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Analisis y evolucion de los indicadores bibliométricos de
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OBJETIVOS: Analizar la evolucién de los indicadores de
produccion y consumo del area de tabaquismo de la Socie-
dad Espaiiola de Patologia Respiratoria (SEPAR), a través
de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA (AB) y, en segundo
lugar, comparar los indicadores entre las tres décadas estu-
diadas con las otras areas tematicas neumolégicas (periodo
1970-2000).

MATERIAL Y METODOS: Entre septiembre de 2000 y junio
de 2001 se realizé una revision manual de todos los niimeros
publicados por AB desde 1970 a 2000 (ambos inclusive). Se
recogieron 13 variables.

RESULTADOS: Se examiné un total de 2.198 articulos de AB,
45 de los cuales (2,04%) eran sobre tabaquismo, el 71% pu-
blicados en los dltimos 5 afios. Concentracién de la produc-
cion sobre tabaco en cuatro provincias (68,1%), y en cinco
centros hospitalarios espaiioles (50%), firmados por neumo-
logos el 78,4% de los primeros. El indice de productividad
fue de 1,65, con un indice de cooperacion de 4 + 3 autores. En
total fueron emitidas 1.230 referencias con un indice de refe-
rencias por articulo de 27,3 + 26. Es de destacar que la publi-
cacion mas referenciada fue AB y en segundo lugar Medicina
Clinica. Los indicadores de obsolescencia han permanecido
estables, con tendencia al aumento de los indices de aisla-
miento y de autocitas. La produccion en el area de asma (p <
0,05), insuficiencia respiratoria y trastornos del sueio, infec-
ciones no tuberculosas, oncologia, pleura y enfermedades in-
tersticiales (p < 0,001) fue mayor que la del area de tabaquis-
mo. Igualmente el indice de aislamiento fue mayor en el area
de tuberculosis que en tabaquismo (p < 0,05).

CONCLUSIONES: Hay un aumento importante de la produc-
cién del area de tabaquismo en el periodo estudiado, con
una hegemonia de los neumdélogos en este tema. La evolucion
de los indicadores fue acorde con el del resto de las areas bio-
médicas, destacando como revista referenciada AB.

Palabras clave: Tabaquismo. Bibliometria. Informacion cientifica.

Analysis and evolution of bibliometric indicators
of productivity and readership of articles on smoking
appearing in ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA
from 1970 to 2000. A comparison to others topics
in respiratory medicine

OBJECTIVES: To analyze the evolution of bibliometric in-
dexes for research on smoking published in ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA (AB) from 1970 through 2000, to com-
pare indexes for each of the three decades under study, and
to compare the indexes for smoking research with those of
other topics in respiratory medicine.

MATERIAL AND METHODS: We reviewed all articles publis-
hed by AB between 1970 and 2000, recording data on 13
characteristics.

REsuLTs: Of 2,198 documents reviewed, 45 (2.04%) were
about smoking; 71% of them were published in the last five
years. The research came mainly from the most productive
four provinces and five hospitals, which produced 68.1%
and 50% of the reports, respectively. The first authors were
pneumologists in 78.4% of the articles. The productivity in-
dex was 1.65, and the mean number of authors per docu-
ment (collaboration index) was 4 + 3. The total number of
references was 1,230 and the number of references per pa-
per was 27.3 £ 26. AB was the most cited journal. We found
no change in obsolescence indexes. Insularity and self cita-
tion indexes tended to increase. Topics with productivity in-
dexes that were higher than the index for smoking research
were asthma (p < 0.05), respiratory insufficiency and sleep
disorders, non-tuberculosis infection, oncology and pleural
and interstitial diseases (p < 0.001). The insularity index was
higher for tuberculosis than for smoking (p < 0.05).

CoNCLUSIONS: Smoking research increased considerably
during the period studied. Pulmonologists predominated
among the authors of studies on smoking. Bibliometric inde-
xes for smoking evolved as did the indexes for other research.
The most frequently cited journal was AB.
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Introduccion

Podemos definir bibliometria como la ciencia que
tiene por objeto el tratamiento y estudio de datos cuan-
titativos procedentes de las publicaciones cientificas, es
decir, pretende cuantificar la actividad cientifica!. De-
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nominamos bibliometria, pues, al estudio de la naturale-
za 'y curso de una disciplina (siempre que dé lugar a pu-
blicaciones), por medio del computo y andlisis de las
varias facetas de la comunicacién escrita®®. Los estu-
dios bibliométricos aportan una interesante vision de la
actividad cientifica del propio pais, lo que supone in-
vestigacion bdsica para facilitar la toma de decisiones
de los responsables de la politica cientifica*. Los objeti-
vos fundamentales de la bibliometria son el estudio del
tamafio, el crecimiento y distribuciéon de los documen-
tos cientificos, asi como de la indagacion de la estructu-
ra y dindmica de los grupos que producen y consumen
estos documentos y la informacién que contienen?. Por
tanto, los indicadores bibliométricos son vdlidos en
aquellas dreas en las que las publicaciones son un resul-
tado esencial de la investigacidn, por lo que su validez
es maxima en aquellos dmbitos cientificos basicos, don-
de predomina la publicacién cientifica, y mucho menor
en aquellas dreas de tipo tecnolégico o de ciencias apli-
cadas. La actividad cientifica presenta una serie de ca-
racteristicas que tienen que ver con la publicacién, que
no es un subproducto del trabajo que se realiza, sino el
producto final de dicho trabajo. En los estudios bibliomé-
tricos se distingue entre citas (que una publicacién recibe
de otras posteriores) y referencias (que una publicacién
hace de otras anteriores), y el objetivo del estudio de las
citas y referencias es el consumo de informacién cientifi-
ca y conocer la repercusién o impacto que su produccién
ha tenido en comunidades cientificas determinadas’.

Por tanto, el estudio de la produccién, circulacidn,
consumo y repercusion de las publicaciones, en definiti-
va, el comportamiento de la informacién cientifica
compete a la bibliometria. Los indicadores de produc-
cién (indice de productividad, indice de cooperacién e
indice de referencias por articulo) analizan la cantidad
de publicaciones cientificas elaboradas por un autor,
grupo de trabajo o revista®’. Los indicadores de circula-
cion (indice de productividad circulante, indice de cir-
culacion) nos hablan del nimero de articulos de un au-
tor o de una revista incluidos en los grandes repertorios
biomédicos internacionales®’. Los indicadores de con-
sumo se basan en el andlisis de las referencias e infor-
man de la obsolescencia (semiperiodo de las referen-
cias, e indice de Price) y del aislamiento (indice de
aislamiento y distribucién de las referencias)®’. Por tlti-
mo, los indicadores de repercusion se elaboran a partir
de las citas, proponiendo un modelo teérico que conclu-
ye que los trabajos importantes se citan y los irrelevan-
tes se ignoran®’.

Los objetivos de este trabajo han sido determinar, ca-
racterizar y analizar, en los tltimos 30 afios, la evolucién
de los indicadores de produccién y consumo del drea de
tabaquismo de la Sociedad Espafola de Patologia Respi-
ratoria (SEPAR) a través de ARCHIVOS DE BRONCONEU-
MOLOGIA (AB) y, en segundo lugar, compararlos entre
décadas y con otras dreas temdticas neumoldgicas.

Material y métodos

Entre septiembre de 2000 y junio de 2001 se realiz6 una re-
visién manual de todos los nimeros publicados por AB desde
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1970 a 2000 (ambos inclusive). Fueron excluidos del analisis
los nimeros especiales, monograficos y resimenes de congre-
sos. Se incluyeron todos los manuscritos publicados en las sec-
ciones de “Editorial”, “Originales”, “Revisiones”, “Notas clini-
cas” y “Cartas al Director”.

Recogimos de cada articulo, de forma manual, las siguientes
variables: a) afio de publicacién; b) tipo de documento; ¢) nd-
mero de autores; d) primer autor firmante del trabajo analiza-
do; e) centro o lugar de trabajo de los autores; f) provincia de
residencia de los autores; g) especialidad o especialidades
de los autores; &) intervalo en dias entre la recepcion y la acep-
tacion de la revista; i) intervalo en dias entre la aceptacién y la
publicacion; j) palabras clave utilizadas; k) nimero total de re-
ferencias, incluyendo nimero de referencias totales de cada
revista referenciada (sélo se tuvieron en cuenta las referencias
de publicaciones periddicas incluyendo las 24 revistas que ha-
bian sido referenciadas en mayor nimero de ocasiones®’, in-
cluyendo ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA), y nimero de re-
ferencias por cada afo; /) autocitas de primer autor, de grupo y
de revista; m) drea tematica, clasificada en una de las siguien-
tes dreas: asma; tabaquismo; insuficiencia respiratoria y tras-
tornos del sueflo; técnicas diagndsticas y terapéuticas; tubercu-
losis; infecciones no tuberculosas; oncologia; circulacidn;
pleura; fisiopatologia, y enfermedades intersticiales.

Los indicadores analizados en este trabajo fueron los de pro-
duccién que, como se ha comentado, analizan la cantidad de pu-
blicaciones cientificas elaboradas por un autor, grupo de autores
o revista. Los indicadores de produccién calculados fueron:

— Indice de productividad o de Lotka, calculado para cada
afo como el logaritmo del nimero de articulos publicados.

— Indice de cooperacidn, obtenido como la media de los fir-
mantes en cada articulo o, lo que es lo mismo, la media del
nimero de firmas por trabajo.

— Tasa o nimero de referencias por articulo que fue hallado
para cada aflo, realizando el cociente entre el nimero de refe-
rencias emitidas y el nimero de articulos publicados.

En cuanto a los indicadores de difusién, que son los que se
centran en el analisis de las referencias, teniendo en cuenta
que s6lo hemos elegido referencias de revistas periddicas, he-
mos calculado:

— Semiperiodo de las referencias que fue calculado hallan-
do la mediana de la distribucién de las referencias por afios de
procedencia o ndmero de afios que van desde la actualidad
hasta que se publicé la mitad de las referencias emitidas por
una revista.

— Indice de Price: es el porcentaje de referencias con menos
de 5 afios de antigiiedad.

— Indice de aislamiento: representa el porcentaje de referencias
que corresponden al mismo pais que la publicacién citadora, y
refleja el grado de aislamiento o apertura al exterior de un pafs.

— Distribucién de las referencias: con el que conocimos que
revistas son las referenciadas, obteniendo el porcentaje de las
mismas.

— Las autorreferencias o autocitas que se refieren al nimero
de referencias propias, en este caso de AB, o a las autocitas
del primer autor o del grupo de trabajo.

Las variables analizadas se introdujeron en una base de da-
tos disefiada en Microsoft Access 97 para este estudio. El ana-
lisis estadistico fue realizado mediante el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 8.0.

El andlisis estadistico fue descriptivo expresando las varia-
bles cuantitativas como la media aritmética + desviacién es-
tdndar de la variable. Para la comparacion de proporciones se
utiliz6 el test de la ? en variables cualitativas para datos inde-
pendientes. Para la comparacion de las medias de dos grupos
en una variable cuantitativa continua se utilizé el test de la t
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de Student, tras comprobar el ajuste a la distribucién normal
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoff. Para comparar
las medias de mds de dos grupos en una variable cuantitativa
continua se realizé un andlisis de la variancia (ANOVA) con
comparacién miultiple de medias por la prueba de Bonferroni
para gestionar inferencias multiples sobre los mismos datos.
Se acepté como nivel de significacién una p < 0,05 (intervalo
de confianza [IC] del 95%).

Resultados

Se analizé un total de 2.198 articulos de AB en el periodo
estudiado. De ellos 45 (2,04%) eran sobre tabaquismo, el
71% en los dltimos 5 afios. La distribucion de los articulos
por afios se puede observar en la tabla I. De los articulos de
tabaco fueron Editoriales un 18%; Originales, un 64%; Re-
visiones, un 4%, y Cartas al Director, un 13%.

La distribucién por provincias de los autores se puede
observar en la tabla II, pero las de Madrid, Barcelona,
Burgos y Salamanca concentran el 68,1% de los manus-
critos. En cuanto a la distribucién de los articulos por
centro de trabajo (tabla III) el 50% se agrupa en el Hospi-
tal Clinico de Salamanca, Hospital Universitario la Prin-
cesa, Hospital Germans Trias i Pujol, Hospital Militar de
Burgos y Hospital Militar Central Gémez Ulla.

Teniendo en cuenta que un manuscrito puede estar fir-
mado por mds de un autor con diferentes especialidades,
el 78,4% de los firmantes eran neumoélogos. Aunque las
palabras clave utilizadas ponen de manifiesto una gran
dispersion, las tres que se emplearon con mayor frecuen-
cia fueron “tabaquismo” en el 20% de los manuscritos,
“prevencion” en el 10,6% y “tabaco” en el 8%.

En cuanto a los indicadores de produccién (tabla IV),
el indice de productividad fue de 1,65, con un indice de
cooperacion o de firmas/trabajo de 4 + 3 autores por ar-
ticulo. El intervalo de aceptacién (tiempo trascurrido
entre la recepcion del manuscrito hasta que es aceptado
para su publicacién) fue de 94 + 54 dias, y el intervalo
de publicacidn (tiempo trascurrido entre la aceptacion de
un articulo hasta su publicacién) fue de 148 + 44 dias.
El indice de referencias por articulo fue de 27,3 + 26
sobre un total de referencias emitidas de 1.230. La dis-
tribucién de las referencias por revista se puede obser-
var en la tabla V. Destaca el hecho de que la publicacién
mads referenciada fue AB (el 8,5% del total), ocupando
el segundo lugar Medicina Clinica.

En cuanto a la obsolescencia, dentro de los indicado-
res de consumo (tabla IV), tanto el semiperiodo de las
referencias como el indice de Price han permanecido
practicamente estables en los ultimos afios, resaltando
unicamente, en la década de los noventa, el afio 1997
con 1,17 afios y un 73,1% de indice de Price; el afio
1993 con 13,25 afios y un 17,1%, y el afio 1992 con
2,39 afios y un 81,8%. Sobre los indices de aislamiento
y autocitas se ha observado en todos ellos una tendencia
a aumentar, como se puede observar en la tabla I'V.

Debido a la escasa produccién sobre tabaquismo en
las décadas de los setenta y ochenta no hemos podido
realizar comparaciones entre décadas entre los diferen-
tes indicadores. En cuanto a las comparaciones con
otras dreas temdticas neumoldgicas, Unicamente se rea-
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TABLA 1
Distribucion de los articulos por afio de publicaciéon
Ano Numero de articulos Porcentaje
1989 2 4
1990 1 2
1991 - -
1992 1 2
1993 2 4
1994 3 7
1995 4 9
1996 5 11
1997 1 2
1998 9 20
1999 7 16
2000 10 22
TABLA II

Distribucion de los articulos por la provincia

del primer autor

Provincia

Nimero de articulos

Madrid
Barcelona
Burgos
Salamanca
Sevilla
Valencia
Zaragoza
Asturias
Guipizcoa
Navarra
Tenerife
Brasil

10
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Uno de los articulos no presentaba este dato.

lizaron en la década de los noventa (tabla VI).

TABLA III

Distribucion del nimero de articulos por centro de trabajo

de los autores

Centro

Numero de articulos

Hospital Clinico Universitario de Salamanca
Hospital Universitario La Princesa

Hospital General Germans Trias i Pujol
Hospital Militar de Burgos

Hospital Militar Central Gémez Ulla
Hospital de Bellvitge

Hospital General Yagiie

Hospital de Sant Boi

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Instituto de Salud Carlos 111

Universidad de Zaragoza

Centro de Especialidades Dr. Fleming Sevilla
Grupo SEPAR Tabaquismo

Hospital Clinico de Valencia

Hospital de Guiptzcoa

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital General Gregorio Marafién
Hospital Miguel Servet

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria
Hospital Universitario Virgen de Covadonga
Hospital Vall d’Hebron

Hospital Virgen del Camino

Universidad de Sa Paulo (Brasil)

e ST (O (ST (ST (O I (S TS I S SN e SR |
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TABLA

v

Indicadores de produccion y consumo del area de tabaquismo

iIndicadores

1989 1990 1992 1993 1994
indice de productividad 0,30 0 0 0,30 0,48
Indice de cooperacion 3,5+35 7 1 1,5+0,7 4+17
Indice de referencias/articulo 29,5 27 21 20 13,7
Intervalo de aceptacion (dias) 182 13 - 58 140
Intervalo de publicacién (dias) 87 194 - 214 227
§emiper1’0d0 de referencias (anos) 2,13 4,63 2,39 13,25 5.5
Indice de Price (%) 75 56,8 81,8 17,1 41,5
Indice (%) aislamiento 3,39 3,7 0 0 9,7
Autocitas revista (%) 0 3,7 0 0 0
Autocitas (%) primer autor 1,69 0 0 0 2,4
Autocitas grupo (%) 3,3 0 0 0 2.4
TABLA V Se ha podido constatar una mayor productividad, es-
Distribucién de las referencias por revista tadisticamente significativa, en las dreas de asma (p <
- i 0,05), insuficiencia respiratoria y trastornos del suefio,
Tt s Namero Porcentaje infecciones no tuberculosas, oncologfa, pleura y enfer-
List Journal Indexed referencias total medades intersticiales (p < 0,01) que en el drea de taba-
quismo. No existieron diferencias con las dreas de técni-
Arch Bronconeumol 104 8.5 . L. P losi . lacié
Med Clin (Barc) 76 6.2 cas @agnosﬂc/as y terapeutlcas,,tul?ercu osis, circulacion
Am J Respir Crit Care y fisiopatologia. Igualmente el indice de aislamiento del
Med/Am Rev Respir Dis 65 53 area de tuberculosis fue mayor, significativamente, que
JAMA 65 5.3 el del area de tabaquismo (p < 0,05). No hemos encon-
N Engl J Med 39 3.2 trado diferencias entre el drea de tabaquismo y el resto
fMJ 31 2,5 en ninguno de los restantes indicadores bibliométricos.
ancet 24 2
Thorax 23 1,9
Chest 19 1,5 . sz
Eur Respir J 12 1 Discusién
Rev Clin Esp 12 1 En primer lugar, somos conscientes de que nuestro
Ann Intern Med 9 0,7 trabajo presenta una serie de limitaciones metodoldgi-
Arch Intern Med 7 0,6 .
Cli cas tanto desde el punto de vista general, como por la
in Chest Med 7 0,6 L LE LD .
Am J Med 5 0.4 fuente de adquisicién de datos y por los indicadores bi-
Cancer 2 0,2 bliométricos. Un aspecto inicial importante es la repre-
J Allergy Clin Inmunol 2 0,2 sentatividad de AB. Aunque actualmente se trata de
J Appl Physiol 2 0,2 una publicacién oficial, es 16gico pensar que no acoge
J Clin Invest 2 0,2 toda la produccion cientifica que se realiza sobre taba-
Mayo Clin Proced 1 0,1 . . . . .
quismo ni del sistema respiratorio. Los datos aportados
TABLA VI
Comparacion de los indicadores de produccion y consumo de la década de los noventa entre areas tematicas
Indice de Indice de Indice de Intervalo Intervalo
productividad cooperacion referencia/articulo aceptacion publicacion
Dias Dias
Asma 0,86 £ 0,18¢ 3,47 £2,06 294 +11,8 88,9 £70,3 159,9 £479
Tabaco 0,43 + 0,37cdfhi 4,24 +£2.56 26,03 £9,8 86,6 +49.,3 1549 £46,3
IRTS 1,11 £0,21 431 +231 20,1 £6,5 113,7+£72,2 164,7 £46,8
TDT 0,69 + 0,38 4,64 £2,61° 29,5 +23,08 109,4 £55.3 154,5 £41,03
Tb 0,65 + 0,335 4,18 +2,05 18,5+ 8,47 109,3 £ 69,4 160,7 £ 50,9
InoTb 1,05 £0,22 3,72 +£1,88 21,9+94 74,7 £72,7 186,3 +45,9
Oncologia 1,26 £ 0,17 4,5 +1,94* 152+3.6 81,9+77.8 189,3 + 59,9%
Circulacion 0,63 +0,320¢th 4,4+ 1,76 12,8 £3.6 86,9 + 80,3 179,3 £48,6
Pleura 1,04 £ 0,15 4,05 +2,13 11,5 +£2,5% 118,1 £104,3 191,1 £ 50,6
Fisiopatologia 0,64 0,135 3,57 £2,01 292+ 17,1 144,6 + 111,748 172,3 £39,2
Enfermedades intersticiales 1,01 £0,18 4,01 £1,74 14,9 6,5 75,9 + 66,06 182,4 +53,9
Total 0,86 £ 0,35 4,13 £2,09 20,7 £ 12,3 95,4 +77,9 175,7+£51,8

IRTS: insuficiencia respiratoria y trastornos del suefio; TDT: técnicas diagndsticas y terapéuticas; Tb: tuberculosis; I noTb: infecciones no tuberculosas.
*p < 0,05 frente a asma; °p < 0,05 frente a IRTS; °p < 0,001 frente a IRTS; p < 0,001 frente a I no Tb; °p < 0,05 frente a I no Tb; p < 0,001 frente a oncologia;
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TABLA IV
Indicadores de produccion y consumo del area de tabaquismo
Aifios
1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
0,60 0,70 0 0,95 0,85 1
3+27 3+28 6 55+1,8 48+29 5+3 43+26
19,5 46,4 27 23,7 36 24
51,6 £37,9 51,6 £58,6 91 118,3+31,3 96,7 +44,8 109,3 + 64,9 943 +544
202,6 + 44,5 150 £59.,4 146 112,6 + 20,6 163,29 £ 21,12 130,8 £ 21,1 147,6 £43,5
4,64 5,08 1,17 4,53 4,46 4,89
56 41,9 73,1 54,9 54,5 61,4
17,9 3,45 222 22,5 15,4 29,1
3,8 2,1 14,8 12,2 7,5 19,1
0 1,2 0 42 3,5 5.4
1,2 1,2 11,1 4,2 1,1 5.8

permiten conocer la situacién de esta revista, pero no
deben ser utilizados para valorar la actividad cientifica
del sistema respiratorio ni del drea de tabaquismo. Exis-
te, por tanto, un “sesgo de publicacién”, es decir, por un
lado, tanto los editores como los revisores y los autores
tienden a publicar determinado tipo de investigaciones
en detrimento de otras, y las publicadas en inglés, en re-
vistas extranjeras, son las que tienen mayor posibilidad
de difusién y reconocimiento, por lo que los estudios
mads novedosos o de mayor interés son enviados a revis-
tas anglosajonas, con mayor factor de impacto®!%-12,
Tanto el andlisis de los datos como la introduccién de
los mismos en la base de datos fueron realizados por un
unico revisor. Es posible que la realizacion de esta tarea
fuera mas adecuada por dos personas, valorando la con-
cordancia interobservador (indice kappa). Para evitar en
lo posible los errores cometidos en la introduccion de los
datos, se realizé una supervisiéon profunda de todas las
variables y, una vez finalizada la misma, una depuracién
exhaustiva de los datos, subsanando los errores detecta-
dos. En todo caso, los posibles sesgos de interpretacion
se habran distribuido de forma equiparable a lo largo de
toda la revision de la revista. Otra hipotética fuente de ses-
gos seria un efecto aprendizaje por parte del revisor, es

decir supone que pueda existir una mayor soltura y apren-
dizaje a medida que se introducen los datos. Creemos que
este sesgo no ha existido, pues en la depuracion realizada
no hemos encontrado una mayor concentracién de errores
al inicio de la introduccién de los datos.

En cuanto a los indicadores bibliométricos hay que te-
ner en cuenta que un mismo indicador puede interpretar-
se de forma distinta segtn el drea de conocimiento que
se estudie. Ademads ninguno de los indicadores es deter-
minante en s{ mismo, ya que cada uno de ellos represen-
ta una parte de la realidad, por lo que sélo tiene utilidad
cuando se consideran en conjunto'®. Limitaciones serias
de los indicadores pasarian por la subjetividad y parcia-
lidad en la revision por pares; la falta de informacién en
cuanto a la calidad de una contribucidn; la existencia de
distintos tipos de documentos cuyos contenidos no son
comparables entre si; la falta de un modelo aceptado que
explique el proceso de andlisis de las referencias, y el
hecho de que el manejo exclusivo del factor de impacto
de una revista de publicacién como determinante de ca-
lidad es una extrapolacién muy limitada>*!3.

El resultado mas importante de nuestro trabajo es el au-
mento de la produccién en temas sobre tabaquismo que se
ha producido a través de AB'*!>. Lo anterior no es mds

TABLA VI
Comparacion de los indicadores de produccion y consumo de la década de los noventa entre areas tematicas
Semiperiodo indice indice Autocitas Autocitas Autocitas
referencias de Price aislamiento revista primer autor grupo
Afios % % % % %
59+13 429+9,2 42+28" 2,6 + 1,6 3+£1,7 5,8+3,1
5,07+33 53 £18,7 10,5 £9,2% 49+54 1,2+£1,7 23+£35
6,4+ 1,06 39,9+6,9 74 +£3,1m 5626 25+23 53+£35
55+2,1 50,2+ 14,4 3,7+£2,6m 3,1 £2,6F 1,07 £ 1,06 2+1,8
52+1,7 50,7+ 13,9 18,9+9,6 10,6 £9,5 1,5+£2,1 24+26
6,03+ 1,4 43,7+9,5 6,8 +£3,4m 2,6+ 1,8 1,1 £0,7 23+14
6,2+1,7 42,3 +10,2 6+1,3" 3,7+ 1,7 1+1,1 1,9+1,6
6,8+25 395+154 54 +3,6m 3,9 +3,2k 0,3+0,8 1+£1,9
63+1,8 41,6 £11,9 10,4 £2,2% 6,3+2,5 29+2,6 4,1+3,1
73+£34 38,7+ 15,9 4,8 £54™ 43+4,6 3+2,6 4,6 +3,6
6,7+1,7 379+ 125 72+£2,7™ 44+15 14£12 22+1,5
6,1 £2,1 43,6 £13,3 78 +6,2 4,7+44 1,719 3,1+£29

£p < 0,05 frente a oncologia; "p < 0,001 frente a pleura; ip < 0,001 frente a intersticiales; 'p < 0,05 frente a TDT, y *frente a Tb; ™p < 0,001 frente a Tb.
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que la consecuencia de la importancia que han adquirido
los temas sobre tabaco desde la década de los ochenta.
Aunque en algunos estudios, con independencia de la im-
portancia de la salud publica, no se han encontrado ma-
nuscritos en revistas internacionales con alto factor de im-
pacto sobre aspectos determinados sobre tabaco!®, es
indiscutible el interés despertado en los autores espaiioles
sobre el tabaquismo, lo que ha aumentado la produccién
de trabajos sobre el tema'”!%, De todas maneras, lo halla-
do no es diferente a lo experimentado en el sistema de
ciencias de la vida en Espafia con un crecimiento especta-
cular desde el comienzo de la década de los setenta, mejo-
rando su posicién en el contexto internacional'. El taba-
quismo es multidisciplinario, por lo que habra una gran
variedad de especialistas médicos y de otras disciplinas
sanitarias y no sanitarias, centros e instituciones que tra-
bajen sobre el tema. Por ello, tenemos que esperar una
gran dispersion en cuanto a los estudios y lineas de inves-
tigacion. Pero el tabaquismo estd incluido en casi todas
aquellas dreas que mds han aumentado su produccién en
biomedicina y ciencias de la salud en Espaiia, como medi-
cina interna/general, cdncer/oncologia, gastroenterolo-
gia/hepatologia, genética/herencia, inmunologifa y cardio-
vascular®. Igualmente, y aunque con una produccién
intermedia, el drea de respiratorio también ha experimen-
tado un crecimiento importante en cantidad y repercusion
en Espaiia y Europa®'22.

Aunque en nuestro caso, por la especializacién médi-
ca de AB, pareceria 16gico que la mayoria de los auto-
res fueran neumologos (lo que se confirma en nuestro
trabajo, pues el 78,4% de los primeros firmantes eran
neumologos), esto no ha sido diferente en otros trabajos
sobre el tema. Garcia Lépez!'’, en un articulo sobre bi-
bliometria y tabaco en el periodo 1970-1996, encontré
que la mayoria de la produccién sobre tabaquismo fue
realizada por neumdlogos de los servicios de los hospi-
tales de toda Espana.

Es sabido que la produccién cientifica en la universi-
dad se dirige principalmente hacia areas del conocimiento
mads bésicas, por el contrario los hospitales dirigen su acti-
vidad cientifica mas hacia dreas clinicas®. En nuestro tra-
bajo se puede observar un predominio absoluto de la pro-
duccién sobre tabaquismo en hospitales, agrupandose el
50% de la produccidn en cinco centros sanitarios naciona-
les. Lo encontrado no es diferente a lo observado en otros
trabajos sobre el tema'’, ni en otras dreas y sistemas en
biomedicina?*?*%, Tgualmente, en nuestro estudio coinci-
den las provincias espafiolas mas productoras, concen-
trandose la mayoria de los trabajos en Barcelona y Ma-
drid, con el resto de publicaciones en tabaco!’ y en
biomedicina®*®. Hay que ser cuidadosos pues hemos uti-
lizado nimeros absolutos y los resultados hay que tomar-
los con cautela pues las provincias mds productoras son
las que mayor poblacién tienen asi como mayor nimero
de médicos, y mayores recursos econdémicos®*?. Igual-
mente hay que ser cauteloso en el andlisis de la produc-
cién por centros e instituciones ya que la lista expresada
no necesariamente indica calidad de los grupos de investi-
gacion®.

A principios del presente siglo, el 80% de los traba-
jos tenia una sola firma, mientras que en la actualidad el
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80% tiene varias’. Se ha podido comprobar como el in-
dice de firmas/trabajo ha ido aumentando con el paso
de los afios’. En la revista Medicina Clinica, en el peri-
odo comprendido entre 1975 y 1984, la media del indi-
ce de cooperacion pasé de 4 a 5,5 autores por articulo,
sin existir diferencias en el mismo periodo al analizar
Revista Clinica Espaiiola pues la media pasé de 4,7 au-
tores por manuscrito a cinco®, estabilizdndose des-
pués?’. En el afio 1992, en Medicina Clinica, la media
del nimero de autores por articulo fue de 6,412, Tam-
bién en revistas de impacto internacionales (The Lancet
y New England Journal of Medicine) se ha observado
este patrén ascendente y luego de estabilizacién?*?’. Por
tanto, en la actualidad la impresion es que la media del
nimero de autores por articulo se ha estabilizado, en
general, en todas las dreas de la biomedicina?'?*?’, En
nuestro trabajo hemos hallado una media de 4 + 3 auto-
res y ha aumentado su nimero desde 1989 permane-
ciendo estable desde 1997 (tabla IV). En este punto, lo
que nosotros hemos encontrado no es diferente de lo
observado por Garcia Lépez!’, con una media del indice
de cooperacién en revistas espafiolas sobre el tema de
tabaquismo de 4 + 2 autores, y de 5 + 2 para articulos
sobre tabaquismo de autores espaifioles, publicados en
revistas extranjeras. Dado que la complejidad de la
ciencia no ha variado, la estabilizacion del indice de co-
operacion se podria deber a que quizds en los tultimos
afios se estén respetando mds las normas de autoria
cientifica o por la decisiva actuacion, en este sentido, de
los comités de redaccion de las revistas.

La media del nimero de referencias por articulo en-
contrada por nosotros no es diferente de lo hallado en
otras dreas de la ciencia®’. La media se sitio en 27 con
unos valores minimos de 13 y maximos de 46. El hecho
mads significativo es que la revista mds referenciada (au-
torreferencias o autocitas) fue AB (el 8,5% del total,
siendo del 19,17% en 2000) seguida de Medicina Clini-
ca, lo que tiene una gran importancia, pues probable-
mente los autores que publican sobre este tema no sean
tan ocasionales y es posible que existan unos grupos de
investigacion mejor consolidados que en otras dreas.
Ademas el incremento de autorreferencias constituye la
principal via para mejorar el factor de impacto™.

Los indicadores de obsolescencia han permanecido
practicamente estables a lo largo de los afios sin eviden-
ciar una inclinacién definida. Las tres revistas espafiolas
con un semiperiodo mds bajo son Atencion Primaria con
475 anos, Inmunologia con 5,15 afios, y Medicina Cli-
nica con 5,16%. La evolucidn, en cuanto al semiperiodo
de las referencias, de Medicina Clinica no presenta una
tendencia definida®®, como en nuestro estudio en cuanto al
tabaquismo.

El indice de aislamiento ha tendido a aumentar a lo
largo de los afios, situdndose en el 29,17% en 2000,
muy superior al encontrado en nuestra revista en con-
junto®, y no es diferente al compararlo con otras dreas
neumoldgicas salvo la tuberculosis. Segun las diferen-
tes dreas temdticas existen diferentes proporciones en
cuanto a las referencias dedicadas a publicaciones de
Espafia; en general el indice de aislamiento de las revis-
tas médicas espafiolas se encuentra entre el 7 y el 14%,
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lo que refleja un bajo aislamiento de los autores espafo-
les.

Como ya se ha indicado previamente dada la escasa pro-
duccion sobre tabaquismo en las décadas de los setenta y
ochenta, no hemos podido realizar comparaciones entre dé-
cadas de los indicadores estudiados. En cuanto a las com-
paraciones con otras dreas neumoldgicas presentes en
nuestra revista, y por el mismo motivo, éstas sélo se han
podido realizar en la década de los noventa. Con ello he-
mos comprobado el hecho de que el tabaquismo de una
manera rapida ha aumentado su produccion de forma clara,
aunque todavia por debajo de seis dreas temdticas; en cam-
bio no es diferente de otras tan importantes como la tuber-
culosis o la circulacion. Es de destacar que practicamente
no existen diferencias, aunque el tabaquismo se ha incor-
porado mas tarde a la produccién de articulos en la mayo-
ria de los indicadores bibliométricos estudiados en la déca-
da de los noventa, comparandolos con los del resto de
dreas.

Podemos concluir que el drea de tabaquismo ha expe-
rimentado un notable crecimiento en cuanto a produccion
cientifica, sobre todo en la ultima década, haciéndose eco
de esta manera d e la importancia que han adquirido los
temas dedicados al tabaco en estos 30 afios anteriores. En
la década de los noventa no han existido diferencias en la
mayoria de los indicadores estudiados del drea de taba-
quismo al compararlos con las otras areas tematicas, y to-
davia la produccion cientifica sobre tabaco es menor que
en las dreas de asma, insuficiencia respiratoria y trastor-
nos del suefio, infecciones no tuberculosas, oncologia,
pleura y enfermedades intersticiales.

Existe hegemonia de los neumdlogos en el tabaquismo,
lo que confirma lo encontrado por otros autores previamen-
te. La mayoria de la produccién proviene de Madrid, Bar-
celona, Burgos y Salamanca, y el 50% se concentra en en
cinco hospitales de la geografia espafiola.

El andlisis de los indicadores de produccién y consu-
mo del drea de tabaquismo no es diferente al encontra-
do por otros autores en otras areas de la ciencia biomé-
dica, y éstos se mantienen estables en los ltimos afios,
sin tendencia definida en cuanto a la obsolescencia y
una inclinacion al aumento del indice de aislamiento, lo
que probablemente resulte coherente con el tabaco.
Destaca el gran nimero de referencias (autocitas) de AB,
lo que podria significar la existencia de grupos de in-
vestigacion en el tema bastante consolidados.
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