 9.551 documentos. De este mismo estudio se desprende que
dermatologia, como especialidad, ocupaba la séptima posicion en nimero de documentos
indexados por IME, a publicar entre AD y Piel (Stuada en la cuarta zona de Bradford) 5.671

documentos entre 1971 y la fecha de la consulta (abril de 2004).

Comparando la produccion de AD con otras revistas dermatolégicas espafiolas, vemos
que seglin € trabajo de Galdén R. y Aleixandre R?®, en e que analizan cuatro revistas de
dermatologia entre 1996 y 2000, AD publicé 538 articulos (se excluyeron editoriales, cartas y
comunicaciones a congresos) 1o que representé e mayor nimero de documentos del periodo,
por delante de las otras tres revistas andlizadas; Piel (479 documentos), Medicina Cutanea
| bero-Latino-Americana (241 documentos) y Fontilles Revista de Leprologia (45 documentos).

Los datos sefidlados sitlan a AD entre las revistas biomédicas espafiolas de mayor
produccion, ocupando la novena posicion entre las publicaciones indexadas en la base de datos
IME. Asi mismo, AD es la revista de mayor produccion nacional entre las publicaciones de la

especialidad.

Exceptuando los primeros afios del estudio, en los que se incluian los resimenes de
comunicaciones a congresos (u otras reuniones de la Academia Espafiola de Dermatologia) en
los nimeros ordinarios de la revista, y que por tanto no hemos contabilizado, el nimero de
articulos publicados anualmente no presenté importantes variaciones s analiizamos por
separado los dos periodos del estudio. Al contrario de lo que cabria esperar, la produccion de la
revista fue menor entre 1994 y 2003. Se pasd de 1416 documentos en €l primer periodo a 1188

documentos en e segundo. Esta disminucion en la produccién anual tuvo lugar a partir de la
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remodelacion de la revista en julio de 1994 (tal como se explico en e apartado de material y
métodos). El cambio en e comité de redaccion llevé consigo la inclusion de un menor nimero
de documentos por gemplar, lo que se tradujo en una reduccién del nimero de péginas, pero a
su vez aportd una mejor clasificacion de los articulos a incluir estos en secciones diferentes.
Por tanto, la evolucion globa de la produccién de la revista es dificilmente valorable por los
cambios ocurridos en su formato, aunque podemos concluir que a partir de éste, la produccion
anual de larevistano sufrié excesivas variaciones.

Al contrario que para AD, en otras revistas espafiolas como anales Espafoles de
Pediatria o Atencion Primaria s se observa un crecimiento en la produccién a través de los
afios'®'?®, Sin embargo, en e caso de una publicacion periddica, e nimero de trabajos
publicados no es tanto reflgjo de la actividad cientifica del grupo que en ella publica como de
las normas que marca el comité de redaccion de la mismay por tanto el nimero de documentos
anual deberia mantenerse en unos valores mas 0 menos constantes. Un aspecto diferente lo
congtituyen los estudios que andizan e nimero de publicaciones sobre determinado tema o
especialidad a través de una base de datos nacional o (sobre todo) internacional. En estos casos
un aumento de produccion indicaria una mejora en ese campo biomédico, situacion que se daen

es¥3100.103107. 114117 inqlyido € realizado sobre la

muchos estudios bibliométricos espafiol
produccion de los dermatélogos espafioles en revistas internacionales recogidas en la base de

datos MEDLINE®®,
3.1.2. Tipologia documental

El tipo de documento clasifica los trabajos publicados segln su grado de complegjidad. De
los siete tipos de documento en los que se clasificaron todos los articulos del periodo vemos que
con mucho el caso clinico o nota clinica (definido como la exposicion de uno a tres casos
clinicos) fue €l principa tipo de documento, constituyendo €l 66,2% del total de trabgjos. De
lgjos, le siguieron los articulos originales, que representaron € 23,5% de documentos y los
articulos de revision con un 4,7% de trabajos.

El predominio de las notas clinicas sobre otros tipos documentales también fue e
observado en las publicaciones de los dermatdlogos espafioles en revistas extranjeras, donde
representaron el 57,9% de los trabgjos™. La escasa proporcion de articulos originales basados

en series amplias de pacientes, estudios epidemioldgicos, ensayos clinicos u otros estudios
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andliticos, contrasta en ambos casos con lo observado en otras éreas de la medicina™’ y en
revistas internacionales de la especialidad. Sobre este dato, Belinchdn y cols. llamaban la
atencion sobre las preferencias de los dermatdlogos espafioles hacia articulos de menor
complejidad como notas clinicas y cartas a director, hecho que deberia cambiar s se pretende
tener un mayor peso en las publicaciones de nuestro pais®™.

Comparando € tipo de documento con revistas espafiolas de diferentes especialidades
médicas, observamos que a diferencia de lo que ocurre en AD, para muchas de dlas, los
articulos originales suponen e principal tipo documental como ocurre en Archivos de
Bronconeumologia (40,3% de articulos originales)'?
(42,2%)™"°, Revista Espafiola de Salud Publica (52,3%)'* o Mapfre Medicina (59,4%)'¢*. No

podemos comparar nuestros datos con lo que ocurre en e resto de revistas dermatoldgicas

, Anales Espafioles de Pediatria

espariolas por carecer de estudios que andlicen la tipologia documental de los documentos

incluidos en las mismas.

Aungue no justifica el predominio de las notas clinicas sobre otros tipos documentales
més complejos, s hay que tener en cuenta, €l caracter “especial” de la dermatologia, en la cual
cobra gran relevancia la descripcion de enfermedades raras o poco frecuentes o incluso de
variantes poco habituales o sorprendentes dentro de una entidad. La descripcion del cuadro
dermatoldgico en estos casos inusuales o anecdoticos apoyaria y de alguna forma justificaria el
interés de este tipo documental que presenta de uno atres pacientes, por carecer, l6gicamente,
de series més amplias.

Como vimos a andlizar las dos etapas del estudio sorprende que en la segunda etapa
disminuyeran los articulos originales. La menor proporcién de este tipo de documento se debid
a su limitacion a dos o tres trabgjos por gemplar de la revista. El vacio dgjado por este tipo
documental, sin que se modificase € porcentaje de casos clinicos, se llené a expensas de la
introduccién de articulos de revisién y de un aumento de cartas al director y de editoriales en e
segundo periodo.

No deberiamos quedarnos con la idea de que una disminucién de originales deba suponer
un revés en la valoracion de la revista. Antes de llegar a esta conclusion habria que andlizar
detenidamente la calidad de los articulos en ambos periodos (un aumento de la calidad podria

llegar a compensar una disminucion en su nimero). Dicho andlisis recaeria en la valoracion de
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un comité de expertos, aunque nosotros discutiremos este aspecto cuando anaicemos los
indicadores de calidad. Por otra parte, € incremento de editoriales y cartas a director (cuyo
contenido era un comentario) en la segunda etapa del estudio parece interesante pues dichos
tipos documentales cumplen la funcién de opinion, critica y reflexion sobre articulos

previamente publicados o sobre temas de interés para la especialidad.

3.1.3. Distribucién delosarticulos en secciones.

A partir de julio de 1994 el nuevo comité de redaccion de la revista decidié agrupar los
distintos articulos en secciones diferentes. Las principales aportaciones en este sentido fueron la
introducciéon de articulos de revision, que a partir de 1998 se integrarian en € sistema de
Formacién Médica Continuada, y de las secciones de Lenguaje y Dermatologia e Historia de la
Dermatologia, cuyos trabajos (en su mayoria realizados por encargo de la propia revista) se
apartan de las clasicas descripciones clinicas que seguirian quedando representadas en las
secciones de Estudios Clinicos y de Laboratorio (trabgjos de mayor complgjidad), Casos
clinicos y Casos breves.

Otra importante novedad ya comentada en la introduccion fue la publicacion de los
listados de los articulos de autores dermatélogos espafioles en revistas de dermatologia

internacionales en la seccion La Dermatologia Espafiola fuera de Espafia'®®*".

Desde julio de 1994 a mayo de 2002 asumieron e cargo de Director y Redactor—Jefe
Evaristo Sanchez Yusy Luis Requena Caballero. Durante todo este tiempo se mantuvieron unas
secciones constantes en cada gemplar de la revista (Formacion médica continuada, Estudios
Clinicos y de Laboratorio, Casos Clinicos y Casos Breves), con un nimero bastante uniforme
de articulos incluido en cada una, y otras (algunas de aparicion posterior) cuya presencia fue

méas 0 menos variable.

En junio de 2002 inicié su andadura un nuevo comité de redaccion formado por Jesis
Sanchez Herrera'y Antonio Torrelo Fernandez, como Director y Redactor-Jefe respectivamente.
Esta nueva direccion no ha supuesto cambios importantes, al menos en lo que se refiere a

formato de larevista.

L as secciones que incluyeron un mayor nimero de documentos entre 1994 y 2003 fueron
las de Casos Clinicos y Casos Breves con un 58,7% del total de articulos publicados. Los
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Estudios Clinicos y de Laboratorio y las Revisiones fueron las otras dos secciones con mayor
nimero de documentos (153 y 85 documentos respectivamente). Estas cuatro secciones junto a

la de Terapéutica incluyeron el 86,7% de documentos.
3.1.4. Extensién delosdocumentos

La media del nimero de paginas del total de documentos fue de 4,55 y no existié una
variacion significativa entre los dos periodos del estudio. Las cartas a director, con una media
de 1,79 paginas, fueron los documentos més cortos, mientras que, como es légico, los articulos
de revision fueron los de mayor extensién con una media de 10,43 péaginas.

3.1.5. Andlisistematico

Dejando aparte a grupo “otros’, las areas tematicas mas representadas en todo e periodo
fueron dermatopatologia con 414 articulos (15,9% del total de documentos) y terapéutica con
400 documentos (repartidos entre las distintas ramas en que se dividié este gran tema). Otros
temas que contaron con un importe nimero de trabajos (mas de 300 documentos en cada uno)

fueron infecciones, pediatriay oncologia/lhematologia.

Llama la atencion la escasez de articulos sobre fisiopatologia/investigacion (n=59),
tricologia (n=36) y cosmética (n=3). La limitada representacion de la cosmética como tema de
los documentos andlizados podria ser consecuencia de que en Espafia este tema esta mas en
manos de médicos dedicados a la medicina estética que de dermat6logos, aunque parece que

esto estd cambiando Ultimamente.

Los temas de lenguaje y dermatologia e historia de la dermatologia, préacticamente
ausentes en e primer periodo del estudio, pasaron a estar representados en los trabajos (como
comentamos antes, realizados en su mayoria por encargo) incluidos en las nuevas secciones

denominadas con & mismo nombre.

Las preferencias que los dermat6logos espafioles muestran a la hora de publicar en AD es
superponible a su produccion fuera de nuestras fronteras. Segun e estudio de Belinchon y
cols.?® la contribucién de los diferentes temas a la produccién internacional era muy similar a

la observada en nuestro trabajo. La Unica excepcion fue el tema de contacto/alergia que
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representd un 14,7% de documentos publicados en revistas internacionales, frente a 4,2% de
trabajos publicados en AD.

3.1.6. Andlisisdela produccion delosautores.
3.1.6.1. Colaboracién entre autores

El nimero medio de autores por articulo en este estudio fue de 4,48, no existiendo
excesivas variaciones a lo largo del periodo. Esta estabilidad en € nimero de autores por
trabajo en las Ultimas décadas también ha sido observada en otras publicaciones espafiolas'®>.

Analizando la colaboracion para los distintos tipos de documentos eran esperables los
resultados obtenidos; la colaboracion fue mayor para los casos clinicos y originales (4,84 y
4,35) y menor para los articulos de revision, las cartas y los editoriaes (2,71, 2,50 y 1,57
respectivamente).

El indice de colaboracion obtenido para AD es similar al observado en otras revistas
médicas analizadas en |a década de los noventa como Anales Esparioles de Pediatria™® con un
indice de colaboracién de 4,87, o Archivos de Bronconeumologia'® en la que la media de
firmantes fue de 4,5. Otros autores han encontrado valores inferiores a nuestro como el de la
revista Atencion Primaria®®’ que entre 1984 y 1993 present6 un indice de colaboracion de 3,77.
La colaboracién en los articulos originales para las tres revistas anteriores fue mayor que para
AD, situadndose en todas ellas en torno a 5 firmas.

En el trabgjo de Belinchon y cols. sobre publicaciones internacionales de dermatélogos
espafioles’™® e indice de colaboracion fue de 4,46 para los articulos citables (notas clinicas,
articulos originales y articulos de revision) y de 4,07 para los no citables (cartas y editoriales).
Lo que supone que para € segundo tipo de documentos se emplearon mayor nimero de firmas

cuando los documentos se remitieron a publicaciones extranjeras.

Entre las revistas de dermatologia, AD fue, segiin e estudio de Aleixandre y Galdon®®, la
revista con un indice de firmas-trabgjo mayor para € periodo 1996-2000 (4,66). Le sigui6 la
revista Medicina Cutanea |bero-Latino-Americana con un indice medio del periodo de 4,16,
Fontilles Revista de Leprologia con una media de 3,09 autores por trabajo, y Piel con tan solo
2,37 autores por trabajo como valor medio. El bajo indice de colaboracion en esta Ultima revista
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probablemente se deba a que se trata de una publicaciéon orientada a la formacién médica

continuada y muchos de sus articulos son elaborados por encargo del comité de redaccion.
3.1.6.2. Productividad de los autores. Ley de Lotka. indices de productividad.

En e apartado 1.6.3 de los resultados vimos como la distribucion de autores segin su
produccion seguia la ley de Lotka, de forma que a un porcentaje menor de autores (los de
productividad més alta) le correspondia la mayor parte de autorias. Dicha ley se cumplia tanto
s consideramos el periodo completo como s lo dividiamos en dos periodos de diez afios, pues
en ambos casos se comprobd que menos de la décima parte de autores eran responsables de més
de latercera parte de las autorias.

Segun los digtintos indices de productividad, vimos que € 56,7% (1650) de autores lo
fueron de forma ocasional, o lo que es o mismo, publicaron un Unico documento a lo largo del
periodo. En el polo opuesto, a un 3,5% de autores (101) se les consideré maximos productores
por haber firmado 20 o més trabgjos. Entre los autores ocasionales y los maximos se situaron
los productores medios (entre 2 y 9 trabgjos) y los grandes productores (entre 10 y 19 trabgjos)
que representaron e 33,5% y e 6,3% del total de autores respectivamente. Al dividir los dos
periodos del estudio se observd que los porcentgjes de autores para cada uno de los cuatro
grupos fueron similares, aunque hubo una diferencia estadisticamente significativa para €l
nimero de autores maximos productores, que pasaron de 48 (2,8%) en €l primer periodo a 25
(1,5%) en el segundo.

De porcentagje de autores que publican un Unico documento, se desprende que € indice
de transitoriedad de AD para el periodo estudiado fue de 56,7. Este porcentgje se sitUa entre los
més bajos dentro de la bibliografia médica nacional, seglin una serie de trabajos realizados entre
las décadas de los 70 y 80 por & grupo de trabgjo del actualmente denominado Instituto de
Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero sobre publicaciones médicas espafiolas e
internacionales®. Lo que indica este bajo indice transitoriedad, también observado en otras
publicaciones como Cirugia Espafiola®® (55,88%), es un elevado grado de asentamiento de AD

entre los autores nacionales de dermatologia.
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3.1.6.3. Andlisisde los autores mas productivos

De los 2907 autores distintos del periodo, 101 publicaron 20 o més documentos, y 49 de
éstos firmaron mas de 30 articulos. El autor para € que se contabilizaron un mayor nimero de
documentos en todo € periodo fue Iglesias Diez L con 192 documentos. Le siguieron en
nimero de trabajos Camacho Martinez F con 120 documentos, Naranjo Sintes R con 104,
Sanchez Yus E con 99, Guerra Tapia A con 87, Requena Caballero L con 84, Vanaclocha
Sebastian F con 81, Toribio Pérez J con 76, Carapeto FJ con 74 y Torrelo Fernandez A con 68
documentos. Todos €llos tienen en comin una larga trayectoria en la dermatologia nacional,
trabajan en grandes hospitales, la mayoria universitarios, sendo muchos de ellos jefes de
servicio y estan presentes en gran cantidad de foros de opinién, cursos, congresos, etc. de la
especialidad.

Analizando la contribucion de estos autores en ambos periodos podemos observar que en
la mayoria de casos hubo una diferencia importante en la contribucion para e primer y €
segundo periodo, de forma que autores como Iglesias Diez L, Camacho Martinez F, Naranjo
Sintes R y Carapeto FJ aportaron un porcentaje mayor de publicaciones en € primer periodo
mientras que otros como Requena Caballero L y Torrelo Fernandez A incrementaron
notablemente el nimero de publicaciones en & segundo periodo. Estos dos autores ocuparon la
segunda y tercera posicion en nimero de documentos (por detrés de Iglesias Diez L) en la
segunda etapa del estudio.

De los 49 autores con mas de 30 documentos todos son dermatélogos excepto Gil Martin
R, Rodriguez Peralto J., Gonzdlez Mediero | y Fraga Ferndndez J que pertenecen a los
servicios de anatomia patoldgica del Hospital 12 de Octubre (los dos primeros), Hospital de la
Princesa y Hospital Infantil Nifio Jests respectivamente. La importancia de anatomia patolégica
como principal especialidad colaboradora con dermatologia (como veremos a andizar la
colaboracion entre areas departamentales) queda plasmada en la posicion que estos autores
ocuparon en la lista de los maximos productores. Concretamente, Gil Martin R ocupé la sexta
posicion entre los méximos autores del primer periodo, a firmar 57 documentos mientras que
Gonzéalez Mediero | fue la duodécima productora del segundo periodo al firmar 30 documentos
alo largo del mismo.
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Comparando los autores maximos productores de AD entre 1984 y 2003 con |os méximos
productores internacionales del periodo 1987-2000 analizados por Belinchén y cols.?®
observamos ciertas diferencias. Los autores que firmaron un mayor nimero de documentos
extranjeros fueron Requena Caballero L, seguido de Sanchez Y us E, De Moragas JM, Camacho
Martinez F y Aliaga A. A nivel internacional hubieron autores con mas de 30 documentos que
sin embargo no fueron maximos productores en AD (no alcanzaron los 20 documentos), es €l
caso de autores como Mascard M, Diaz Pérez JL, Puig LL, Quintanilla E, Del Rio E, Moreno
A, Barnadas MA, Rodriguez Pichardo A, Espafia A, Redondo P o Peyri J. No analizaremos los
motivos para estas diferencias aunque probablemente se deba a un mayor interés de estos
autores (cinco de ellos catalanes) por publicaciones con mayor repercusion a nivel
internacional. Resulta también interesante comentar que un grupo de autores como Romaguera
C, Alomar A, Guimaraens D, Conde-Salazar L, Vilapalana J, Aguirre A y Grimalt F que
ocupaban importantes posiciones entre los méximos firmantes a nivel internacional tampoco
estuvieron representados entre los maximos productores de AD. En este caso la explicacion
habria que buscarla en su pertenencia a Grupo Espafiol de Investigacién en Dermatitis de
Contacto (G.E.I.D.C.) y en & hecho de que publican gran parte de sus trabgjos en revistas
extranjeras, sobre todo en Contact Dermatitis™®.

Otro aspecto que resulta interesante analizar es la posicién que ocuparon los maximos
productores entre los autores firmantes de los articulos ya que la contribucién de cada uno de
ellos decrece a aumentar € nimero de orden. Los autores con mayor nimero de documentos
como primer firmante fueron Torrelo Fernandez A y Farifia MC con 21 y 18 documentos
respectivamente. Siguieron a estos autores Camacho Martinez F, Guerra Tapia A, Reguena

Caballero L, Ortiz de Frutos FJy Dauden Tello E con15 documentos cada uno.

Respecto a la posicion media de los maximos productores entre los firmantes del trabajo,
el autor con una posicion media menor fue Pujol Vallverdu RM (1,94) seguido de Torrelo
Ferndndez A (2), Ribera Pibernat M (2,06) y Gutiérrez Salmeron MT (2,21).

En cuanto a la tipologia documental de los trabgjos, € caso clinico fue € tipo de
documento més usado por los maximos productores, a excepcion de Sanchez Conegjo-Mir J (13
Casos Clinicos y 17 originales) y Naranjo Sintes R (48 Casos Clinicos y 53 originaes). Este
ultimo fue & autor que mas trabgjos originales firmd entre los méximos productores. El autor
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con més articulos de revisiéon (entre los méximos productores) fue Sanchez Yus E con 9

documentos.

Como ya se comentd en e apartado 1.6.5.4. de los resultados, los temas de los
documentos de los autores maximos productores fueron muy variados para la mayoria de ellos.
Sin embargo llama la atencién e predominio de temas como oncologiashematologia en los
documentos de tres autores del Hospital 12 de octubre, dos pertenecientes a servicio de
dermatologia; Iglesias Diez L (44 documentos) y Vanaclocha Sebastian F (26 documentos) y
uno a de anatomia patologica; Gil Martin R (n=24). Dermatopatologia (principal tema de todo
el periodo) destacd por €l ser tema que ocup6 € mayor porcentagje de articulos en autores como
Sanchez Yus E (33, 40,7%) y Requena Caballero L (38, 50%). El tema de contacto/alergia
estuvo escasamente representado entre los maximos productores, destacando Unicamente Ortiz
de Frutos FJ con 21 documentos. Sin embargo, no hay que olvidar la importante aportacion en
este campo de autores no incluidos entre los maximos productores, como Conde-Salazar L o
Guimaraens Juanena D del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo. Otro
aspecto a tener en cuenta al analizar este tema (ya comentado en el punto anterior) es e hecho
de que autores incluidos en e G.E.I.D.C tienden a publicar sus trabgos en revistas
internacionales, y més concretamente en Contact Dermatitis. Al igual que ocurria con € tema
de oncologia’lhematologia, también con pediatria fueron tres autores pertenecientes a mismo
hospital los responsables del mayor nimero de documentos y también en este caso fueron dos
dermatélogos; Torrelo Ferndndez A (36,53%) y Zambrano A (42,70%) y una patologa;
Gonzdlez Mediero | (26, 66.7%). Terapéutica, segundo tema més tratado en e estudio, se
repartié de forma bastante uniforme entre los documentos de los maximos autores, aunque
destaco la aportacion Iglesias Diez L con 21 documentos y la de Robledo Aguilar A con 19
documentos. El resto de temas apenas estuvieron representados no solo entre los maximos
productores, sino también en e total de documentos del estudio. Respecto a lenguaje y
dermatologia, la préctica totalidad de los documentos incluidos en la seccion de su mismo
nombre fue aportada (por encargo de la revista ) por un autor no incluido entre los maximos
productores, nos referimos a Navarro FA, del servicio de traduccion médica de F. Hoffmann-
LaRoche S.A. de Suiza
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3.1.6.4. Andlisisdela productividad de los primeros autores firmantes.

El andlisis de los primeros firmantes de los documentos tiene como objetivo valorar a los
autores por su grado de participacion en € trabgjo, y este, tal como apuntabamos antes, suele ir
en orden decreciente a de la posicion de la firma. Habitualmente, y asi se reconoce en la
baremacion del curriculum vitae, los tres primeros firmantes de los documentos suelen ser los

més directamente implicados en su confeccion.

De no haber analizado a los primeros firmantes de los documentos, nos habriamos dejado
en e tintero a un grupo de autores que, a pesar de no estar representados entre los Maximos
productores, han demostrado un esfuerzo afiadido precisamente por ocupar esas primeras
posiciones en sus documentos. Entre éstos destacan los dos autores que mas documentos
firmaron como primer autor (24 documentos cada uno) y que fueron Navarro FA (ya
comentado en el punto anterior) con sus conocidos trabgjos sobre lenguagje y dermatologia y
Conde-Salazar L del Instituto Nacional de Medicinay Seguridad del Trabajo y que pertenece a
G.E.I.D.C. El tercer autor que publicO més documentos como primer firmante, y que en este
caso s pertenecia a grupo de maximos productores, fue Torrelo Ferndndez A (n=21) del
Hospital Infantil Nifio Jestis de Madrid. Llama la atencion que de los 46 autores que firmaron
10 o més documentos como primer autor, solo 14 pertenecian a los maximos productores.
También es destacable que entre estos maximos primeros autores se encuentran dos
dermatélogos extranjeros, nos referimos a Urbina Gonzélez F, del Hospital San Juan de Dios de
Santiago de Chile, que ocup0d la séptima posicion al publicar 17 documentos, y a Vignale R del
Hospital Pereira Rosell de Montevideo (Uruguay) que aport6 11 documentos.

Si analizamos los autores que han ocupado las tres primeras posiciones en la firma de los
documentos vemos que el autor con més trabajos fue Torrelo Ferndndez A con 63 documentos
seguido de Naranjo Sintes R con 60 documentos y de Camacho Martinez F con 55 documentos.

Con esta nueva clasificacion no hemos pretendido perjudicar a autores cuya posicion se
ha visto afectada negativamente a contabilizar Gnicamente los primeros firmantes. Ha de
guedar bien claro que andlizar la colaboracion entre autores firmantes puede ser muy complejo
y en este trabajo lo que se pretende es ser 1o mas objetivo posible en la implicacion del autor
con € trabgo publicado, quedando al margen otras consideraciones, no por ello menos

importantes.
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3.1.7. Distribucién geografica de los articulos. Produccion nacional.
3.1.7.1. Produccién por CCAA

De las 17 CCAA, 7 concentraron e 85,5% de la produccion y todas estuvieron
representadas en mayor o menor medida (a excepcion de Ceuta y Mdlilla). La comunidad de
Madrid fue con diferencia la gran productora, aportando 917 documentos que representaron el
35,2% de toda la produccion. Las otras cuatro comunidades con mayor nimero de documentos
fueron Andalucia (422, 16,2%), Catalufia (240, 9,2%), Cadtilla-Ledn (221, 85%) y la
Comunidad Vaenciana (179, 6,9%). Las comunidades que menos documentos aportaron fueron

Cantabriay laRioja, con 3 y 2 documentos respectivamente.

Las cinco comunidades con mayor nimero de documentos mantuvieron su posicion en
ambos periodos del estudio. Madrid y la Comunidad Vaenciana, aportaron una proporcion de
documentos similar en las dos etapas, mientras que Andalucia, Catalufia y Castilla-Ledn
aportaron un nimero menor de articulos en € segundo periodo (aunque sélo en e caso de

Andalucia este descenso fue significativo).

La distribucion geogréfica de la producciéon de AD es comparable a la observada en otras
publicaciones en las que las comunidades mas productivas son Madrid, Catalufia, Andalucia,
Comunidad Valenciana, Pais Vasco y Aragon 9119122120142 1| 5 explicacion a esta mayor
produccion por parte de estas comunidades puede explicarse por la existencia en ellas de un
mayor nimero de instituciones dedicadas a la docencia y a la investigacion (especialmente
Madrid, donde confluyen las de &mbito nacional con las autonémicas), por la disponibilidad de
més recursos financieros y humanos, o simplemente por su mayor peso demogréfico™*.

Si comparamos la procedencia de la produccion cientifica de los dermatdlogos espafioles
en revistas internacionales vemos que Madrid sigue siendo la comunidad con mayor produccion
(401, 30,6%), aunque en este caso le siguieron muy de cerca los autores catalanes que aportaron
un 26,5% de la produccién. La tercera comunidad en nimero de publicaciones fue en este
estudio la Comunidad Valenciana que aporté e 10,2% de la produccion. La cuarta y quinta

plaza la ocuparon Andalucia con 115 documentos(8,8%) y Galicia con 80 (6.1%)%%,

Al relativizar la produccion de las distintas comunidades por € nimero de habitantes de
cada una de ellas observamos que Madrid se mantuvo como primera comunidad productora en
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los cuatro quinguenios, CastillarLedn pasd a la segunda posicion y Aragon sin estar entre las
primeras comunidades en produccién absoluta, ocupd la tercera posicion. Logicamente este
cambio de posiciones se debid al menor niimero de habitantes de estas dos comunidades.

Cuando la ponderacion se redliza por e producto interior bruto (PBI), se introduce €

factor riqueza cobrando importancia comunidades como Castilla-Ledn, Aragén y Andalucia.

Al gustar la producciéon por nimero de dermat6logos, Madrid se mantuvo como la
comunidad con mayor produccidn, sin embargo las posiciones restantes variaron mucho de
unos quinguenios a otros, aunque ocuparon las primeras posiciones Castilla-Ledn , Andalucia,
Asturias, Galiciay Extremadura.

3.1.7.2. Produccion por provincias

De las 52 provincias espafiolas, hubo 5 que no aportaron ningiin documento durante todo
el periodo del estudio. Estas fueron Ceuta, Mélilla, Teruel, Burgos y Zamora. Madrid, a igua
gue ocurria como comunidad auténoma, fue la provincia que mas documentos aporto, siendo su
produccion un 35,2% del total (917 articulos). De lgjos siguieron a Madrid en produccion las
provincias de Barcelona (232, 8,9%), Granada (156, 6%), Sevilla (143, 5,5%), Valencia (133,
5,1%), Zaragoza (112, 4,3%) y La Coruiia (95, 3,6%).

Al comparar la produccién en los dos periodos del estudio vemos que hubo comunidades
gue aumentaron su produccion como Alicante, A Corufia, Asturias 0 Vizcaya. Otras, como
Barcelona, Ledn, Murcia, Salamanca, Sevilla, Zaragoza, Granada y Cédiz publicaron menos
documentos en el segundo periodo, sobre todo las dos Ultimas. Madrid mantuvo la produccion
més elevada en ambos periodos con un porcentaje similar de articulos.

En la mayoria de trabajos en los que se andliza la produccién cientifica por provincias
suele ser constante el liderazgo de Madrid y Barcelona y, aungue en algiin estudio, Barcelona es
la primera productora, esta posicion suele ser ocupada por Madrid. La produccion para € resto

de provincias es muy variable, dependiendo del 4rea biomédica estudiada?>*?’.

Al igual que con las comunidades autonomas, las provincias con més produccion son

aquellas con mayor poblacion, habitualmente mejor dotadas econémicamente y con un mayor
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nimero de médicos, por lo que hay que interpretar los resultados con cautela y relativizarlos en

base a parametros poblacionales, econdmicos y sanitarios (nimero de dermat6logos).

Cuando se relativizé la produccion por factores demogréficos y econdmicos, las grandes
productoras en numeros absolutos quedaron desplazadas por provincias como Salamanca y
Soria, exceptuando € primer quinquenio en que fue Granada la provincia con mas documentos

por habitante y por PIB.

Al igual que ocurria con la ponderacién por nimero de dermatdlogos en las comunidades
auténomas, también con las provincias varié mucho la posicién ocupada por las mismas en los
diferentes quinquenios. Cuando se tomaron los valores medios de los cuatro quinquenios,

fueron Soria, Granada'y Madrid las provincias con mayor produccién por dermat6logo.

3.1.8. Produccion cientifica por Centrog/Instituciones

Durante todo el periodo aportaron documentos un total de 293 centros diferentes. De ellos
55 ingtituciones firmaron méas de 10 colaboraciones cada una, 1o que representd un total de 2409
colaboraciones (80,9% del total de colaboraciones). 53 de los 55 centros con mayor produccién
representaban a grandes hospitales o complejos hospitalarios, o que da idea de la gran
trascendencia de la red hospitalaria como marco investigador. Las tres instituciones no
hospitalarias fueron: € Instituto de Dermatologia Laboral de Madrid (al que pertenecen los
autores Conde-Salazar L, y Guimaraens D), €l laboratorio farmacéutico Hoffmann-La Roche de
Suiza (al que pertenece Navarro FA) y la Universidad Complutense de Madrid.

El hospital que aporté un mayor nimero de documentos fue, con diferencia, €l Hospital
12 de Octubre (n=281), a que pertenece también €l primer productor del estudio, Iglesias Diez
L. Otro hospital madrilefio fue € segundo gran productor, nos referimos a Hospital Clinico San
Carlos que aportd 153 documentos. Le siguieron € Hospital Universitario San Cecilio de
Granada, €l Hospital Virgen de la Macarena de Sevilla, la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid,
el Complgjo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela 'y el Hospital Universitario
La Paz de Madrid.

Cuando en lugar de colaboraciones, o apariciones de cada uno de los centros, lo que se

hizo fue analizar las ingtituciones més productivas como primer firmante, es decir, nimero de
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articulos firmados por cada institucién, vimos que €l orden que ocupaban los 55 hospitales mas

productivos no varié excesivamente respecto a la clasificacion por nimero de colaboraciones.

De la diferencia entre el nimero de apariciones de firma o colaboraciones de cada centro
y e nimero de documentos firmado como primera ingtitucion se desprende qué instituciones
publicaron mas documentos en colaboracion (valga la redundancia). El hospital que mas veces
colabor6 con otros centros en la elaboracién de sus trabajos fue € Hospital Clinico San Carlos
(n=23), seguido del Hospital 12 de Octubre y la Fundacion Jiménez Diaz que colaboraron en 13
y 12 documentos respectivamente.

A pesar de la aparente escasa presencia de la universidad, recordemos que la mayoria de
los principales centros productores son hospitales universitarios y por tanto puede considerarse
implicita cierta participacion de la universidad. Es més, tal como se especifico en e apartado de
material y métodos en nuestro estudio solo hicimos constar € centro hospitalario en aquellos
casos en que constaban hospital y universidad a la que estaba adscrito éste y para los autores
que firmaban sus trabajos de forma indistinta para la universidad o para € hospital, también nos
decantamos por el segundo como centro firmante.

La produccién mayoritaria por parte de centros hospitalarios también fue la observada en
las publicaciones internacionales de los dermatdlogos espafioles’®. Sin embargo, llama la
atencion la distinta produccién del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona para ambos
estudios, pues siendo el méximo productor a nivel internacional, sblo aport6 21 colaboraciones
en los documentos publicados por AD, situandose por detras de 31 hospitales espafioles, 5 de
ellos igualmente catalanes. Andizar esta situacion seria redundar en lo que ya se ha expuesto en
puntos anteriores respecto a las preferencias de algunos autores, entre ellos los catalanes. En
este trabajo (a igual que ocurrid en el presente) se apuntaba la escasa representacion de autores
pertenecientes a la industria farmacéutica y a centros del CSIC, dato que contrasta con estudios

realizados en otras &reas de la medicina en nuestro medio*®>19%1%,

Analizando varios estudios que miden la produccion espafiola en diferentes éreas de la
medicina se deduce que, en genera, la produccién preferentemente hospitalaria se da en las
areas mas clinicas de la biomedicina, como neumologia, cardiovascular, VIH/SIDA, donde €l

eleS, 107,117

95%, 86% y 79,8% de la produccién cientifica se realiza en hospital , adiferencia de

las &reas més bésicas, como neurociencias'® y farmacologia-farmacia®, en las que el 56,8% y
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el 64,4% de las publicaciones realizadas proceden de las universidades. En €l estudio de Cami y
Ferndndez, en e que se andiza la produccién cientifica espafiola en biomedicina y salud a
través de la base de datos Science Citation Index, la procedencia de los trabajos se repartié a
partes iguales entre hospitales y universidades™.

Comparando la produccién en ambos periodos del estudio destacé por su descenso en la
produccion el Hospital Clinico San Cecilio de Granada que con 125 colaboraciones en € primer
periodo pasd atan solo 24 entre 1994 y 2003. En la situacion contraria destacaron instituciones
como €l Hospital Universitario del Nifio Jesis o € Hospital Central de Asturias que en €
segundo periodo triplicaron su produccion.

Al andlizar de forma globa la colaboracion interingtitucional, vimos que en 373
documentos de los 2604 del estudio hubo colaboracion entre mas de una ingtitucion (ya se
analizé anteriormente quienes fueron los principales centros que compartieron sus trabajos con
otras instituciones) lo que representd e 14,3% de trabgjos. La mayoria de colaboraciones,
concretamente un 86,6% de todas €ellas, lo fueron entre dos centros. Estos datos demuestran que
los dermat6logos colaboran poco con otras instituciones y cuando lo hacen es habitualmente

con un unico centro.
3.1.9. Produccion por areas departamentales

Al andlizar las éreas departamentales o unidades organizativas que firmaron los
manuscritos del estudio observamos que la mayoria son especididades médicas o
estrechamente relacionadas con la medicina (como los laboratorios farmacéuticos).
Dermatologia fue, como era de esperar, la especiadidad que firmé un mayor nimero de
documentos, representando el 62,7% del total de colaboraciones. La gran colaboradora de
dermatologia, aspecto ya comentado en otros puntos, fue anatomia patoldgica con un 18,7% de
colaboraciones. De lgjos le siguieron las 45 especididades médicas restantes, destacando,
aungue de forma discreta medicina interna y microbiologia que aportaron un 2,9% y un 2,5%
de colaboraciones respectivamente. Estas cuatro especialidades firmaron el 86,8% de
colaboraciones, mientras que e 12,7% restante (n=503) se repartid entre 43 especiaidades
médicas. Tal como cabria imaginar, las areas departamentales no relacionadas con la medicina
apenas estuvieron representadas aportando 19 colaboraciones.
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El hecho de que anatomia patoldgica sea la especialidad que habitualmente colabora con
dermatologia viene dado por la importancia que € estudio de la biopsia cutanea supone para €l
diagnostico de las enfermedades dermatolégicas. A pesar de que e conocimiento de la
dermatopatologia suele ser amplio entre los especidistas de dermatologia, llegando a congtituir,
en algunos casos, una subespecialidad dentro de la misma, € estudio y diagnostico de esta
exploracion tan valiosa sigue estando en manos de los anatomopat6logos y su colaboracion
gueda extensamente reflejada en los trabajos dermatol dgicos.

La colaboracion de dermatologia con otras especididades estd de acuerdo con los
resultados obtenidos por Gadén y Aleixandre a analizar cuatro revistas dermatoldgicas
(incluida AD)?® y por Belinchén | en e estudio de las publicaciones internacionales de los

dermat6logos espafioles”®,

Cuando andlizamos € nUimero de articulos por area departamental, en lugar de
colaboracion de la misma, vimos que en e 90,8% de articulos, dermatologia fue la primera
especialidad firmante (2365 de los 2604 documentos). Anatomia patolégica fue la segunda
especialidad que firmé méas documentos (n=81), seguida de los 30 articulos que firmé medicina
interna. Un laboratorio farmacéutico fue el primer firmante en 25 documentos, en 23 de ellos se
traté del mismo laboratorio, €l ya conocido laboratorio Hoffmann- La Roche a que pertenece el
autor de los articulos de la seccion de Lenguaje y Dermatologia Navarro FA, los otros dos
laboratorios fueron Hoechst AG de Frankfurt y el laboratorio barcelonés Novag S.A.
perteneciente al Grupo Ferrer. Otras especiaidades que firmaron mas de 10 documentos como
primer firmante fueron microbiologia (n=20), medicina familiar y comunitaria (n=16) y cirugia
pléstica (n=13).

La contribucion en nimero de colaboraciones tanto para dermatologia como para
anatomia patoldgica no fue muy distinta en las dos etapas del periodo. Medicina interna y
microbiologia aportaron un nimero significativamente mayor de colaboraciones en € primer
periodo y todo lo contrario ocurrié en el caso del laboratorio farmacéutico Hoffmann-La Roche,
cuyas colaboraciones se iniciaron en €l segundo periodo del estudio, a incluir en la revista la

seccion de Lenguaje y Dermatologia.

A diferencia de lo que ocurria con la colaboracion interingtitucional, en la que solo en un
14,3% de documentos habia participacion de otro centro, en mas de la mitad de documentos del
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periodo (52,3%) existié colaboracion con otra érea departamental. En la mayoria de
documentos en los que hubo colaboracidn, esta se limité a dos especialidades. Esta afirmacion
es vélida para dermatologia, que repartié sus documentos firmados como primera especialidad
entre un 50% con colaboracion y un 50% sin ella. La colaboracion, redundando en lo anterior,

fue maxima con anatomia patoldgica.

3.1.10. Andlisisdela produccion extranjera

La produccion extranjera (documentos cuyo primer autor pertenecia a una institucion no
nacional) a lo largo del periodo de estudio fue de 98 trabajos repartidos entre los 20 afios del
mismo, o que representd un 3,8% de toda la produccion. La contribucion para cada afio varié
desde un 1% (2 trabajos) en 1991 a un 10,1% (11 trabgos) en 2001. Comparando las dos etapas
del estudio, los centros extranjeros aportaron un ndmero y porcentaje de documentos
significativamente mayor en e segundo periodo, pasando de 32 documentos (2,3%) entre 1984-
1993 a 66 documentos (5,6%) entre 1994-2003.

Suiza fue € pais que mas documentos aport6 firmando 24 documentos (24.5%). El centro
que firmé 23 de estos documentos fue el laboratorio Hoffmann-La Roche. Le siguieron en

nimero de trabajos Chile y Uruguay con 17 y 11 documentos respectivamente.

Los 98 documentos extranjeros fueron firmados por un total de 38 ingtituciones distintas.
El mayor productor fue e fue e laboratorio farmacéutico Hoffmann-La Roche ubicado en
Suiza. 22 de los 23 articulos de este centro fueron firmados por Navarro FA y estén incluidos en
la seccion Lenguaje y Dermatologia. El segundo y tercer centro con mayor nimero de
documentos fueron &l Hospital San Juan de Dios de Santiago de Chile, que aport6 15 articulos y
el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela de Uruguay que fue € firmante de 9 documentos.

El resto de instituciones no paso de tres articulos cada una.

Bésicamente fueron dos las especialidades firmantes de estos documentos, la primera de
ellas, dermatologia con 64 documentos y la segunda un laboratorio farmacéutico con 24
documentos (23 de ellos de Hoffmann-La Roche ). Los 10 documentos restantes se repartieron
entre 7 especiadidades distintas; anatomia patoldgica (n=3), psiquiatria (n=2), medicina interna,
microbiologia, cirugia pléstica, pediatriay neurologia (1 documento cada una).
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En los documentos extranjeros en los que existio colaboracién (33, 33.7%), esta se dio, al
igual que ocurria en los documentos nacionales, mayoritariamente con anatomia patologica (16
documentos de 33).

Entre los documentos extranjeros hubo un importante nimero de articulos originales (23,
23,5%) aunque fueron superados por el nimero de casos clinicos (36, 36,7%). El porcentaje de
estos ultimos fue menor a observado para la produccion naciond, y lo contrario ocurrio con los
articulos de revisiéon y cartas a director que contribuyeron con 16 articulos cada uno, lo que
representd un porcentaje de un 16,3% para cada uno de estos tipos de documento.

De los 98 documentos extranjeros, 65 fueron incluidos en secciones (al publicarse en la
segunda etapa del estudio). De éstos, 21 lo hicieron en la seccién de Lenguaje y Dermatologia
(articulos de Navarro FA). El resto de documentos se repartio entre las principales secciones de
larevida.

Exceptuando € tema de lenguaje y dermatologia, que por razones obvias fue € principal
tema de los documentos extranjeros (23 de los 98 articulos), predominaron los mismos temas
gue para la produccién nacional, esto es, los de terapéutica (14, 14,3%), dermatopatologia (12,
12,2%) e infecciones (12, 12,2%).

3.2. Andlissdelosindicadoresde calidad

Mediante e estudio de la tipologia documental (ya analizado y discutido en € punto
3.1.3), y en especia, de los tipos de disefio y del andlisis estadistico empleado en los diferentes
documentos publicados en la revista durante todo e periodo de estudio se han obtenido una
serie de resultados que, a menos indirectamente, facilitan la evaluacion aproximada de la
calidad de la misma.

3.2.1. Analisisdel disefio epidemioldgico

El disefio epidemiolégico de un estudio, entendido como los procedimientos, métodos y
técnicas mediante las cuales un investigador selecciona sus pacientes, recoge informacion y
analiza los resultados, es un aspecto crucial en la investigacion clinica. EI mismo condiciona la
validez y el grado de evidencia cientifica de las recomendaciones sobre la idoneidad de una
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nueva tecnologia sanitaria 0 un procedimiento preventivo, diagndstico o terapéutico en la

préctica médica o en la salud pablica'”.

Algunos autores como Fletcher y Fletcher distinguen entre disefios débiles y disefios
fuertes dependiendo del grado de credibilidad cientifica de sus resultados. Los primeros son
aquellos que no permiten una inferencia estadistica y carecen de valor como predictores,
hablamos de las comunicaciones de casos y las series clinicas. Por € contrario, los disefios
fuertes, representados por los estudios experimentales y los estudios epidemiologicos
descriptivos de observacion, s permiten la realizacién de contrastes e inferencia a poblaciones
distintas a las muestras estudiadas. Distintos estudios tanto nacionales como extranjeros han
puesto de manifiesto un uso excesivo de disefios débiles, méas acusado en las publicaciones
espafiolas, que, aunque criticados, llegan a suponer el 60% de todo el material publicado®.

En nuestro estudio se clasificaron segin e disefio epidemiolégico un total de 2366
documentos. Confirmando lo expuesto en el punto anterior, la mayoria de articulos fueron de
tipo descriptivo (2285, 96,5%), y dentro de éstos predominaron los informes de 1 a 5 casos
(1816, 76,7%). Solo en 63 documentos (2,7%) se empled un disefio analitico de los que 33
fueron estudios de casos-control, 25 ensayos clinicos controlados y 5 estudios transversales. En
18 documentos (0,8%) el disefio se consideré como no clasificable (articulos de investigacion
basica como experimentacion animal, biologia molecular, estudios sobre cultivos celulares, etc.
y otros temas como educacion médica, economia, tecnologia o ética).

El disefio que predomind en los documentos del periodo fue el informe de uno a cinco
casos. Este resultado confirma, y de aguna forma repite la informacion que ya nos
proporcionaba la clasificacion en tipos documentales de la revista, en la que € tipo
predominante era € caso clinico o nota clinica. Por ello creimos més acertado andizar €
empleo de los distintos disefios en la poblacion de documentos originales, que es donde tiene
cabida la utilizacion de los diferentes disefios epidemioldgicos. Al clasificar los 612 articulos
originales del periodo vimos que también para este tipo de documento, €l disefio descriptivo
seguia superando ampliamente a los demés, constituyendo €l 86,7% de todos ellos. Dentro de
éstos, predominaron las series clinicas (191 documentos, 31,2%) seguidas de las series de casos
(entre 4 y 10 casos) con 167 documentos (27,3%), los articulos con un disefio epidemioldgico
descriptivo (114 documentos, 18,6%) y los ensayos clinicos no controlados (59, 9,6%). Los

disefios analiticos representaron un 10,3% de articulos originales, siendo e estudio de casos-
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control e disefio mas utilizado (33 documentos, 5,4%), seguido de los ensayos clinicos
controlados (25 documentos,4,1%) y los estudios transversales (5 documentos, 0,8%). Este
estudio sobre los documentos originales se rediz6 ademés con e objetivo de comparar €
empleo de los distintos disefios en las dos etapas del estudio, pues nos parecia que una
disminucion de articulos originades en € segundo periodo podria de alguna forma quedar
compensada por una mayor calidad en los mismos (analizada indirectamente por €l empleo de
disefios mas complegjos). Dicha situacion se confirmé a observar que entre 1994 y 2003
(segunda etapa del estudio) existia una moderada disminucion del porcentaje de informes de
casos y de series clinicas sobre € total de originales en favor de un aumento de estudios

epidemiolbgicos descriptivos y de estudios de casos-control.

Al igual que en nuestro estudio, existen otros trabajos anteriores que evidencian una
utilizacion escasa de los disefios analiticos y experimentales en las revistas clinicas espafiolas.
En un articulo publicado en 1987 por Alvarez-Dardet y cols.> se revisaron todos los articulos
originales publicados a lo largo de los afios 1975 y 1984 en las dos revistas espafiolas con
mayor factor impacto en Science Citation Index (Medicina Clinica y Revista Clinica Espafiola)
y se comparé la utilizacion de los distintos disefios epidemiolégicos con otras dos revistas
extranjeras consideradas de referencia en investigacion clinica mundial (The Lancet y New
England Journal of Medicine). En este estudio, como en el nuestro, se excluyeron los articulos
publicados como editoriales, revisiones y cartas a director y se empled la clasificacion de
disefios modificada de Fletcher y Fletcher. Se andizaron un total de 2256 articulos, y los
autores llegaron a la conclusion de que la mayoria de articulos publicados aplicaban disefios sin
posibilidades inferenciadles (comunicaciones de casos y series clinicas). Este tipo de disefio
supuso la mitad de publicaciones en las dos revistas extranjeras y fue mas acusado en las
revistas espariolas, sobre todo en Revista Clinica Espafiola, en la que representod entre el 70% y
el 80% de todo e material publicado. El uso de disefios andliticos fue escaso en las revistas
extranjeras y escasismo 0 a veces nulo en las espafiolas, ademés la mitad de los ensayos
clinicos publicados en las cuatro revistas no utilizaron grupo control, aunque este aspecto
parecia haber mejorado en e segundo afio del estudio. Un trabajo posterior realizado por Aibar
Remén A'™ en colaboracion con e grupo de Alvarez-Dardet C compard los resultados del
anterior trabajo con los obtenidos en un estudio similar pero esta vez sobre los articulos
publicados por las cuatro revistas en 1994, aungque en esta ocasion se excluyeron las notas
clinicas. De nuevo € disefio descriptivo fue € més utilizado en las revistas espafiolas con un
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45,5% de estudios descriptivos en Medicina Clinica y un 41,7% de series clinicas en la Revista
Clinica Espariola. En contrapartida, las dos revistas extranjeras publicaron un nimero mayor de
articulos que utilizaban grupo control (casos y controles, cohortes y ensayos controlados):
44,3% de los originales de New England Journal of Medicine y 52,0% de los de Lancet, siendo
el ensayo clinico aeatorio el disefio utilizado con mayor frecuencia (28,4% en N Engl J Med y
33,6% en Lancet).

Otros estudios espafioles redlizados en distintos campos de la medicina como
epidemiologia y salud pablica'®, reumatologia®, atencion primaria-’® o pediatria® confirman
ese predominio de estudios descriptivos sobre anditicos. Comparando con todos ellos, la
diferencia entre estudios analiticos y descriptivos, a favor de estos ultimos, es mas acusada en el
caso de AD, en la que ademés existe un predominio de los informes de casos frente a las series
clinicas y los estudios epidemiolégicos descriptivos. Analizar esta situacion seria redundar en lo
expuesto en e punto 3.1.3. cuando comentamos el predominio de las notas clinicas sobre otros

tipos documentales més complejos.
3.2.2. Analisisdel procedimiento estadistico

En los Ultimos afios se ha observado un notable crecimiento del uso de técnicas
estadisticas en las publicaciones biomédicas nacionales e internacionales, sobre todo debido a la
ayuda que la informética a supuesto para e célculo de procedimientos que van més ala de la
estadistica descriptiva

Para ver e grado de utilizaciéon de procedimientos estadisticos en los trabajos publicados
en larevista AD se dividieron los articulos en aquellos que no habian utilizados ningin método
estadistico y los que si los utilizaban, clasificandose estos Ultimos en 18 categorias estadisticas
distintas. Unicamente se consider6 para cada articulo la categoria estadistica de mayor
complejidad (aunque se hubieran empleado varios andlisis estadisticos).

Ta como se vio en los resultados, la mayoria de articulos no aplicaban ningin
procedimiento estadistico (2183 documentos, 83,8%). En 421 documentos s se empled
estadistica, aunque para la mayoria ésta fue puramente descriptiva (271 documentos, 10,4% del
total). En 148 articulos (5,6%) se emplearon procedimientos estadisticos méas complejos, siendo
la categoria mas aplicada las tablas bivariables con 54 documentos (2,1%) seguida del andlisis
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de la varianza con 20 documentos (0,8%), las pruebas t y z con 19 documentos (0,7%), las
pruebas no paramétricas con 16 documentos (0,6%) y los estudios estadisticos demo-

epidemioldgicos con 12 documentos (0,5%).

Agrupando las categorias estadisticas en distintos niveles de accesibilidad o complejidad
vimos que 271 documentos utilizaron estadistica descriptiva, hubo un grupo de 109 documentos
gue alcanzaron una accesibilidad intermedia (hasta la categoria de regresion simple) y solo 39

articulos ofrecieron estudios estadisticos més complejos.

Analizando € empleo de estadistica en los 612 articulos originales publicados durante €l
periodo, un 40,3% de documentos no emplearon estadistica (247 documentos), mientras que €l
58,8% restante s lo hizo (360 documentos). La mayoria de documentos emplearon una
estadistica descriptiva (219 documentos, 35,8%), y entre e resto de categorias, las més
utilizadas fueron las tablas bivariables con 53 documentos (8,6%), seguidas del andlisis de la
varianza con 19 documentos (3,1%), las pruebas no paramétricas con 16 documentos (2,6%) y

los estudios estadisticos demoepidemiol 6gicos con 12 documentos (2%).

En términos de complgidad estadistica, un 38,8% de originales utiliz6 estaditica
descriptiva, un 17,3% empled andlisis bivariables, y un 5,7% recurrié a estudios mas complejos.

Comparando las dos etapas del estudio observamos que en e segundo periodo hubo un
menor porcentaje de documentos originales sin estadistica. También fue menor e porcentaje de
trabajos que aportaron una estadistica puramente descriptiva a favor de andlisis bivariables (se
pasd de un 15,4% de documentos a un 21,6%) y de andlisis méas complgjos, existiendo en este
ultimo grupo una diferencia estadisticamente significativa (se pasd de un 4,1% a un 11,8%). Por
tanto podemos concluir que a pesar de existir un menor nimero de originales en e segundo

periodo, estos aportaron métodos estadisticos mas complejos.

El estudio del empleo de técnicas estadisticas en los originales publicados en distintas

1 Atenciéon Primaria®®,

revistas biomédicas espafiolas como Revista Clinica Espafiola’
Medicina Clinica 1> o Anales Espafioles de Pediatria™ pone de manifiesto una importante
desventgja de AD frente a las mismas, por lo que se deberia redizar un esfuerzo por mejorar €

empleo y complgjidad de los métodos estadisticos en nuestras publicaciones.
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3.3. Analissdelasreferencias bibliogréaficas. Consumo de la informacion
3.3.1. Andlisisdelasreferencias paratodo e periodo

Los 2604 articulos recogidos durante todo €l periodo proporcionaron 56.144 referencias.
El 80% de documentos presentaron entre 1 y 28 referencias, siendo el indice de referencias por
articulo para todo € periodo de 21,56. Dicho valor se encuentra en el rango obtenido entre un
grupo de 24 revistas espafiolas'® analizadas en 1990 (entre las que se incluia AD) y que osilé
entre las 10,19 referencias de Atencion Primaria y las 36,09 de Inmunologia, con una media de
20,91 referencias por trabgo.

El nimero de referencias por articulo varié a lo largo del periodo entre las 17,9
referencias por articulo en e afio 1985 a las 27,4 del afio 2003. Comparando € indice de
referencias entre las dos etapas del estudio, se pasd de 19,65 en €l primer periodo a 23, 84 en €
segundo. Esta diferencia entre etapas no demostrd, sin embargo, ser estadisticamente
significativa.

Como era de esperar el nimero de referencias varié dependiendo del tipo documental del
articulo. Los articulos de revision fueron los que aportaron el mayor nimero de referencias, con
una media de 67 referencias por articulo. Le siguieron los trabgjos originales y los casos
clinicos que aportaban una revision de casos con 24,8 y 23,8 referencias por articulo . Los casos
clinicos (sin revision de casos) aportaron una media de 17,9 referencias, y las cartas a director
fueron, como era esperable, e tipo documental con menor nimero de referencias (IR= 5,2 en
las cartas/caso clinico y 5,9 en las cartas/comentario).

De igua forma, los articulos aportaron un nimero de referencias diferente, dependiendo
de la seccidn en la que se publicaron (a partir de 1994). Los articulos incluidos en la seccion de
Formacién Médica Continuada, todos €llos articulos de revision, arrojaron un indice de
referencias de 83,1. Le siguieron los documentos de la seccién de Estudios Clinicos y de
Laboratorio (que incluia la mayoria de articulos originales) y los de Historia de la Dermatologia
(IR= 27,9 y 24,3 respectivamente). Los articulos de la seccion de Casos Clinicos tuvieron un
nimero de referencias cercano a la media de referencias de todo € periodo (IR=20,3), hecho

gue se explica por ser la seccién que cont6 con € mayor nimero de trabajos. En el caso de las
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cartas a director coincide seccion con tipo de documento, y tal como dijimos antes, fueron los

articulos con menor nimero de referencias (IR=5,3).
3.3.2. Andlisisdel consumo dela informacion

El andlisis de las referencias se basd en e estudio de las mismas de forma separada para
cada uno de los tres afios considerados representativos de las tres etapas en que se dividio €
periodo; 1984, 1993 y 2003. En esta discusion tomaremos los valores obtenidos de forma
conjunta comparando los mismos en cada uno de los aspectos que engloba € estudio del

consumo de lainformacion.
3.3.2.1.Distribucién de dtas por género documental

En medicina, como en otras ciencias experimentales o de la naturaleza, la informacion se
transmite principalmente a través de articulos de revista a diferencia de lo que sucede en las
ciencias sociales y las humanidades, donde predominan los libros. En los tres afios en los que se
analizé e género documenta de las referencias, los resultados obtenidos se gustaron a este
modelo tedrico que propone més de un 80% de las referencias a publicaciones periddicas, en
torno aun 10% a libros y menos de un 5% a otros documentos®’.

En el caso de las referencias a revistas, estas aumentaron a lo largo de los tres periodos,
representando un 84,8% en €l primer periodo, un 92% en & segundo y un 95,4% en € tercero.
El aumento de citas a revistas se acompafié de un descenso de citas a otro género documental,
los libros, que pasaron de representar un 10,6% en e primer periodo a un 3,3% en € Ultimo
(p<0,001). El resto de géneros documentales representados por “otros’, y que incluia
comunicaciones de congresos, tesis doctorales etc., bajé desde un 4,6% del primer periodo a un
1,7% en el segundo y se mantuvo en un 1,3% en € Ultimo periodo.

Los porcentajes de referencias de cada género documental fueron similares a los
obtenidos por otras publicaciones. En € estudio de Lopez Pifiero JM y Terrada ML sobre €l
consumo de la informacién de 24 revistas espafiolas™ de medicina interna y sus especialidades
el porcentaje de referencias a articulos de revista fue del 88,3%, las citas a libros represento el
11,21% y e resto se repartié entre tesis y memorias de circulacion limitada (0,67%),
disposiciones oficiales y normas (0,07%), prensa diaria (0,01%) y comunicaciones personales
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(0,01%). Resultados muy similares se han obtenido en muchos otros estudios que han analizado
el consumo de la informacion para diferentes publicaciones como Archivos de Bronco-
neumologia (91% de citas a publicaciones periédicas y 6% a libros entre 1992 y 1993)'%,
Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion (89,65% revistas y 8,66% libros entre 1987
y 1996)*¥  Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas (92% revistas, 5,5% libros entre
1993 y 1998)'* o0 Anales Espafioles de Pediatria (85,4% revistas, 9,1% libros entre 1984 y
1993)*%.

3.3.2.2. Paisde publicacion de lasreferencias

Los principales paises origen de las referencias a revistas y libros (no se analizé € origen
de otros géneros documentales) fueron Estados Unidos, Reino Unido, Espafia, Francia,
Alemania, Suiza, Dinamarca, Holanda y Japon. Cada uno de estos paises recibié mas de 50
citas entre los tres afios estudiados, aunque la variacion fue muy importante para cada uno de
ellos. El liderazgo absoluto lo representd Estados Unidos que fue € pais de origen de cerca de
la mitad de referencias en todos los periodos. Pasd de un 45,8% de citas en 1984 a un 57,6% en
2003 (P<0,001). La contribucion de Reino Unido también fue importante en los tres periodos
aumentando del primero, con un 14,9% de referencias, a ultimo con un 16,8% de las mismas
(P=0,04).

Las referencias a revistas y libros publicados en Espaiia representaron valores cercanos a
10%. No deja de sorprender que lgjos de representar porcentgjes més atos a lo largo del
periodo, su contribucion descendid entre 1984 y 2003 pasando de 11,6% a 7,8% (P<0,001).
Esta situacion de ninguna manera refleja un descenso de la produccién cientifica espafiola
(estudios destinados a este fin demuestran todo lo contrario) y su explicacion posiblemente se
deba a habito de muchos dermat6logos que centran sus busguedas bibliogréficas en bases de
datos internacionales (sobre todo la gratuita Pubmed) y dejan de lado (en parte por una mayor
dificultad de acceso) bases nacionales tan importantes como IME, o en el caso de dermatologia,
la base de datos de la propia revista AD.

Esta situacién no es privativa de la dermatologia pues s observamos algunos estudios que
analizan el consumo de la informacion en revistas médicas de otras especiaidades vemos que
los resultados para algunos de ellos son reproducibles a los nuestros. Por gemplo en la revista
Archivos de Bronconeumologia'®? el 60,8% de las referencias de articulos publicados en 1993 y
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1994 lo eran a publicaciones de Estados Unidos, € 12,9% procedian de Reino Unido y solo un
7,7% eran citas espanolas. En la Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas (entre los afios
1993-1998) las referencias a publicaciones de Estados Unidos representaron e 52,3% del total,
Reino Unido fue e origen de un 16,2% de referencias y Espafia solo obtuvo € 9,3% de todas
ellas. En este estudio, a igual que en e nuestro, también se observaba un descenso en la

utilizacion de la bibliografia nacional por parte de los autores de la revista*®.

La escasa repercusion de los articulos publicados en revistas nacionales no incluidas en
repertorios internacionaes, lleva a que los autores espafioles envien sus trabgjos mas
importantes a revistas extranjeras (la llamada fuga de originales). Hasta cierto punto esta
postura es légica y respetable, sin embargo no justifica el hecho de no mencionar a otros
autores esparioles en los manuscritos publicados en Espafia o fuera de ella. Estos resultados
deberian aertar a los autores espafioles y animarles a citar publicaciones de nuestro pais
realizando busguedas bibliogréficas en bases de datos nacionales, especiamente en IME. Solo
de esta forma, consumiendo lo publicado en e propio pais, conseguiremos que nuestros
articulos alcancen la esperada repercusion, a menos entre €l resto de especialistas nacionales.

Otros dos paises para los que disminuy6 el niUmero de citas emitidas por los autores de los
articulos de AD, fueron Francia y Alemania, sendo mas notable en el primero de ellos. En
1984 un 8,8% de referencias de los articulos de AD eran de origen francés, sin embargo en
2003 pasaron a representar un 4,5% de las mismas (P<0,001). Alemania, aunque con un menor
nimero de referencias en todos los periodos, posiblemente debido a la dificultad que € idioma
representa para la lectura de textos alemanes, paso de un 4,9% de referencias en 1984 a un 2,9%
en 2003.

En e caso de Suiza y Dinamarca no existieron diferencias sustanciales en cuanto a su
contribucién en los tres periodos. La aportacion de ambos paises se situd en torno al 2% y 3%.

La inclusién de Holanda y Japdn entre los principales paises origen de las referencias de
AD se debié basicamente a la contribucion de ambos en € Ultimo periodo, representado en
nuestro estudio por e afio 2003. El porcentgje de referencias para estos dos paises pasd de un
0,6% en 1984 a un 1,4% en 2003 en el caso de Holanda (P<0,001) y de un 0,5% en 1984 aun
1,1% en 2003 en e caso de Japdn (P=0,002). Las principales revistas publicadas en estos paises
y por tanto responsables del mayor nimero de citas a los mismos fueron en e caso de Holanda
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la revista de la Academia Europea de Dermatologia y Venereologia (Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology o JEADV) y en e de Japdn la revista Journal of
Dermatol ogy.

3.3.2.3. Idioma delareferencias

El 98,4% de las referencias aportadas por los articulos de los tres afios analizados se
repartié entre los idiomas inglés (6281 referencias, 83,2%), espafiol (685 referencias, 9,1%),
francés (323 referencias, 4,3%) y aleman (132 referencias, 1,8%). La diferente contribucién de
los mismos en los tres periodos traduce lo que ya se comentd en el apartado anterior con los
paises de origen de las referencias. Las citas en inglés aumentaron en cada uno de los periodos,
pasando de representar un 72,9% en 1984 a un 87,5% en e afio 2003 (p<0,001). Por €
contrario, y a igual que ocurria con las referencias de Francia y Alemania, €l nimero de citas
en francés y aleman fue disminuyendo porcentualmente a lo largo de los tres afios, pasando de
un 8,6% en 1984 a un 2,4% en 2003 en & caso del francés (P<0,001) y de un 4,1% en 1984 aun
0,9% en 2003 en el idioma aleman (P<0,001).

El idioma espafiol, aunque disminuy6é de forma estadisticamente significativa (P=0,001),
lo hizo en menor proporcién que los dos anteriores. En 1984 las referencias en nuestro idioma
representaron un 12% del total, mientras que en 2003 este porcentgje bgjé a un 7,8%. Este
resultado esta de acuerdo con lo observado para las referencias a publicaciones nacionales (el
nimero de referencias a otros paises de habla hispana se reduce a 20 entre los tres afios) y
discutirlo seria caer en unarepeticion de lo expuesto en este sentido.

La hegemonia del inglés observada para AD es comparable a lo que ocurre para otras
publicaciones. En € caso de Medicina Clinica, € inglés representd e idioma del 85,96% de las
referencias de los articulos originales publicados en 1992'%°, |as referencias en francés fueron el
0,57%, €l idioma aeméan aportd & 0,57% y & espafiol € 12,60%, valor este Ultimo bastante
superior a de AD. La distribucion por idioma de las referencias analizadas para los articulos
originales publicados en la Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion™’ entre 1987 y
1996 fue la siguiente: inglés 86,8%, espafiol 8,64%, francés 3,1% y ademén 1,03%. Los
resultados de estos estudios (incluido el nuestro) confirman un hecho evidente desde hace afios
y que es la pérdida de protagonismo alcanzado en otros afios por los idiomas francés y aleman y
su sustitucién por € inglés como lengua internacional de difusion cientifica.
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3.3.2.4. Principalesrevistas citadas

Aunque la diversidad de revistas citadas fue muy amplia, llegandose a contabilizar 765
revistas distintas entre los tres periodos, la mayoria de referencias (el 47,2% de todas las citas a
revistas) se concentraron en un grupo de 10 revistas. Como vimos en los resultados, la revista
con més referencias en 1984 y 1993 fue Archives of Dermatology, sin embargo su liderazgo le
fue arrebatado por otra revista americana, que en e Ultimo afio se convirtio en la primera revista
més citada por los autores de AD, nos referimos a la publicacion de la Academia Americana de
Dermatologia, conocida por sus siglas JAAD o entre los dermatélogos espafioles como revista
azul (por € color de su portada). También la revista inglesa British Journal of Dermatology
aument6 € numero de citaciones de forma significativa a lo largo del periodo llegando a
igualarse a Archives of Dermatology en porcentaje de citas en el Gltimo afio.

Revistas como Dermatology y The Journal of Investigative Dermatology aportaron unos
porcentajes similares para todo el periodo de estudio, mientras que otras como la revista
francesa Annales de Dermatologie et de Venereologie descendié en porcentgje de citas de
forma significativa. En el otro extremo, revistas como The Journal of Dermatologic Surgery y
el International Journal of Dermatology que apenas estaban representadas en € primer periodo,
pasaron a ocupar la sexta'y novena posicion en 2003.

Nuestra revista Actas Dermo-Sifiliograficas mantuvo en los tres afios unos porcentajes de
citaciéon cercanos a 4%, aunque con una leve disminucion en € dltimo afio. A pesar de que
dicha estabilidad pueda justificarse por € hecho de que la revista publicé en todo e periodo un
nimero similar de articulos, con lo que s calculasemos su impacto entre los consumidores de la
revista este no variaria apenas, los autores que publican en AD deberian a menos intentar citar
aquellos trabajos relacionados con su articulo y que en su dia fueron publicados por la propia
revista. En este sentido se hacen esfuerzos por parte de la Academia Espafiola de Dermatologia
facilitando €l acceso a la base de datos de la revista a través de la pagina web que la propia
academia tiene en Internet. Sin embargo, y como ya comentamos en un punto anterior, no es
muy habitual la busqueda en este tipo de repertorios o, lo que es peor, en otras bases de datos
biomédicas espariolas como & IME, entre la mayoria de dermat6logos espafioles.
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3.3.2.5. Distribucion por zonas de Bradford

Al dividir las revistas origen de las referencias aparecidas en los articulos en zonas de
Bradford observamos que existen algunas diferencias entre los tres afios estudiados. 14 revistas
han ocupado € nicleo y la segunda zona en esta clasificacion . Queda claro € liderazgo, ya
comentado en el punto anterior, de tres revistas internacionales, las americanas Archives of
Dermatology y Journal of the American Academy of Dermatology , y la inglesa British Journal
of Dermatology. Las dos revistas con mayor andadura, Archives of Dermatology y British
Journal of Dermatology ocuparon €l nucleo en la primera época del estudio. Sin embargo en la
segunda y tercera época la revista JAAD, que ocupaba la Ultima posicién de la segunda zona de
Bradford en 1984, desplaz6 alainglesa posicionandose en el nlcleo en 1984 y 2003.

Nuestra revista (AD) ha ocupado las primeras posiciones de la segunda zona en los tres
afos, aunque como ya vimos 'y comentamos, €l nimero de referencias para cada uno de ellos ha
ido descendiendo.

Otra revista que ha mantenido su posicion en la segunda zona es la revista Dermatol ogy,
publicada en Suiza . Esta revista representa, como ya vimos en €l punto anterior, la publicacion
més estable en los tres periodos. El resto de revistas de la segunda zona ha ido variando en los
tres periodos. Algunas han desaparecido como la revista francesa Bulletin de la Societe
Francaise de Dermatologie, que por otra parte también ha desaparecido como publicacién, y
otras han entrado a formar parte de esa segunda zona como €l International Journal of
Dermatology, que se ha mantenido en los dos Ultimas etapas, o la publicaciéon oficia de la
sociedad americana de cirugia dermatoldgica, Dermatologic Surgery, que en 2003 ha ocupado
la segunda posicion en la segunda zona (valga la redundancia) de Bradford.

Una observacion que llama la atencién, es el hecho de que la revista, que como después
veremos, goza del mayor factor de impacto internaciona entre las publicaciones de la
especialidad, y nos referimos a Journal of Investigative of Dermatology, no acanza tan alta
repercusion entre los autores de AD. La explicaciéon probablemente haya que buscarla en su
caracter, como su hombre indica, dedicado a la investigacion, campo que en nuestra revista esta
pobremente representado.
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Por ultimo, vale la pena comentar que todas las revistas de la primera y segunda zonas
son publicaciones dermatologicas, a excepcion de la revista Lancet que estuvo representada en
la segunda zona en 1993.

3.3.2.6. Medidas de obsolescencia

El semiperiodo de Burton y Kebler fue descendiendo a lo largo del periodo pasando de 8
anos en 1984 a 6 afios en 2003 (P<0,001). Con estos resultados llegamos a la conclusion de que
los autores de la revista emplean cada vez més la literatura actual en las referencias de sus
publicaciones.

La menor antigliedad de las referencias también quedd plasmada en un aumento del
indice de Price o porcentgje de referencias con menos de 5 afios de antigliedad, pasando de un
29,2% y un 29,4% en el primer y segundo afio a un 39,3% en 2003 (P<0,001).

El semiperiodo de Burton y Kebler para los Ultimos afios de nuestro estudio
(representados por las referencias de 2003) es muy similar a obtenido para los documentos
publicados en 1990 por un grupo de 24 revistas espafiolas cuyo indice (en conjunto) se situé en
6,59 afos y que seguin los autores del trabajo coincide plenamente con el habitual en las revistas
médicas internacionales'®. Este indice se sitdia en una posicion intermedia entre los valores
muy reducidos del semiperiodo en areas compuestas esencialmente de bibliografia efimera
como la fisica y la ingenieria y los relativamente elevados de areas con fuerte componente de
bibliografia clésica, como son las mateméticas, |a geologia, la boténica o la zoologia™®. Las tres
revistas con semiperiodos mas bajos fueron Atencion Primaria (4,75), Inmunologia (5,15) y
Medicina Clinica(5,16); € més dto fue € de Angiologia (10,10) Unica publicacion que
sobrepaso los 8 afios.

Si comparamos con estudios que analizan € consumo de la informacion en distintas
publicaciones, observamos que el semiperiodo de AD (sobre todo e del ultimo afio) se acerca d

obtenido por alguna de ellas. En el caso de Archivos de Bronconeumologia?

el semiperiodo de
las referencias fue de 5,67 afios en 1993 y de 5,94 en 1994. Para la misma revista €l indice de
Price alcanz6 € 44,6% en 1993 y € 42,2% en 1994. En la Revista Espariola de Anestesiologia 'y
Reanimacion™’, el andlisis de las referencias de los originales publicados entre 1987 y 1996,

mostré un semiperiodo que oscilé entre 5,5 y 7 afios (media 6 afos).
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3.3.2.7. indice de aisamiento

El indice de aidamiento o “insularity” (porcentaje de referencias correspondiente a
publicaciones del mismo pais que la publicaciéon citadora) aunque se consideré como un
indicador diferente, ya se discutié a analizar la nacionalidad de las referencias. Como vimos las
referencias a Espafia, y con ello e indice de aidamiento, fue descendiendo a lo largo del
periodo. Se pasd de un 11,6% en 1984 aun 7,8% en 2003 (p<0,001).

El indice de aidamiento se correlaciona con la valoracion que los autores hacen de la
propia produccion cientifica nacional, de forma que indices bajos traducirian una baja citacion
de la produccién del propio pais. En € caso de AD, € indice de aisdamiento es inferior a la
media obtenida por e grupo de 24 revistas nacionades a que venimos refiriéndonos
repetidamente™®. El indice global en ese trabajo se situd en un 13,55%, cifra que segun los
autores del trabajo da un voto a favor de publicaciones que citan la produccion cientifica de su
propio pais. Revistas cuyo indice de aisamiento fue similar o incluso mayor a la media en este
estudio fueron Medicina Clinica (14,19), Anales Espafoles de Pediatria (13,67), Revista
Clinica Espafiola (13,82), Anales de Medicina Interna (16,13), Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (15,02), Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas (14,45),
Archivos de Bronconeumologia (12,60),Revista Espafiola de Pediatria (14,67). Los resultados
de este estudio hay que analizarlos con cautela, y méas s con é se pretende comparar la
situacion de revistas como AD u otras con bgjo indice de aislamiento. Hay que tener en cuenta
dos consideraciones importantes; la primera de €ellas es que el estudio se limita a las referencias
emitidas por los articulos de un solo afio (1990) y en este sentido aparecen resultados dispares
con trabajos que andizan las mismas revistas en afios diferentes, asi revistas como AD que en
1990 presentaba un indice de aislamiento de 10,90 presento cifras inferiores en 1994 y 2003
(segiin nuestro estudio), Archivos de Bronconeumologia presenté un valor de 7,76 en 1993 y
1994, cifra bastante inferior a alcanzado en 1990 (12,60), todavia mayor fue el descenso de la
Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas*® (una de las mejores situadas en € estudio de
Lopez Pifiero y Terrada con un aidamiento del4,45) cuyo indice de aidamiento fue
disminuyendo entre 1993 y 1998 hasta alcanzar un valor de 8,7 en € Ultimo afio. La segunda
consideracion que plantea el trabagjo de Lépez Pifiero y Terrada es la comparacién entre revistas
gue tienen un elemento diferenciador muy importante y que es la inclusion de alguna de ellas en

bases de datos internacionales (sobre todo MEDLINE que es la més utilizada por autores
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esparioles). Se da la circunstancia de que las revistas con mayor indice de aiSlamiento son
también las que gozan de un mayor indice de productividad circulante en MEDLINE.
Logicamente las revistas incluidas en bases de datos reconocidas y accesbles para la
comunidad cientifica (en este caso la espafiola) van a ser mas citadas, observandose en ellas
unos indices de aidamiento bastante superiores a los de otras publicaciones, que como AD, no
gozan de ese privilegio.

Degjando a un lado estas diferencias entre publicaciones espafiolas o que queda claro es
gue un indice de aidamiento como el de Espafia (con una media de 13,55) es €l correspondiente
a un pais de produccion cientificomédica de segundo rango. Resulta interesante comparar €l
indice de aisamiento de Espafia con el de otros paises més importantes como Alemania (16,94),
Francia (17,51) y Reino Unido (37,21), asi como con los de los méximos productores. Japén
(11,10), gran potencia cientifica con una produccion en répido crecimiento y una apertura
extraordinaria, y los Estados Unidos (70,10) cuyo extremado aislamiento coincide con la

llamada “tibetizacion” o “incomunicacion endogamica’ .
3.3.2.8. Autocitacion

El indice de autocitacion a Actas Dermo-Sfiliogréficas (porcentgje de citas a la propia
revista) fue de 3,7% en 1984, 4,3% en 1993 y 3,1% en 2003. El porcentgje de autocitas de los
autores fue de 3,2% en 1984, 1,2% en 1993 y del 2% en 2003.

Comparando con otras revistas vemos que € indice de autocitas para los propios autores
en las referencias de los articulos publicados en Archivos de Bronconeumologia en los afios
1993 y 1994 fue de 3,32, mientras que € indice de autocitacion a la propia revista fue de 4,44.
En otro estudio sobre las referencias de los articulos originales publicados en la Revista
Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion™’ entre 1987 y 1996, la autocitacion de los autores
representd el 2,77% y la de la revista supuso un 4,02%. Otras revistas sSin embargo presentan
mayores indices de autocitacion a los propios autores como Medicina Clinica'®® con un 4,14%.

La mayor o menor autocitacion entre los propios autores esta en parte determinada por la
productividad de los mismos y e mayor o menor porcentge de autores ocasionales (que
publican un Unico documento), o lo que es lo mismo, del indice de transitoriedad de la revista
(56,7% en € caso de AD).
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3.4. Analissdelosindicadoresderepercusion

3.4.1. Factor delmpactode AD

El vaor del factor de impacto (FI) de revistas nacionales como AD, no incluidas en la
base de datos SCI, ha de interpretarse con suma cautela. Su célculo, laborioso, y basado en el
contaje de las citas emitidas por las revistas fuente del SCI viene condicionado por una serie de
limitaciones 0 sesgos. El méas importante de estos sesgos es € que se deriva de la escasa
representacion de Espafia en este repertorio. En la edicion del JCR de 2003 (datos tomados de
la consulta de la propia base de datos para este afio) se incluian 29 revistas espafiolas, de las que
17 pertenecian a ciencias de la salud (14 médicas y 3 farmacoldgicas). Entre las privilegiadas
revistas espariolas incluidas en esta base de datos no habia ninguna publicacion dermatolégica
nacional. El segundo sesgo, aunque en nuestro caso es poca su trascendencia, deriva de los
posibles errores de recopilacion de las citas cometidos por € SCI, a la que se le calculan un
25% de citaciones incorrectas™’.

Segln nuestros resultados y a pesar del bgjo factor de impacto de AD es importante
observar como éste ha variado entre los primeros afios del estudio y los Ultimos. Se ha pasado
de unos valores cercanos a 0,01 entre 1986 y 1990 a un valor de 0,04 en 2003. Este valor no
tiene nada que ver con los factores de impacto obtenidos por las grandes revistas incluidas en €
campo Dermatology & Venéreal Diseases del SCI, como € Jornal of Investigative
Dermatology (revista con mayor factor de impacto entre 1999 y 2003) que en 2003 obtuvo un
FI de 4,19, Archives of Dermatology con un Fl de 3,535, e Joural of the American Academy of
Dermatology con Fl de 2,971 o € British Journal of Dermatology con FI de 2,659. De las 38
revistas incluidas en este campo las que obtuvieron un FI mas bajo en 2003 fueron la revista
Suiza Current Problems of Dermatology con un FI de 0,176 y la estadounidense Journal of
Cosmetic Science con Fl de 0,195.

Si comparamos con e factor de impacto de otras revistas espariolas incluidas en SCI
vemos que para €l afio 2003 obtuvieron los siguiente FI: Medicina Clinica (1,018), Revista
Espafiola de Cardiologia (0,959), Archivos de Bronconeumologia (0,885), Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (0,869), Revista Espafiola de enfermedades Digestivas
(0,348), Revista Clinica Espariola (0,257) y Revista de Neurologia (0,201).

224



Discusion

Otros estudios sobre revistas no incluidas en SCI han calculado, a igua que nosotros, €
FI a través del contaje manual de las citas emitidas por las revistas fuente de este repertorio.
Una de estas revistas andizadas fue Anales Espafiolas de Pediatria para la que se calcul6 €l Fl
entre 1997 y 2001 obteniéndose un valor que oscilé entre e 0,052 obtenido en 1997 y € 0,101
de 1999, Otra revista analizada de igual forma fue Archivos de Bronconeumologia que hasta
2002 no se hallaba incluida en SCI. Esta revista obtuvo en € periodo 1997 y 2000 un FI que
oscilé entre 0,089 en 1998 y 0,119 en 2000™?*. Observemos la diferencia con e valor de 2003
(FI de 0,885) cuando ya estaba incluida en esta base de datos del ISI. Al ser incluidaen el SCl y
posteriormente en el JCR, Archivos de Bronconeumologia actué como revista fuente y sus
autocitas se utilizaron para calcular € Fl, lo que se tradujo en un aumento significativo del

mismo.

Con todos estos resultados podriamos concluir que AD, como muchas otras revistas
espariolas, apenas tiene repercusion en € panorama internacional. Que su factor de impacto no
es comparable con los de las revistas dermatoldgicas incluidas en € SCI ni con € de otras
publicaciones espafiolas incluidas en la misma base de datos. De esta forma estariamos
incurriendo en un error, derivado de las observaciones que repetidamente se han hecho sobre la
inconveniencia de utilizar e FI como medida de importancia o calidad de una revista . No
pueden extraerse conclusiones de una base de datos que ignora la mayoria de revistas no
anglosgjonas. Es mas, entre las publicaciones de un pais € Fl va a depender basicamente de que
la revista esté incluida en € SCI, de forma que pueda actuar como revista fuente (se da por
hecho ademas que la revista incluida en SCI lo estd en la mayoria de bases de datos
internacionales). Tampoco podemos comparar FI entre revistas de distintas areas, pues € patrén
de citacion entre ellas puede ser distinto.

El propio Garfield consciente de la situacion que como Espafia sufrian muchos paises con
una limitada representacion en € SCI propuso como Unica solucion la creaciéon de indices de
citas que partiesen de publicaciones de disciplinas y éreas determinadas, de forma que las

conclusiones de los indicadores creados se cifieran a ese marco perfectamente definido?.

Esta fue la razon que llevé en 1990 al actual Instituto de Historia de la Ciencia y
Documentacion Lopez Pifiero a la creacion del indice de Citas e Indicadores Bibliométricos de
las Revistas Espafiolas de Medicina Interna y sus Especialidades, cuyo proposito fue e de
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ofrecer un material de estudio sobre un &rea de la ciencia, como es la medicina interna, y en un

marco geogréfico concreto, en este caso Espafia™™.

Se editaron dos volumenes del indice de citas e Indicadores Bibliométricos de las
Revistas Espafiolas de Medicina Interna y sus Especialidades, que recogian las citas que
aparecieron en los trabagjos publicados durante los afios 1990 y 1991 en 24 revistas médicas
(entre las que se incluyé AD). El objetivo basico fue e andlisis del consumo de la informacion
cientifica por parte de este sector de la medicina asi como e célculo del factor de impacto
nacional de las revistas analizadas. Segun €l indice de citas de 1990, larevista AD, que como ya
se comentd anteriormente ocupd la séptima posicién en nimero de documentos publicados en
ese afo, también estuvo entre las revistas que obtuvieron més de 15 citas en ese afio. Esto le dio
un factor de impacto (que podemos asumir como factor de impacto naciona en € érea de
medicina interna y sus especialidades) de 0,08, algo inferior a obtenido por Piel con un Fl de
0,32 o d de otras revistas incluidas en e estudio como Medicina Clinica (2,07),
Gastroenterologia y Hepatologia (1,34), o Revista Clinica Espafiola (1,32). Desafortuna-

damente no hubieron méas volUimenes de estos indices.

Tras unos afios en los que la Unica forma de calcular el factor de impacto de revistas no
incluidas en el SCI era e recuento manua de las citas emitidas por las revistas fuente y
recogidas en la propia base de datos del SCI ad hoc (como hemos realizado en nuestro trabajo),
el Ingtituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez Pifiero elabora e proyecto de

estudio del “Factor de impacto potencia de las revistas médicas espariolas’?'®

, cuyo objetivo
principal es determinar el hipotético FI nacional e internaciona de las revistas biomédicas
espanolas. En este trabagjo se ha calculado € FlI nacional de esas revistas en 2001, para lo cual
se han analizado las citas recibidas por cada una de ellas en 1999 y 2000 procedentes de 87
revistas fuente o revistas citadoras (seleccionadas basdndose en su inclusién en la base de datos
IME y en alguna otra base de datos internacional: MEDLINE, EMBASE o SCI.). Junto a FI
nacional se ha calculado también € Fl internacional sumando a las citas emitidas por las

revistas fuente espariolas, las emitidas por las revistas fuente del SCI.

Segln este dltimo estudio AD obtuvo un Fl nacional para 2001 de 0,102 y un Fl
internacional de 0,112. Otras revistas incluidas en la categoria de Dermatologia y Enfermedades
Venéreas obtuvieron los siguientes FI nacionales e internacionales. Enfermedades Infecciosasy
Microbiologia Clinica (0,351; 0,565), Revista Iberoamericana de Micologia (0,298; 0,574),
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Medicina Cutanea | bero-Latino-Americana (0,032; 0,043) y Fontilles Revista de Leprologia (0;
0). En e mismo estudio algunas de las revistas incluidas en la categoria de Medicina General e
Interna obtuvieron los siguiente FI nacionales e internacionales : Medicina Clinica (0,891;
1,125), Atencién Primaria (0,683;0,732), Revista Clinica Espafiola (0,268;0,342), Anales de
Medicina Interna (0,206;0,254).

El calculo del FI naciond llevado a cabo por e trabgjo del Ingtituto de Historia de la
Cienciay Documentacion Lopez Pifiero constituye un importante avance a la hora de valorar la
repercusion de las revistas espafiolas en el panorama naciona y la ayuda a este tipo de estudios
deberia mantenerse en afios posteriores. En e caso del Fl internacional, aunque constituye una
informacion valida de la repercusion internacional de las revistas espafiolas, sigue sujeto al
mismo sesgo que comentamos para el calculo del Fl por parte del SCI y que es basicamente la
inclusion o no de larevista en esta base de datos.

3.4.2. Estudio delosdocumentos citadoresde AD.

En el estudio de repercusion de una revista, en este caso de AD, es importante € célculo

del FI, pero también lo es € andlisis de quién citalarevistay donde lo hace.

El patron de citacion en ambos periodos, €l inicial representado por los afios 1985-1990 y
el final representado por los afios 1999-2003, fue muy parecido. La diferencia basica estrib6 en
el aumento de citas, que se duplico en el segundo periodo (se pasd de 38 entre 1985-1990 a 76
entre 1999-2003). En las dos etapas se observd una amplia distribucion de revistas citadoras.

Al no existir revistas dermatolégicas nacionales con capacidad citadora en la base de
datos del SCI, la mayor parte de citas se emitieron desde revistas extranjeras de la especialidad,
aunque los autores de los documentos de éstas eran en su inmensa mayoria espafioles. En la
primera etapa no destacé ninguna revista, estando muy repartido €l nimero de citas entre 15
revistas citadoras, de las que cuatro eran inglesas y otras cuatro americanas. En la segunda
etapa s destacaron dos revistas, la holandesa Journal of the European Academy of
Dermatology and Venérelogy y la estadounidense Journal of the American Academy of
Dermatology, revistas por otra parte representativas de las academias de dermatologia europea
y americana respectivamente. Entre ambas aportaron un 33% de todas las citas a AD. El resto
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de citas se repartio entre 23 revistas de distintas naciondidades entre las que destacaron

nuevamente EEUU y Reino Unido con 5 publicaciones cada una.

Otra observacién importante fue la presencia de publicaciones espafiolas como fuente de
las citas de AD en los Ultimos afios del estudio. Espafia fue en esta segunda etapa €l tercer pais
en el que se habian publicado més revistas citadoras. La Revista Clinica Espafiola, Archivos de
Bronconeumologia, Medicina Clinica y Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
aportaron € 18,4% de citas recibidas por AD en estos afios.

Tal como se apuntd en los resultados, la mayoria de autores que citaron a AD, fueron
autores nacionales, que habian publicado sus documentos en revistas extranjeras. Asi la
contribucién de Espafia en €l primer periodo fue de un 63,2% del total de citas y de un 81,6%
en e segundo. El porcentaje de autocitacion entre los autores del documento fuente y €
documento citado varié mucho entre un periodo y otro, pasando de un 2,6% en €l primero a un
31,6% en el segundo.

A diferencia de lo que ocurre con las revistas de origen anglosgjon (principales revista
fuente para las citas de AD y en general para la base de datos del SCI), la citacion por parte de
autores anglosajones fue précticamente inexistente, limitandose a dos citas de Reino Unido en
el primer periodo y a dos citas de Estados Unidos en el segundo.

En e primer periodo e 52,6 % de citaciones partié de centros espafioles (la discrepancia
con € 63,2% de contribucion espafiola se debidé a la presencia de autores espafioles que
firmaron desde centros extranjeros) mientras que en € segundo aumenté su porcentaje de
participacion a un 81,6%. En ambas etapas la distribucion por centros citadores fue muy
amplia, la mayoria de éstos estaban ubicados en las provincias de Madrid y Barcelona y por

tanto fueron estas provincias las principales productoras de citas.

La teméatica de los documentos fue variada en las dos etapas. En la primera predominaron
los temas de pediatria y genodermatosis, infecciones y dermatopatologia, mientras que en la
segunda fueron los temas de infecciones, la terapéutica, pediatriay oncologialhematologia.

La repercusion de AD entre otros profesionales de la medicina la podriamos resumir en
dos puntos. por una parte, e escaso valor obtenido al calcular su Fl traduce una bagja influencia
anivel internacional condicionada por el idiomay por la ausencia de nuestra revista no solo en
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la base de datos SCI (fuente de las citas que van a servir para el calculo del Fl), sino también en
MEDLINE. A pesar de estas dificultades es llamativo €l aumento de las citas que la revista ha
recibido en los Ultimos afios, a expensas de su citacion por parte de autores espafioles que
publican cada vez més en revistas extranjeras de la especialidad y en revistas espafiolas que han
conseguido su inclusion en e repertorio de revistas del SCI. En segundo lugar, las ya
discutidas limitaciones que supone €l cdculo del FI para revistas que no pertenecen a mundo
cientifico anglosgjon hacen necesaria la utilizacion de repertorios de citas nacionales como el
gue nos ofrece € Ingtituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez Pifiero, cuyos
valores de factor de impacto nacional tienen mayor validez en nuestro medio a estar calculados

apartir de citas de revistas incluidas todas ellas en nuestra base de datos por excelencia, el IME.

4. Resumen

La revista AD con una media anual de 130 articulos (entre 1984 y 2003) se sitUa a nivel
nacional entre las revistas espariolas de especialidades médicas con una produccion media-alta,
ocupando la novena posicion entre un grupo de 38 revistas biomédicas indexadas en la base de
datos IME. AD es ademés la publicacion de mayor produccion entre las revistas de la
especialidad recogidas en dicha base de datos.

Un cambio en el comité de redaccion de la revista ocurrido en julio de 1994 dio lugar a
importantes variaciones en € formato de la revista, que llevé consigo la clasificacion de los
diferentes articulos en secciones seguin la tipologia documental y el tema de los mismos. Este
cambio supuso por una parte una disminucion del nimero de documentos incluidos por
gjemplar, con un descenso del porcentgje de articulos originales, pero introdujo un nuevo tipo
de documento en larevista, € articulo de revision, y temas como los de lenguaje y dermatologia
e historia de la dermatologia.

Mas de la mitad de articulos de todo el periodo se publicaron en las secciones de Casos
Clinicos y Casos breves (58,7% de documentos). Esto traduce, y asi qued6 confirmado, que la
tipologia documental que predomina en la revista es con mucho e caso clinico (66,2% de
documentos), definido por la exposiciéon de uno a tres casos clinicos. La escasa proporcion de
articulos originales basados en series amplias de pacientes, estudios epidemiolégicos, ensayos
clinicos u otros estudios analiticos, contrasta con lo observado en otra &reas de la medicinay en
revistas internacionales de la especialidad.
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Los temas més abordados en los articulos del periodo fueron la dermatopatologia y la
terapéutica, temas que por otra parte también fueron los preferidos por los dermat6logos
espanoles cuando publicaron sus trabgos en revistas internacionales. En ambos estudios
destacd una escasez de documentos sobre fisiopatologia e investigacion, tricologia o cosmética.

La mayoria de articulos fueron firmados por cuatro o cinco autores (45,1%), situdndose €l
indice de colaboracion medio del periodo en un 4,48. Esta situacion se mantuvo sin excesivas
variaciones a lo largo de los veinte afios del estudio. 2907 autores distintos firmaron los 2604
documentos del estudio y dieron lugar a 11667 autorias o firmas de autor. La distribucion de
estos autores seguin su produccion siguié laley de Lotka de forma que a un porcentaje menor de
autores (los de productividad més alta) le correspondié la mayor parte de autorias. Asi, un
22,9% de autores firmaron un 74% de autorias, un 9,7% de autores firmoé un 54,6% de autorias
y un 2,1% de autores fue € responsable del 25,4% de autorias. Un 56,7% de autores se les
considerd autores ocasionales a firmar un Unico documento a lo largo del periodo. Este valor,
conocido como indice de transitoriedad, se sitGa entre los més bajos dentro de la bibliografia
médica nacional y traduce un elevado grado de asentamiento de AD entre los autores nacionales
de dermatologia. En €l polo opuesto, se situé un 3,5% de autores (maximos productores) que
firmaron 20 0 més trabajos a lo largo de los veinte afios. Los autores que mas documentos
firmaron alo largo del periodo, con independencia del orden de su firma, fueron Iglesias Diez L
(192 autorias), Camacho Martinez F (120), Naranjo Sintes R (104), Sanchez Yus E (99),
Guerra Tapia A (87) y Regquena Caballero L (84). Cuando se andiz6 a los primeros firmantes
de los documentos, destacaron Navarro FA (conocido por sus trabajos incluidos en la seccion
de Lenguaje y Dermatologia), Conde-Salazar L y Torrelo Fernandez A.

De las 17 CCAA, 7 concentraron e 85,5% de la produccion y todas estuvieron
representadas en mayor o menor medida (a excepcion de Ceuta y Mdlilla). La comunidad de
Madrid fue con diferencia la gran productora, aportando 917 documentos que representaron
35,2% de toda la produccion. Las otras cuatro comunidades con mayor nimero de documentos
fueron Andalucia (422, 16,2%), Catalufa (240, 9,2%), Cadtilla-Ledn (221, 85%) y la
Comunidad Vaenciana (179, 6,9%). Al relativizar la produccion de las distintas comunidades
por € nuimero de habitantes y por e producto interior bruto (PBI), cobraron importancia
comunidades como Cagtilla-Ledn y Aragén. Cuando la ponderacion se realizd por nimero de
dermatélogos la situacion varié mucho entre los distintos quinquenios del estudio cuyos valores
medios Situaron en las primeras posiciones a Madrid, Cadtilla-Ledn, Andalucia, Asturias,
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Gadlicia y Extremadura. Madrid, a igual que ocurria como CCAA, fue la provincia que més
documentos aportd, siendo su produccion un 35,2% del total (917 articulos). De lejos siguieron
a Madrid en produccion las provincias de Barcelona (232, 8,9%), Granada (156, 6%), Sevilla
(143, 5,5%), Valencia (133, 5,1%), Zaragoza (112, 4,3%) y La Coruiia (95, 3,6%). Cuando se
relativizd la produccién por factores demograficos y econémicos, las grandes productoras en
ndmeros absolutos quedaron desplazadas por provincias como Salamanca, Soriay Granada. Las
provincias con mayor nimero de documentos por dermat6logo fueron Soria, Granada'y Madrid.

Los 293 centros distintos firmaron los 2604 documentos del estudio y dieron lugar a 2977
colaboraciones. La mayoria de estas colaboraciones pertenecian a grandes hospitales o
complejos hospitalarios, entre los que destacaron los hospitales madrilefios 12 de Octubre (281
colaboraciones) y Clinico San Carlos (153), € Hospital Universitario San Cecilio de Granada
(149) y e Hospita Virgen de la Macarena de Sevilla (123). Un 14,3% de documentos fueron
firmados por més de una ingtitucién, siendo dos las ingtituciones firmantes para la mayoria de
estos trabajos (86,6%). La produccién extranjera (documentos cuyo primer autor pertenecia a
una institucién no nacional) alo largo del periodo de estudio fue de 98 trabajos repartidos entre
los 20 afios, lo que representd un 3,8% de toda la produccion.

Dermatologia fue, como era de esperar, la especialidad que firmd un mayor nimero de
documentos, representando el 62,7% del total de colaboraciones. La gran colaboradora de
dermatologia fue anatomia patoldgica con un 18,7% de colaboraciones. De lgjos le siguieron las
45 especididades médicas restantes, destacando, aungque de forma discreta medicina interna y
microbiologia que aportaron un 2,9% y un 2,5% de colaboraciones respectivamente.

En nuestro estudio se clasificaron segin e disefio epidemiolégico un total de 2366
documentos. La mayoria de articulos fueron de tipo descriptivo (96,5%) y dentro de estos
predominaron los informes de 1 a 5 casos (76,7%). Sélo en 63 documentos (2,7%) se empled
un disefio analitico (33 estudios de casos-control, 25 ensayos clinicos controlados y 5 estudios
transversales). Al analizar e empleo de los distintos tipos de disefios en los originales de los
dos periodos del estudio, se confirmd que en la segunda etapa hubo una moderada disminucion
del porcentagje de informes de casos y las series clinicas y un aumento de estudios
epidemiolbgicos descriptivos y estudios de casos-control.
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Un elevado porcentgje de articulos publicados en AD no utiliz6 ningiin procedimiento
estadistico (2183 documentos, 83,8%). La mayoria de los documentos que emplearon
estadistica ésta fue puramente descriptiva (271, 10,4% del total de documentos). En un 5,6% de
articulos se emplearon procedimientos estadisticos mas complegjos, siendo la categoria més
aplicada las tablas bivariables (2,1%). Al analizar el empleo de los distintos procedimientos
estadisticos en los articulos originales podemos concluir que a pesar de que este tipo de
documento bajé en nimero, empled métodos estadisticos més compleos.

Los 2604 articulos recogidos durante todo €l periodo proporcionaron 56.144 referencias.
El 80% de documentos presentaron entre 1y 28 referencias, siendo €l indice de referencias por
articulo paratodo €l periodo de 21,56.

El patron de citacion de AD no difiere mucho a obtenido en otros estudios espafioles que
andlizan € consumo de la informacién. El principa género documental de las referencias
fueron las revistas (92,3%), la mayoria de las cuaes estaban editadas en Estados Unidos
(55,4%) y Reino Unido (15,7%). El numero de referencias a publicaciones espafiolas (tercer
pais de origen de las referencias de AD) y con €llo el indice de aislamiento descendi6 entre el
primer afio del estudio y € Ultimo, pasando de 11,6% en 1984 a un 7,8% en 2003 (p<0,001). El
aumento de la produccién espafiola en biomedicina en genera y en dermatologia en particular,
se contradice con esta bagja citacion de la produccion del propio pais por parte de los autores de
larevista. Esta situacion debe alertar a los autores de AD y en genera de las revistas espafiolas
y animarles a citar no s6lo la producciéon de autores espafioles en revistas internacionales o
nacionales incluidas en la accesible base de datos MEDLINE, sino también la que se publica en
otras revistas que aunque no se indicen en esta prestigiosa base de datos internacional s lo
hacen en otra que, a menos para los autores esparioles deberia ser tan importante, y ala que no
solemos recurrir en las busguedas bibliograficas, nos referimos a nuestra base de datos IME.

Aunque la diversidad de revistas citadas fue muy amplia, llegandose a contabilizar 765
revistas distintas entre los tres periodos, la mayoria de referencias (el 47,2% de todas las citas a
revistas) se concentraron en un grupo de 10 revistas. De estas las més citadas fueron las dos
revistas americanas Archives of Dermatology y Journal of the American Academy of
Dermatology , y la inglesa British Journal of Dermatology que se situaron en e nlcleo de
Bradford. AD, situada en la segunda zona de Bradford, fue la cuarta revista més citada con un

porcentaje de autocitacion cercano a 4%.

232



Discusion

El semiperiodo de Burton y Kebler, o mediana de la distribucion de las citas por afios
descendié entre los tres afios andizados del estudio, situandose en 6 afios para 2003, lo que
significa que los autores de la revista emplean cada vez més la literatura actua en las
referencias de sus publicaciones.

El valor del factor de impacto de AD, cercano a 0,04, obtenido del recuento de citas
recibidas por la revista a partir de las revistas fuente del SCI, no es comparable con los valores
obtenidos en 2003 por las grandes revistas incluidas en €l campo Dermatology &Venéreal
Diseases del SCI, como el Jornal of Investigative Dermatology (4,19), Archives of Dermatology
(3,53), & Journal of the American Academy of Dermatology (2,97) o €& British Journal of
Dermatology (2,66). Este valor Unicamente confirma la escasa influencia que AD, como
muchas otras revistas, gercen a nivel internaciona y de ninguna manera da informacion de la
importancia de la misma, maxime cuando una minoria de revistas biomédicas espafiolas estan
representadas en la base de datos SCI, ninguna de ellas dermatolégica. Por lo tanto la
posibilidad de que AD sea citada en esta base de datos se halla muy reducida. En este sentido,
tienen mas importancia valores de Fl obtenidos a partir de indices de citas nacionales como los
elaborados por e Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero, cuyo
trabgjo congtituye un importante avance a la hora de vaorar la repercusion de las revistas

espanolas en el panorama nacional.

Lo que s se desprende del estudio de las citas recibidas por AD es el aumento que estas
experimentaron, duplicandose entre € primer periodo y € dltimo del estudio. El patrén de
citacion, en este caso de otras revistas hacia AD, fue similar en ambas etapas. La mayoria de las
citas provenian de autores espafioles que habian publicado sus documentos en revistas
internacionales de la especiadidad, destacando, en € Udltimo periodo, la revista holandesa
Journal of the European Academy of Dermatoly and Venérelogy y la estadounidense Journal
of the American Academy of Dermatology. También se dejé notar la inclusion, en los Ultimos
anos, de agunas revistas espafiolas en la base del 1SI como la Revista Clinica Espafiola,
Archivos de Bronconeumol ogia, Medicina Clinica y Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. Entre las cuatro aportaron un 18,4% de citas recibidas por AD entre 1999 y 2003.
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1.- Desde e punto de vista de la estructura formal de la revista, € elemento mas
significativo a lo largo del periodo estudiado, ha sido, coincidiendo con la renovacion del
comité de redaccion de Actas Dermo-Sfiliogréaficas ocurrido en julio de 1994, la aparicion de
importantes variaciones en € formato de la misma, con la inclusién de secciones en las que que
agrupaban los diferentes articulos, seguin la tipologia documental Este cambio supuso por una
parte una disminucién del nimero de documentos incluidos por ejemplar, con un descenso del
porcentaje de articulos originales, pero introdujo un nuevo tipo de documento en la revista,el
articulo de revisién, y temas, que hasta ese momento apenas habian estado representados, como
los de lenguaje y dermatologia e historia de la dermatologia.

2.- Latipologia documental que predomina en la revista es con diferencia, el caso clinico
(66,2% de documentos) siendo escasa la proporcion de articulos originales basados en series

amplias de pacientes, estudios epidemioldgicos, ensayos clinicos u otros estudios analiticos.

3.- Los temas méas abordados en los articulos del periodo objeto de estudio fueron la
dermatopatologia y la terapéutica. Destaca la escasez de documentos sobre fisiopatologia e
investigacion, tricologia o cosmética.

4.- Un tota de 2907 autores distintos firmaron los 2604 documentos del periodo y dieron
lugar a 11667 autorias o firmas de autor. Un 56,7% de autores se les consider6 autores
ocasionales d firmar un Unico documento a lo largo de los veinte afios estudiados. En e polo
opuesto, se situd un 3,5% de autores (maximos productores) que firmaron 20 o més trabajos en
ese mismo periodo de tiempo.

5.- Los autores que mas documentos firmaron durante todo el periodo, con independencia
del orden de su firma, fueron Iglesias Diez L (192 autorias), Camacho Martinez F (120),
Naranjo Sintes R (104), Sanchez Yus E (99), Guerra Tapia A (87) y Requena Caballero L (84).

6.- De las 17 Comunidades Auténomeas, la Comunidad de Madrid fue con diferencia la
gran productora, aportando 917 documentos que representaron el 35,2% de toda la produccion.
Las otras cuatro comunidades con mayor nimero de documentos fueron Andalucia (422,
16,2%), Catalufia (240, 9,2%), Cadtilla-Ledn (221, 8,5%) y la Comunidad Valenciana (179,
6,9%). Al relativizar la produccién de las distintas comunidades por €l nimero de habitantes y

por el PBI, cobraron importancia comunidades como Castilla-Ledn y Aragon.
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7.- Doscientos noventay tres centros distintos firmaron los 2604 documentos del estudio
y dieron lugar a 2977 colaboraciones. La mayoria de estas colaboraciones pertenecia a grandes
hospitales 0 complejos hospitalarios, entre los que destacaron los hospitales madrilefios 12 de
Octubre (281 colaboraciones) y Hospital Clinico San Carlos (153), e Hospital Universitario
San Cecilio de Granada (149) y € Hospital Virgen de la Macarena de Sevilla (123).

8.- Dermatologia fue, como era de esperar, la especididad que firmd un mayor nimero de
documentos, representando el 62,7% del total de colaboraciones. La segunda especialidad con
mayor nimero de colaboraciones fue anatomia patoldgica que aportd un 18,7% de las mismas.

9.- Segun € disefio epidemioldgico la mayoria de articulos fueron de tipo descriptivo
(96,5%), y dentro de estos predominaron los informes de 1 a 5 casos (76,7%). Sbélo en 63
documentos (2,7%) se empled un disefio analitico (33 estudios de casos-control, 25 ensayos
clinicos controlados y 5 estudios transversales).

10.-Un elevado porcentaje de articulos publicados en AD no utilizd ningln procedimiento
estadistico (2183 documentos, 83,8%). La mayoria de los documentos que emplearon
estadistica ésta fue puramente descriptiva (271, 10,4% del total de documentos).

11.- En e consumo de la informacion, € principal género documenta de las referencias
fueron las revistas (92,3%). El nimero de referencias a publicaciones espafiolas descendio entre
el primer afio del estudio y € dltimo. Las revistas més citadas fueron las dos revistas
americanas Archives of Dermatology y Journal of the American Academy of Dermatology , y la
inglesa British Journal of Dermatology. La revista Actas Dermo-Sfiliogréficas fue la cuarta
revissa més citada con un porcentgje de autocitacion cercano a 4%.La mediana de la
distribucion de las citas por afios descendi6 entre los tres afios anadlizados del estudio,
situandose en 6 afios para 2003.

12.- El valor del factor de impacto de AD ha pasado de unos valores cercanos a 0,01 entre
1986 y 1990 a un valor de 0,04 en 2003.
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