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En la actualidad la APS forma parte, en diferente medida, de
todos 1los sistemas sanitarios del mundo. Sin embargo, no
existe un modelo universalmente vdlido, sino que cada estado
ha adaptado los principios de Alma-Ata a sus caracteristicas,

posibilidades e intereses.

El aspecto més notable de 1la APS es el proporcionar una
atencién:

- Integral: contempla al ser humano en toda su dimensién
bioldégica, social y psicolégica.

- Continuada y permanente a lo largo de todo el ciclo
vital.

- Activa: a través de ella, el sistema sanitario oferts
diversas prestaciones sanitarias.

- Accesible: se facilita al usuario el acceso y uso de
los recursos socio-sanitarios.

- Multidisciplinaria: cuenta con la colaboracién de
diferentes profesionales.

- Participativa: intenta fomentar en los individuos y la
comunidad, la asutorresponsabilidad en materis de
salud.

- Programada y evaluable: emplea una metodologia que
evalia la eficacia, efectividad, eficiencia y la
equidad de las intervenciones de acuerdo a los

objetivos iniciales.
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- Docente e investigadora: actividades consideradas
esenciales en la formacidn de nuevos profesionales y en
el desarrollo de un cuerpo de conocimientos especificos

de este nivel de atencién.

En Espafia, la filosofia de la APS ha tenido gran impacto en la
politica socio-sanitaria y en el impulso de estrategias y
programas orientados al idesal de: "Salud para todos en el afio

2000" (Vuori, 1883; Vuori, 1887).

1.2. ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ESPARNA

Nuestro pais ha pasado de un sistema sanitario organizado en
torno al Seguro Obligatorio de Enfermedad, al actual sistema
Nacional de Salud, vigente desde la promulgacién de 1la Ley
General de Sanidad, el 25 de abril de 19886.

Este 1logro estd marcado por dos Reales Decretos (RD); uno
regula la creacién de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) (RD 2015/78) vy el otro, establece el marco
legal de 1la APS y de las Estructuras Basicas de Salud (RD
137/84) (Carro, 1985).

Al Real Decreto de creacién de 1la especialidad de MFyC, le
siguié el que regula la obtencidén de dicha titulacién (RD

3303/78), el programa de 1la cual ha experimentado sucesivas
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revisiones (S4nchez et al, 1880). En 1la actualidad, la
formacién del Médico de Familia se estructura a través de
objetivos y actividades docentes, propias y especificas de APS
a desarrollar durante las rotaciones extrahospitalarias en los
Centros de Salud (Martin-Zurro, 1892).

Por su parte, el RD 137/84, plantea 1la reforma de la
asistencia sanitaria y 1la integracién de las distintas

organizaciones vinculadas a la salud.

Hasta la fecha, la Seguridad Social establecia tres niveles
asistenciales:

- Primer nivel: ofrecisa asistencia sanitaria a través de
los médicos generalistas, pediatras y enfermeras, tanto en los
Ambulatorios como en el domicilio.

- Segundo nivel: proporcionaba atencién especializada en
Ambulatorios de segundo nivel y en las consultas externas de

los hospitales.

- Tercer nivel: dispensaba atencién altamente

especializada en centros hospitalarios de tecnologia avanzada.

Este sistema, cuyo principal objetivo era el tratamiento de la
enfermedad, valoraba la "medicina extrahospitalaria"” como de
segunda categoria. Entre las deficiencias que se le imputaban
destaca: la escasez de recursos, la masificaciédn y

burocratizacién de las consultas, la falta de actividades de
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promocidén y prevencién, el aislamiento de 1los profesionales,
los que ademés, disponian de una oferta de actividades

formativas e investigadoras bastante reducida.

Esta situacién es la que intenta corregir el RD 137/84 el cual
propugna una nueva estructura, cuyos componentes son:
- Zona de salud: es el marco territorial de la APS y
pretende proporcionar una atencién de salud continuada
e integral.
- Centro de salud: es la estructura fisica y funcionsal
que alberga al otro elemento clave: el equipo de salud.
~ Equipo de salud: conjunto de profesionales sanitarios y
no sanitarios que constituyen el elemento humano y

dinamizador del sistema.

En Espafia, el proceso de implantacién de 1la Reforma Sanitaria
no ha sido homogéneo, debido a8 complejas causas de orden
politico, econémico y profesional (Borrell, 1988; Gérvas,
1888). En consecuencia, en la actualidad conviven dos tipos de

centros de APS: centros reformados y no reformados.

Las diferencias entre ambos son notables y giran en torno a
aspectos:
- Socioecondémicos: asignacién de plantillas, criterios

retributivos y condiciones laborales del personal.
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- Asistenciales: edades incluidas en la atencioén
pedidtrica.

- Profesionales: horario de los miembros del equipo y rol
del personal de enfermeria.

- Formacién del personal: las actividades de docencia e
investigacién se presentan como estrategia para el

desarrcllo profesional.

La Ley General de Sanidad regula el derecho a la proteccidén de
la salud, reconocido por la Constitucién Espafiola de 1978;
establece las funciones, actividades y servicios de salud de
la Administracidén del Estado y de las Comunidades Auténomas vy
ademds identifica los tres niveles organizativos del Sistema
Nacional de Salud: central, autonémico y &areas de salud.

Las Areas de Salud se delimitan segiin factores geograficos,
demogréficos, socio-sanitarios y epidemiolégicos y comprenden
las: Zonas Bédsicas de Salud, que constituyen 1la unidad
territorial de la APS; en ellas se sitda la estructura fisica
y funcional donde el equipo de Atencién Primaria realiza las

actividades que le son propias.

La evaluacién de la APS se encargé, en 1881, a una Comisién
Interparlamentaria vy su resultado se conoce como: "Informe

Abril", el cusl se compone de cuatro puntos:
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- Anélisis de los costos del nuevo modelo de atencién.
Este andlisis demostrd que, al contrario de lo supuesto, la
inversién en APS se reducia al 17 % del gasto sanitario
espafiol; cantidad inferior al promedic destinado al mismo tema
en otros paises de la Comunidad Econémica Europea. El mayor
porcentaje del gasto se produjo a expensas de la construccién
de nuevos centros.

- Evaluacién del grado de satisfaccién de los usuarios.
Las encuestas diridgidas a los usuarios del sistema revelan unsa
elevada satisfaccién respecto a 1los servicios recibidos, al
trato dispensado por los profesionales, al tiempo destinado a
la atencién y el reconocimiento de una mejor calidad
asistencial en relacién al pasado.

- Evaluacién de la calidad, eficiencia y equidad de los
servicios. Entre los logros del nuevo modelo destacan: el
aumento del tiempo medio de consulta, 1la disminucién de la
derivacién a servicios especiales A4 de urgencias
hospitalarias, el abaratamiento de las prescripciones y la
atencion de nuevos procesos y patologias.

- Evaluacién de la opinién de los profesionales
implicados en el proceso de reforma. Esta es positiva, sobre
todo entre los profesionales mds JjSvenes en cuya formacidn se
han impartido contenidos tedérico-prdcticos sobre APS.

No obstante, estos resultados no deben ocultar necesidades tan

apremiantes como las de: mejorar la informacién de 1los
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usuarios, disminuir 1las trabas burocréaticas, aumentar la
incentivacidén de los profesionales y propiciar sistemas de

gestién que garanticen 1la estabilidad de 1las plantillas

(Borrell, 1988).

1.3. INVESTIGACION EN ATENCION PRIMARIA Y LA REVISTA "ATENRCION

PRIMARIA".

Como se ha comentado, el nicleo de 1la APS, es el Centro de
Salud donde el equipo desarrolla todas sus actividades
asistenciales, docentes y de investigacién. Estas dltimas, en
su fase inicial, estuvieron marcadas por estudios sobre lsa
realidad inmediata y carecieron de lineas prioritarias claras
(Martin-Zurro, 1887; 1888; Jiménez, 1880).

Con la intencién de potenciar los trabajos de investigacién
deben primarse aspectos como: el armonizar 1la investigacién
con los objetivos, contenidos vy metodologia especificos de la
APS, el disefiar proyectos pertinentes y viables, cuyos
resultados repercutan positivamente sobre la organizacién y la
situacién de salud de la comunidad atendida, y finalmente es
esencial fomentar la participacién pluridisciplinaria en las
actividades de investigacién.

El proceso de la investigacién requiere de la comunicacién y

difusién de los resultados a la comunidad cientifica; con esta
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finsalidad, la Sociedad Espaiiola de Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFC) cuenta con Jornadas anuales que congregan
a los especialistas espafioles, Yy les permiten un rico
intercambio de experiencias y conocimientos. Producto de estas
reuniones, son 1los Libros de Ponencias que recogen las
aportaciones de los participantes.

No obstante, este tipo de comunicacidén seria insuficiente,
para canalizar el enorme flujo de informacidén que produce y
requiere el desarrollo profesional del especialista en MFyC.
Por esta razén, un grupo de pioneros, lanzé la 1idea de
disponer de una publicacién peridédica propia. Asi surgidé en

Diciembre de 1983, la revista "Atencidén Primaria”.

1.4. ANALISIS DE LA LITERATURA CIENTIFICA.

En los Gltimos afios el mundo de las publicaciones biomédicas
ha experimentado los efectos de la aplicacién de medidas de
control de calidad, como la adopcién de Requisitos de
Uniformidad para manuscritos presentados a revistas biomédicas
(CIERM, 1991). Junto a8 los aspectos formales, ha crecido el
interés por la calidad de lo publicado debido al impacto y
difusién que pueda alcanzar en la comunidad cientifica. Se
abre asi, un campo tematico en la documentacién cientifica

susceptible de ser estudiado a través de la bibliometria.
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La bibliometria (BMT) es un método cientifico de la Ciencia de
la Informacién o de 1la Documentacién que estudia y analiza
todas las formas que adopta la literatura cientifica empleando

técnicas matemédticas y estadisticas (Ferreiro, 1883).

El anédlisis bibliométrico permite conocer (Terrada, 1873):
- E1 tamafio, crecimiento y distribucién de documentos;
- La estructura y dindmica de los grupos que producen y
consumen dichos documentos;

- La informacién que contienen los documentos.

La BMT aplicada a la evaluacién de la actividad cientifica de
los profesionales en un campo, en este caso la APS, emplea la
bibliografia generada por los investigadores y de ella procura
extraer un conjunto de indicadores. Estos indicadores,
convenientemente utilizados, describen la situacién y seiialan
las tendencias en cuanto a: hébitos de publicacién, formacién
Yy cooperacién entre equipos y nicleos temdticos de mayor
interés.

Los indicadores BMTs, al cuantificar el impacto de una
publicacién, ofrecen una medida indirecta de la calidad y del
potencial de circulacidén de 1la misma. En ese sentido es
esencial la inclusidén de wuna revista en bases internacionales
(Mychko-Megrin, 1991).

Por esta razon, uno de los mayores éxitos alcanzado por la
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revista TAtencidén Primarisa® ha sido su inclusién, desde
setiembre de 1881, en el apartado Family Practice de Index

Medicus/MEDLINE, la mayor base de datos en bio-medicinsa.

1.5. JUSTIFICACION PERSONAL

En relacién a los estudios bibliométricos, mi interés se
inicia a través de la 1lectura de publicaéiones sobre revisidn
bibliografica vy teledocumentacidén, y de la elaboracién de
material didédctico para el andlisis critico de articulos
Originales. En conjunto se trata de temas que me han merecido
especial atencién por formar parte de 1los contenidos de
seminarios y cursos sobre metodologia de la investigacién, en
los que he participado como docente y directora.

Por otra parte, tuve la ocasién de conocer la organizacidén vy
participar en algunas de las actividades académicas de la
National Library of Medicine, durante una estancia realizada
en los National Institutes of Health en Bethesda (Maryland).
Este conocimiento y la oportunidad de utilizar los medios e
instalaciones de una de las bibliotecas méds 1importantes en
temas bio-médicos, estimulé mi interés vy atencién hacia el
andlisis de los Originales como documentos primarios de maximo

usc en la realizscién de todo proyectoc de investigaciédn.
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FINALIDAD, OBJETIVOS E
HIPOTESIS
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2.1. FINALIDAD

Estudiar 1la evolucién de la investigacién sobre Atenciédn
Primaria de Salud a través del andlisis cuantitativo de los
autores y referencias bibliogrédficas presentes en los
Originales publicados en la revista "Atencién Primaria"”, entre

diciembre de 1889 y junio de 18993.

2.2. OBJETIVOS

1. Conocer 1las tendencias de las secciones de 1la revistsa
“"Atencién Primaria” a través de los sumarios correspondientes

a los nimeros publicados entre diciembre de 1989 y Jjunio de

1993.

2. Describir wvariables referidas a 1los autores y a su
produccién de Originales sobre APS como son: fuentes de
financiacién, agradecimientos, cooperacién entre profesionales

de distinta titulacién, ambito y regién.

3. Evaluar 1la evolucién de los Originales sobre APS a través
de la comparacién de dos periodos de 18 meses de duracién,
separados por 1la inclusién, en setiembre de 1981, de 1la

revista "Atencidén Primaria” en la base IM/MEDLINE.
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4, Valorar 1las referencias bibliograficas sobre el tema
Atencién Primaria de Salud (Primary Health Care) incluidas en
la base de datos Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MedLARS), consultada en soporte de disco 6ptico (€CD-

ROM), entre enero de 1980 y junio de 1883.

5. Comparar variables referidas a las referencias sobre APS
obtenidas en 1la base MedLARS (enero 1880 a Junio 1983),
respecto a las provenientes de 1los Originales de "Atencién

Primaria” en el mismo periodo.

6. Analizar las referencias bibliogréaficas correspondientes a
los documentos primarios citados en el apartado Bibliografia

de los Originales estudiados.

7. Conocer las caracteristicas bibliométricas (JCR/SCI) y 1la
tipologia (ULRICH) de 1las revistas m&s consultadas por los

autores de Originales publicados en "Atencién Primaria”.

8. Identificar errores que aparecen en las referencias
bibliogrdficas de 1los Originales publicados en "Atencién

Primaria” en el periodo estudiado.
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9. Comparar la localizacién y tipo de errores en las

referencias bibliogrédficas de 1los Originales pertenecientes a

las dos etapsas.

2.3. HIPOTESIS

- La seccidén de Originales serd la méas importante en nimero de

padginas y aportaciones en la revista "Atencidén Primaria”.

- Un tanto por ciento notable de Originales serian satribuibles
a un nimero reducido de primeros firmantes, entre los que

existe un predominio del sexo masculino.

- La mayoria de autores de Originales probablemente sean
especialistas de MFyC que desarrollan su actividad en centros
de APS vy cuya produccién cientifica refleja escassa

colaboracién con profesionales de otros édmbitos y regiones.

- En relacién al descriptor Primary Health Care, la Dbase
IM/MEDLINE indizard preferentemente articulos provenientes de

publicaciones perif6dicas editadas en lengua inglessa.



II.- FINALIDAD, OBJETIVOS E HIPOTESIS 17

-Un alto porcentaje de los documentos primarios consultados
por los autores de “Atencién Primaria“ corresponderian a
articulos publicados en un reducido niimero de revistas de

Medicina General, de oriden espafiol y anglosajén.

- Posiblemente existen errores formales de distinto tipo ¥y
localizacidén en las RFBs de 1las revistas consultadas para 1la

elaboracién de los Originales.
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FUNDAMENTOS
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3.1. EVOLUCION DE LA REVISTA ATENCION PRIMARIA

El nimero O de "Atencién Primaria“ aparecié en diciembre de
1883. En el Editorial se declaraba que el objetivo de la nueva
publicacién era:"Convertirse en vehiculo de expresidén
cientifica de todos los profesionales del &mbito de la APS y
tenia el prop6sito de contribuir a su desarrollo y demostrar
que existia ‘vida 1inteligente” fuera de 1los hospitales”
(Editorial, 1983).

A lo 1largo de 1los 80, la revista "Atencién Primaria” ha
experimentado cambios en la periodicidad de publicacién y las
secciones que la componen (Martin-Zurro et al, 1882). Asi
destacamos que hasta 1987, la revista se publicaba cada dos
meses, y a partir de esa fecha pas6é a editarse mensualmente.
Cinco afios m&s tarde, en 1892, se publicaron 18 nuimeros en
lugar de 1los 12 de 1991 y desde marzo de 1992 se ha pasado a
la actual frecuencia quincenal.

El crecimiento de esta publicacién puede ser el resultado de
un conjunto de factores, como: el dar cobertura a una 4rea
parcialmente descuidada hasta ese momento, la consolidacién de
los equipos de APS, los avances cientificos en la especialidad
y el aumento de 1la competitividad entre los profesionales
(Cano y Martin-Zurro, 1889).

Por otra parte, durante los 10 aflos de vida de la revista, se

han introducido nuevas secciones, a la vez que otras, han sido
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suprimidas. En 1992 desaparecié la seccién de Notas Clinicas y
se amplié la tematica tratada en Formacién Continuada. A la ya
tradicional seccién de Originales, se afiadié la de Originales
Breves, que pretendia reducir el tiempo de demora entre la
aceptacién y publicacién de los manuscritos.

Hasta enero de 1892, 1la seccién de Formacién Continuada
comprendia cuatro apartados fijos: Area Clinica, Diagnéstico
por la imagen, Area de Salud Pablica y Medicina Comunitaria y
Bibliografia Comentada. A partir de esa fecha, Formacién
Continuada adopta una estructura més flexible e incluye temas
de todos los é&mbitos propios de la APS, sin divisiones ni
esquemas aprioristicos en cuanto a posibles clases de
contenidos (Martin-Zurro et al, 1882).

En 1992, se introdujo la obligatoriedad del resumen
estructurado, seguin las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas de Vancouver.
Este grupo de editores de algunas de las principales revistas
biomédicas publicadas en inglés, se reunié en enero de 1878,
en Vancouver (Columbia Britédnica) para unificar los requisitos
técnicos de los manuscritos que remitian los autores.

El grupo de Vancouver se transformé en el Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas que se reline periédicamente
para revisar y actualizar, las conocidas popularmente como

Normas Vancouver (CIERM, 1888, 1891), que suscribe "Atencién

Primaria"”
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Desde enero de 1890, "Atencidén Primaria"” se indiza en 1la base
de datos Excerpta Médica y desde julio-agosto del mismo afio en
FAMLI (Family Medical Literature Index).

A partir de setiembre de 1881, y con efecto retroactivo al
Nimero 1 de 1888, su inclusién fue aceptada en la base Index
Medicus y MEDLINE del sistema MedLARS. Para ello recibié el
informe favorable del Literature Selection Technical Review
Committee, compuesto por expertos en biomedicina, docencia,
investigacién, produccién editorial y biblioteconomia.

Una de las exigencias de la National Library of Medicine (NLM)
(Bethesda, Maryland), para incluir "Atencién Primaria"” en
MedLARS, fue el empleo de papel de impresién sin &cido y no
blanqueado. Se trata de un papel "permanente” con una duracién
estimada de varios siglos y homologado por el American
National Standards Institute (ANSI Z238,48-1884).

Desde enero de 1883, destaca, en la portada, el sumario
correspondiente a cada nimero, es un cambio cualitativo que

realza la imagen cientifica de la revista.
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3.2. LAS SECCIONES DE LA REVISTA ATENCION PRIMARIA

“"Atencién Primaria" cuenta con varias secciones cuya finalidad
es difundir trabajos de investigacién relacionados con el
nivel primario de la atencién de salud y contribuir con ello a
su desarrollo organizativo y técnico.

Las secciones que componen la revista son, con pequeiias
variaciones desde sus inicios (1983) hasta junio de 1883, las
siguientes: Editorial, Originales, Notas Clinicas
posteriormente transformada en Originales Breves, Articulo

Especial, Cartas al Director y otras secciones variables.

Editorial. Admite diferentes contenidos, en ocasiones se
presenta como un articulo doctrinal o de opinién sobre
cuestiones de actualidad que destacan por su carédcter polémico
o relevancia conceptual o préactica; en otras, se trata de
revisiones criticas y concisas sobre un tema, objeto de un
Original, del cual se analiza su aportacién o sus
implicaciones en 1la prédctica futura (Huth, 1982; Day, 1890;
Brown, 1892).

El Editorial se suele solicitar a un experto sobre el tema,
por lo tanto se elabora por encargo. A diferencia del ARO, no
tiene un formato rigido, carece de subapartados y no se
acompafia de resumen, tablas o figuras (Pulido, 1988a). No

obstante, admite una cierta estructura compuesta por: un
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pidrrafo introductorioc donde se plantea el problema, seguido de
varios parrafos centrales que describen las evidencias a favor
v en contra y un parrafo final que intenta dar una respuesta

clara a la cuestidén inicial (Day, 1880).

Originales. E1 ARO es wun informe escrito y publicado que
describe los resultados més relevantes de una investigacién
clinics; debe ser escrito siguiendo 1la secuencia del
razonamiento 1l6gico y publicado en un medio védlido, es decir,
en una revista cientifica (Day, 1980). A
Importa clarificar el concepto de publicacién primaria porque
su mecsnismo da origen al articulo de investigacién. El
Council of Biological KEditors sefifala que una publicacién
cientifica primaria debe ser:

La primera divulgacién de 1los resultados de una
investigacién y contener informacidén suficiente para que
los lectores puedan: evaluar las observaciones, repetir
los experimentos y evaluar los procesos intelectuales
subyacentes, susceptibles de percepcidn sensorial

mediante un documento tangible (Day, 1890).

El ARO es la expresién de 1la secuencia base del proceso de 1la
investigacién: primero se formula la pregunta, a ella sigue

una respuesta tentativa basada en conocimientos o experiencias
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anteriores (hip6tesis), 1luego se exponen los métodos vy
procedimientos destinados a responder a la pregunta, més
adelante se describen los resultados alcanzados y finalmente
se comparan 1los propios hallazgos con los de otros
investigadores, asi se llega a conclusiones y recomendaciones
para futuros estudios (Huth, 1892; Argimén y Jiménez, 1891).

El formato de un ARDO se organiza en cuatro apartados:

Introduccidén, Material o Pacientes y Métodos, Resultados vy

Discusién.

Notas clinicas. El autor debe adoptar criterios estrictos en
la concepci6n y elaboracién de estos manuscritos; no obstante,
en algunas revistas cientificas es una seccién en extincién.
El término Caso Clinico se reserva para:

- Los sindromes o enfermedades no descritas con anterioridad;

Las asociaciones inesperadas de dos o mias enfermedades que

!

suponen una asociacidén causal anteriormente insospechads;
- Las variaciones del patrdén habitual, es decir el caso
limite;
- Las evoluciones inesperadas que sugieren un efecto
terapéutico o adverso de un féarmaco.
Aunque cada una de las variedades del <caso clinico tiene una
estructura propia, de modo general debe contar con cinco
elementos: introduécién, descripcién del caso con todo 1los

detalles relevantes, discusién de la evidencia de que se trata
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de wuna observacién clinica dnica, posibles explicaciones
alternativas y una conclusién con las explicaciones
pertinentes (Huth, 1882).

Una variante de 1las Notas Clinicas es la Serie de Caso o
Casuistica, basada en estudios retrospectivos de los registros
de wuna institucién. Para su redaccién existen diferentes
opciones: cada “caso” puede ser descrito brevemente para
llegar a conclusiones generales, o bien todos los "casos" se
tratan individualmente y se presentan combinados en tablas

Junto con datos de otras Series de Casos ya publicados (Huth,

1892).

Articulo de Revisién o Articulo Especial. Se define como un
articulo pormenorizado, selectivo vy critico que integra la
informacién esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto
(Pulido, 1988b).

Ante el constante aumento de 1la 1literatura cientifica su
utilidad es incuestionable, no s6lo para mantenernos al
corriente de los progresos en nuestra &drea, sino también, para
formular hipétesis y elegir métodos adecuados. El Articulo de
Revisién critica significa la posibilidad de tener en un solo
documento, la informacién abundante y dispersa, recopilada y
sintetizada por un experto.

La revisién critica conjuga las aportaciones del meta-

andlisis; asi, se procede a una valoracidén sistematics,
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organizada y estructurada de un problema de interés, abordado
por estudios independientes entre si pero cuyos resultados,
tomados en conjunto, permiten llegar a conclusiones
significativas (G6émez et al, 1989).
Las ventajas de incorporar el meta-anédlisis como método de
elaboracién de los Articulos de Revisién critica han sido
ampliamente analizadas por varios autores (Gémez et al, 1989;
Delgado et al, 1891; Fernidndez-Ballart et al, 1991; Schell ¥y
Rathe, 1882) y pueden sintetizarse en:
- Aumentar la potencia o poder estadistico, mejorando la
precisidén de la estimacién del efecto estudiado;
- Obtener conclusiones a partir de resultados
contradictorios;
- Responder a preguntas no planteadas en los estudios

originales.

Para garantizar 1la calidad, un Articuloc de Revisién debe

seguir los siguientes criterios metodolégicos:

1) Objetivo especifico o propésito;

2) Identificacién de los datos: fuentes de informacidén y
periodo de la literatura revisads;

3) Selecciébn de los datos segiin criterios explicitos de
inclusién y exclusidén de los documentos empleados;

4) Evaluacién de la validez metodolégica de las fuentes

primarias;
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5) Sintesis cualitativa con mencién de las limitaciones e
incoherencias;

8) Sintesis cuantitativa si se emplean resultados
cuantitativos;

7) Resumen de los resultados;

8) Directrices y recomendaciones para subsiguientes

investigaciones (Mulrow, 1987; Guardiola, 1891).

El autor de una revisién tiene que evaluar criticamente las
evidencias de los articulos consultados y debe dejar al lector
con una clara nocién de lo qué se sabe y de 1lo qué se ignora

respecto a un tema (Huth, 1882).

Cartas al Director. La idea de imprimir grupos de cartas de
forma periédica, como férmula de comunicacién entre los
miembros de 1la comunidad cientifica, dio 1lugar al nacimiento
de las revistas.

En la actualidad 1la aceptacién de una Carta al Director por
parte de los Comités Editoriales de algunas revistas (Lancet,
Annals of Internal Medicine, entre otras), significa haber
superado un proceso de revisién (peer-review) de un rigor
comparable al exigido a un Original.

LLa estructura de una Carta es diferente segin el objetivo: si

se pretende comunicar 1los resultados de un pequefic estudio,
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entonces adoptard la forma de un articulo de investigacién en
miniatura o de un caso clinico; si lo que se intenta es
comentar o analizar algin trabajo aparecido en nimeros
recientes, admitiréd un formato més flexible, aunque
légicamente siempre incluiréd la referencia del texto comentado
(Pulido, 1988c; Brown, 1982).

Las Cartas al Director también se incluyen en bases de datos
como IM/MEDLINE donde se advierte de este tipo de documento
con la expresién letter, entre corchetes & detrds del titulo.
Las Cartas que expresan desacuerdo respecto a documentos
publicados c¢on anterioridad, se envian a los autores, cuyo
trabajo ha sido aludido, para que asi tengan la oportunidad de

replicar; esta réplica se edita a continuacidén de la carta que

la provoceo.

Otras secciones. Aqui se incluyen las secciones de Formacién
Continuada, Gaceta de 1la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria, Otras Noticias de APS y Recensiones
Bibliograficas.

Las secciones de Formacidén Continuada, Editoriales y Articulos
Especiales suelen ser solicitadas por el Consejo de Redaccién

a aquellos profesionales que destacan en el tema.
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3.3. ARTICULO DE INVESTIGACION: EL ORIGINAL

En la revista "Atencién Primaria”, el texto de los trabajos
Originales se presenta bajo cuatro epigrafes: Introducecién,
Material o Pacientes y Métodos, Resultados y Discusién. A
estos spartados, antecede un resumen en castellano e inglés y
sucede, si procede, el apartado de Agradecimientos y
finalmente se 1listan 1las referencias de 1la Bibliografia
(Icart, 1884).

El1 ARO siempre estd firmado, lo cual plantea de inmediatc el

tema de su autoria.

Concepto de autor. En relacién a los autores merece una
reflexién especial el propio concepto de autor y su aplicacién
al ARO. Segin el CIERM (1881), la calidad de autor supone
participar en el trabajo, responsabilizéndose plenamente de su

contenido.

Esta participacién significa la:
1) Concepcidén y disefio, o andlisis e interpretacién de
datos;
2) Redaccién del articulo o revisién critica del mismo en
cuanto a su contenido conceptual;

3) Aprobacién de la versién final a publicar.
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Cadsa sutor debe cumplir con los tres requisitos
simultdneamente; cualquier otro tipo de colaboracién seré

reconocida en el apartado de Agradecimientos (CIERM, 1888).

Namero de autores. De acuerdo a estas premisas, no deberia de
haber m&s firmantes que autores y si su nimero se cree
excesivo, los editores tienen el derecho de solicitar 1la
Justificacién de la calidad de autor (Lundberg y Flanagin
1988).

La proliferacidén en el nimero de autores es una tendencia
universal que ha sugerido la necesidad de limitar el nimero de
firmantes por Original; sobre todo si se considera que la
Normativa Vancouver reduce a seis, la cifra de nombres
completos a mencionar en las referencias bibliograficas y si
es mayor, sdlo se indican los seis primeros seguidos de la
expresién “"et al” ("et alii”) o "y cols” (Bateson, 1884;
Pérez-Trallero, 1884).

En nuestro medio, el tema también es preocupante y ha lievada
a insistir en el concepto de autor, que segin Herranz es: "Un
mérito cientifico y académico que poco tiene que ver con
servidumbres y compensaciones inconfesables” (Herranz, 1885a).
Por su parte los cientificos no deberian permitir la inclusiébn
de su nombre en proyectos en 1los que no han participado,

porque es evidente que no se puede asumir la responsabilidad
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intelectual de resultados cuya génesis se ignora (Soringuer-
Escofet, 18985). Tampoco los verdaderos sautores deberian

tolerar que su trabajo sea aprovechado por otros (Anénimo,

1982; Burman, 1982).

Orden de firma. La multiplicidad de autores ha conducido a
plantear el orden de firma. En algunos casos, se ha usado el
orden alfabético; en otros, el primero o Gltimo lugar han sido
espacios reservados al méximo responsable del servicio o
departamento donde se ha realizado el estudio, aun sin haber
participado en el proyecto; una nueva tendencia consiste en
ceder el primer puesto al colega mas joven (Day, 1990).

Parece 1l6gico que el primer firmante sea el investigador
principal, el que ha contribuido cuali y cuantitativamente més
en el estudio. A veces es un honor dificil de dirimir, por
ello alguien ha sugerido que se especifique 1la importancis
real de 1la contribucién, incluso se han elaborado criterios

para asignar el orden de firma segiin el grado de colaboracién

(Burman, 1982).

Primera pégina. En el margen superior izquierdo de la primera
pdgina destinada a cada ARO, figura 1la referencia de 1la
revista: titulo, volumen, nimeroc y fecha. En el mismo nivel y
8 la derecha, se indica la identidad del primer autor y el

titulo abreviado del articulo.
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Luego sigue el nombre de la seccién: Originales, el titulo
completo del estudio y 1la identificacién del/los autor/es con
la inicial del nombre y apellido/s. La afiliacién de los
investigadores, caso de mencionarse, se sitia inmediatamente
debajo de la identificacién.

Al pie de la primera pdgina se indica el nombre y direccion
del responsable de 1la correspondencia. A continuacién se
especifica cualquier tipo de financiacién o ayuda econémica
otorgada al proyecto.

La fecha de aceptacién del manuscrito para su publicacién

aparece en el margen inferior izquierdo de la primera péagina.

Resumen. Desde el primer nimero de "Atencién Primaria”, el
resumen sSe publica en castellano y en 1inglés, pero el
contenido ha experimentado cambios. Hasta enero de 1892, su
elaboracién quedaba al buen criterio del/los autor/es pero a
partir de esa fecha, se publican los restimenes estructurados

segin las recomendaciones de Vancouver (CIERM, 1981).

El resumen estructurado e informativo incluye:

1) Objetivo: se inicia con la identificacién del propésito o
pregunta a responder. Si hay mds de un objetivo conviene
sefialar el principal y los secundarios, al igual que cualquier

hipétesis que se desee contrastar;
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2) Diseffo: describe 1la “"arquitectura” ulitilizada en la
investigacién;

3) Emplazamiento: establece el marco o nivel de atencidn
sanitaria en el que tiene lugar el estudio;

4) Pacientes u otros participantes: informa sobre las
alteraciones clinicas, caracteristicas sociodemogréficas,
nimero y criterios de seleccién de los aspectos estudiados. Si
es apropiado, se cita el ntimero de rechazos a participar y de
abandonos;

5) Intervenciones: enumera las caracteristicas esenciales de
cualquier tratamiento, método y duracién del mismo;

6) Mediciones y resultados principales: indica los métodos de
evaluacién y los resultados clave, a los que debe acompafiar,
segin los casos, la desviacién estandar, intervalos de
confianza y nivel de significacidén estadistics;

7) Conclusiones: menciona las conclusiones Jjustificadas por

los resultados y sus posibles aplicaciones clinicas.

El mismo esquema se repite en el abstract en inglés.

La suma de estos apartados que conforman un resumen
estructurado e informativo, no debe superar las 250 palabras
(Herranz, 1986). El1 objetivo del resumen es facilitar la labor
del revisor (peer review) que recomendard la aceptacién o

rechazo del documento, del lector que Jjuzgaréd el interés
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cientifico y la aplicabilidad en su propia préctica (Sénchez-
Alvarez, 1992), y 1la del documentalista que incluiré
selectivamente el resumen en alguna base de datos (Comité
Técnico de Normalizacién, 1880; Ad Hoc Working Group for the
Critical Appraisal of the Medical Literature, 1987; Haynes et

al, 1880).

Apartados del Original. Finalmente, en la columna a la derecha
de 1la primera péagina del Original, se inicia el texto del

Original con el apartado:

1. Introduccién. Se recomienda que sea breve, a 1la vez que
ofrezca a los lectores la explicacién necesaria para
comprender el resto del texto y el propésito del estudio.

La pregunta-problema y 1la hipétesis, se formulardn sin
ambigiiedades y su enunciado identificard claramente el/los
factor/es a analizar, el criterio de evaluacidén y la poblacién
de estudio o sujetos en los que se practicarian las mediciones
(Herranz, 1986).

La Introducecidén indicard las bases en que se fundamenta el
trabajo y aportard las suficientes referencias bibliogrédficsas
que sustentan la pertinencia y relevancia sociosanitaria del
tema (Jiménez, 1987). Se aconseja que el nimero de referencias
en la Introduccidén sea inferior a 1la mitad de las que se

relacionan en la bibliografia (Lience, 19891).
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2. Pacientes y Métodos. El1 apartado de Pacientes y Métodos o
Metodologia ofrece una descripcién ordenada y pormenorizada de
los métodos y procedimientos empleados; debe permitir al
lector, la replicacién del propio protocolo de investigacién
(Herranz, 1987; Icart y Caja, 1891).

Esta seccién suele iniciarse con la descripcién del contexto
(tiempo y lugar) donde se ha desarrollado el proyecto. Luego
se hace referencia a los sujetos estudiados, indicando el
tamafio y la técnica muestrales y los criterios de inclusién y
exclusién aplicados en la seleccién de los participantes.
También se definen conceptual y operativamente las variables a
analizar.

Ademds, se consigna el/los instrumentos empleados para la
obtencién de datos. Debe especificarse la validez y fiabilidad
de 1los métodos, técnicas o procedimientos, asi como las
caracteristicas generales de los equipos y aparatos utilizados
en la medicidén de las variables; s6lo cuando sea necesarioc se
mencionardn las marcas comerciales de aparatos o fédrmacos
(Herranz, 1887).

A continuacién se especifica el tipo de diseifio, ateniéndose a
clasificaciones de uso comin vy que han alcanzado amplio
consenso entre investigadores; por ejemplo 1la elaborada en

funcién de 1la direccién causal y temporal (Alvarez-Dardet et

al, 1887).
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Si ée trata de estudios observacionales de: caso-control y de
cohorte, se definirén los factores de riesgo o exposicién y la
enfermedad analizada. S1 se parte de disefios experimentales,
se explicard 1la intervencién realizada y los criterios
empleados para medir los efectos esperados.

Toda vez que se trate de disefios experimentales con seres
humanos, se explicitard la adhesién a Normas éticas. En ese
caso el estudio debe contar con protocolos aprobados por el
Comité de Investigacién Clinica de la institucién donde se
realice la intervencién (Herranz, 1987).

Finalmente, se describen los métodos estadisticos, de tal modo
que el lector preparado y con acceso a los datos originales,
pudiera verificar los resultados. No es necesario presentar
las f6érmulas mas corrientes, pero si se detallarin las pruebas
estadisticas més sofisticadas; se identificard el equipo

informdtico y el paquete estadistico empleados en el andlisis

(Lience, 1991).

3. Resultados. En esta seccién, se exponen los resultados més
importantes de forma objetiva, ordenada y concisa; se obviaréan
los datos poco relevantes y cualquier interpretacidén u opinién
personal.

El orden de la exposicién de los hallazgos serid el mismo que
el seguido en el apartado de Pacientes y Métodos. Primero se

describen los grupos estudiados y a continuacién se indica el
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producto de las pruebas estadisticas; todos los datos
numéricos se revisaran escrupulosamente (Herranz, 1888a).

El texto correspondiente a Resultados es el de eleccién para
citar las tablas, graficos y figuras que sirven para ampliar o
aclarar los resultados.

Es 4til insistir en el papel complementario, a la vez que
independiente, de las ilustraciones respecto al texto: no debe
repetirse la informacién, ni ser imprescindible leer el texto
para comprender las representaciones graficas, tampoco es
admisible la situacidén inversa (Lience, 1881).

Esta seccidén permitiréd al lector valorar la magnitud de los
efectos estudiados . En caso de estimar proporciones, tasas o
razones no s6lo se refiere el grado de significacién (p), sino
también se recomienda especificar los intervalos de confianza
porque dan una idea mé&s adecuada de la magnitud de las

estimaciones (Gardner y Altman, 1986).

Discusién. En el apartado de Discusién, el autor resalta los
aspectos nuevos o sobresalientes del estudio v las
conclusiones que de él se derivan. Los hallazgos deben
interpretarse en base a los datos y a8 la experiencia y no en
funcién de suposiciones o intuiciones.

Los resultados se comparan con 1los obtenidos en estudios

previos, identificados a través de la revisién bibliogréafica y



IITI.- FUNDAMENTOS 38

que sirven de referencia para destacar similitudes vy
diferencias con el actual.

Si es pertinente, se indican 1las limitaciones 1logisticas,
econémicas o éticas, y se formulan las recomendaciones parsa
profundizar o ampliar en el futuro, algin aspecto bien
definido.

Si bien wuna buena parte de toda investigacién genera méas
preguntas que respuestas definitivas, un estudio de poca o
mala calidad no debe concluir diciendo que hace falta mas
investigacidén o con una lista de recomendaciones para futuros
trabajos. En ese caso, lo més honesto seria realizar otro
estudio y resistirse a la idea de enviar el actual, sobre todo
valorando el volumen de AROs pendientes de publicacién
(Lience, 1891).

Un error muy comin es que la Discusién se transforme en un
resumen o recapitulacién del estudio, recordemos que ya existe
un resumen (Herranz, 1888b).

El lector estard alerta de posibles sesgos, entre los que
destacan, los derivados de referencias favorables a las
conclusiones del estudio, uso injustificado de revistas de
reconocido impacto, aparente garantia de investigadores e

instituciones de prestigio.

Agradecimientos. El1 apartado de Agradecimientos, se sitdan al

final de 1la Discusién o en nota al pie de la primera pagina.
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Se especifica la clase de apoyo recibido, que puede ser el
respaldo de un Jefe de Departamento o Servicio y las ayudas de
orden técnico, financiero o material (Kassier y Angell, 1881)
Las personas que han colaborado intelectualmente en el
trabajo, pero que no son autoras, se citan describiendo el
tipo de contribucién, por ejemplo: “recopilacién de datos”,
"andlisis estadistico” o "revisién critica del proyecto”.
Estas personas han de conceder la autorizacién para ser

citadas (Lience, 1881).

Bibliografia. La importancia de la blisqueda bibliogréfica ha
llevado a revistas tan notables como A4nnals of Internal
Medicine o Cannadian Medical Association Journal a recomendar
la inclusién de la estrategia empleada\para la obtencidén de
los documentos primarios. Deberia citarse el nombre de las
bases de datos consultadas, palabras clave o descriptores,
afios e idiomas revisados vy bibliotecas o centros de
referencia donde se ha obtenido el material (Bastus, 1985;
Huth, 1992; Mulrow et al, 1988).

En lo que concierne al estilo de las referencias
bibliograficas (RFBs), los antores deben seguir las
instrucciones o normas de la revista a la que deciden enviar
su manuscrito.”Atencién Primaria” estd adherida a8l sistema

Vancouver, segtin el cual 1las RFBs se numeran en orden
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consecutivo a su primera aparicién en el texto; siempre se
identifican con nimeros arébigos y entre paréntesis (Lience,

1881).

Tablas. Las tablas ofrecen la posibilidad de comprimir en poco
espacio mucha informacién y hacerla fécil de comprender,
comparar Yy analizar. Conviene emplear las estrictamente
necesarias, con el contenido adecuado de datos y una correcta
disposicién en columnas y filas, sin excederse en 1las lineas
divisorias internas horizontales y verticales.
Las Tablas han de presentarse en hojas aparte y a continuacién
de la bibliografia. Se incluiré:
1) Numersacién de la tabla con nimeros ardbigos de forma
consecutiva al orden de aparicidén en el texto;
2) Titulo breve y explicito para cada una de ellas;
3) Pie de pagina, reservado para explicar siglas,
acrénimos y abreviaturas (Publicaciones biomédicas,

1993; Huth, 1892)

Cada tabla debe ser mencionada en el texto pero debe
comprenderse con independencia del mismo, para ello es
esencial la precisién del titulo y de 1los encabezamientos de
columnas y filas. El ntimero de tablas debe ajustarse a los

requisitos de cada revista.
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Figuras. Se entiende por figuras: las fotografias, gréaficos,
cuadros y esquemas; al igual que las tablas, se numeran
correlativamente.

Es preciso ser parco al juzgar la inclusién de cualquier tipo
de ilustracién ya gque, aunque en ocasiones aportan imégenes
imprescindibles, con demasiada frecuencia tienen un valor
puramente ornamental. También es esencial controlar los tipos
de representaciones que puedan conducir a una idea equivoca y
falaz de los resultados.

Las fotografias han de ser nitidas y de calidad 6ptima, parsa
asegurar una mejor reproduccién. En relacidén al tipo de papel,
tamafio y color, los autores seguirdn 1la normativa de 1la
revista; en occasiones se exige el envio de negativos en color,
diapositivas o copias.

Las fotografias se numeran en el dorso con una etiqueta
sutoadhesiva, en la que se escribe el nombre del primer autor,
v una flecha apuntando a 1la parte superior de 1la imagen.
Conviene, no escribir directamente sobre el papel fotografico
vy evitar el uso de clips; las fotografias tampoco se dében
doblar o pegar en hojas o cartulinas, simplemente se envian en
un sobre.

Todos los pies correspondientes a cada fotografia, se

mecanografian en hoja aparte (Lience, 1881).
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Unidades de Medida. La 1longitud, altura, peso y volumen,
escriben en unidades del Sistema Métrico Decimal,

temperatura en grados centigrados y 1la presién arterial
milimetros de mercurio. Las mediciones hematoldégicas
biogquimicas, exigen el uso del sistema métrico adaptado

Sistema Internacional de Unidades (SI) (CIERM, 1881).

se
la

en

al

Respecto a las abreviaturas, s6lo deberian emplearse las

estdndar, de lo contrario, el término completo debe preceder a

la abreviatura, en la primera mencién que se hace en el texto.
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3.4. INDEX MEDICUS/MEDLINE.

Index Medicus (IM) es un indice de la literatura peridédica en
biomedicina, su primer volumen se publicé en 1878 en los EEUU.
En 1la actualidad es de aparicién mensual y se sacumula
anuslmente (Cumulated Index Medicus); 1indiza unas 2.700
revistas de 1las casi 20.000 sobre ciencias de la salud que se
editan en mas de 70 paises, aunque dominan las de origen
anglosajén (65 % en inglés) (Villar, 1890).

La inclusién del contenido de las revistas es selectivo vy
comprende: articulos originales, cartas, editoriales,
biografias y obituarios con contenidos significativos; de las
revistas que cubren otros campos, ademds de la biomedicina,
s6lo se seleccionan los trabajos relacionados a ese campo
(Index Medicus, 1992).

La obra 1IM se presenta en varios soportes: papel, cinta

magnética (IM/MEDLINE) y disco é6ptico (MEDLINE en CD-ROM).

En el soporte papel, cada volumen se compone de una Seccidn
por Temas y otra por Autores.

a) En la Seccién Teméatica, llamada MeSH (Medical Subject
Headings), cada ARO o capitulo monogréfico se cita bajo tres o
cuatro encabezamientos o descriptores, cuya suma forma un

diccionario controlado de términos o tesauro.
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b) Seccién de Autores (Authors) incluye, por orden alfabético
del primer autor, los nombres de todos 1los firmantes de los
documentos primarios indizados en la Seccién Temdtica. Todos
los apellidos se acomparfian de una referencia cruzada que
permite identificar al primer firmante y por ende, la
referencia completa (Pulido, 1987).

Desde 1865, cada volumen de IM cuenta con una Seccién de
Bibliografia (Bibliography Medical Reviews), sobre articulos
de revisién critica en los que el nimero de referencias
empleadas alerta al lector sobre la extensién de la revisién

(Pulido, 1887).

La obra se completa con 1la edicién anual del Listado de
Revistas Indizadas (List of Journals Indexed in Index
Medicus) (1880; 1881; 1882; 1883). El1 1listado comprende
revistas de reciente inclusién y el de publicaciones
suprimidas; ademds de las abreviaturas de los titulos de las
revistas, segdin la normativa de Vancouver (International
Committee of Medical Editors, 1891); una clasificacidn

temdtica de las mismas y el listado de paises editores.

A partir de 1864, IM forma parte de una base de datos: MedLARS
que almacens informacidon referente a miles de documentos,

clasificados de modo que su recuperacién sea fdacil y cémoda.

S S
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Esta informacién estéd contenida en registros Que se definen
como un conjunto de datos relativos a un documento. Dentro de
un registro o referencia, la informacién se agrupa, segin su
naturaleza, en varios campos. Estos comprenden: el titulo del
documento, los autores, el formato del documento y asi, hasta
un méximo de 24 campos en el caso de MEDLINE (Jorda-Olives,
1991).

La bisqueda de informacién en MedLARS puede realizarse con el
sistema On-line (MEDLINE) cuyos principales distribuidores
son: Dialog, DataStar y BRS. Esta férmula aventaja al soporte
impreso en rapidez, flexibilidad de acceso, mayor nimero de
descriptores para un mismo documento e 1inclusién de 1los
resimenes del 60 % de documentos, desde 18975 (Villar, 1890).
MEDLINE construye su informacién wusando las referencias de
unos 3.000.000 de AROs publicados anualmente en mds de 3.000
revistas cientificas reunidas en Index Medicus, JIndex to
Nursing  Literature, Index to Dental Literature, Index
Population Science e Index to Biomedical Research.

Sin embargo, la mé&xima aportacién a la tarea de busqueda
bibliogréfica lo ha proporcionado el disco de fibra 6ptica:
CD-ROM (Compact Disk Read Only Memory) (Dominguez, 1880;
Icart, 1990; 1991; 1992; Guardiola y Manaut, 1990).

Este disco de 120 mm de didmetro, une a su capacidad de

almacenamiento (més de 250.000 paginas DIN-A4 o 100 millones



III.- FUNDAMENTOS 46

de palabras), la duracién (minima de 20 afios), el proporcionar
mias vias de acceso a la misma fuente (admite mayor numero de
descriptores), la posibilidad de buscar simulténeamente por
muchos conceptos (debido al empleo de operadores booleanos); a
estas ventajas, se suma la fiasbilidad, el bajo coste y la
fédcil utilizacién por parte del usuario no experto (Vilanova y
Cruells, 1885).

Los CD-ROM, al 1igual que las obras impresas, cuentan con
editores y en el caso de MedLARS/MEDLINE, el titulo de mayor
éxito en Espafia, los principales son: Ebsco, Compact Cambridge
y Silver Platter (Alos-Moner d’y Keefer, 1881).

La presencia de una revista en IM/MEDLINE significa un aval de
calidad, debido a los estrictos criterios de inclusién y a la
reevaluacidén sistemdtica de las revistas aceptadas. En ese
sentido se considera (Pulido, 1887):

1) El1 respaldo de la revista por parte de una academia,
instituto nacional u organizacién profesional de
prestigio reconocido en una determinada disciplina;

2) La existencia de un Comité Editorial activo;

3) La publicacién regular de articulos encargados a
profesionales expertos;

4) E1 seguimiento estricto de un formato de presentacién;

5) La existencia de una politica editorial que prohibe un

enfoque restringido o mundano de la revista.
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Index Medicus selecciona 2.700 (14 %) de 1las casi 20.000
publicaciones biomédicas y aproximadamente 23 (11,50 %) de la
produccién espaficla (Guardiola, 1880a), de ahi la importancisa
para 1la revista “Atencién Primaria” de formar parte, desde
setiembre de 1881, de esa élite; recordemos que, por aquel
entonces, s6lo tenia siete affos y medio de vida. También
importa su permanencia, ya que peridédicamente los Comités
Cientificos de IM, analizan y juz2gan la continuidad o el cese

de las revistas inscritas en su listado.
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3.5. ANALISIS DE LA BIBLIOGRAFIA EMPLEADA EN LOS ORIGINALES

3.5.1. Evaluacién de la literatura cientifica

Los primeros trabajos sobre evaluacién de 1la 1literatura
cientifica se realizaron entre 1920 y 1860 y se limitaron a
numerar revistas, referencias y palabras significativas de
textos; afios mds tarde se interpreté el significado de las
distribuciones numéricas, iniciando el tratamiento
cuantitativo de la documentacién cientifica.
En la actualidad, bibliometria (BMT) es el término reservado
al método cientifico de la Ciencia de 1la Informacién o de la
Documentacién, y que:
Ofrece una aproximacién cuantitativa al estudio
descriptivo, inferencial o inductivo de todas las formas

de 1la comunicacién escrita propias de 1la 1literatura

cientifica.

Esta conceptualizacién propuesta en 1869 por A. Pritchard
sustituye la de bibliografia estadistica defendida por E.W.
Hulme (Ferreiro, 1893).

La aplicacién de 1los métodos estadisticos vy modelos
matemdticos al andlisis de 1la comunicacién escrita fue
impulsada por J. Bernal y sus bases podrian arrastrarse a las

aportaciones de algunos cientificos rusos asistentes al II
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Congreso Internacional de Historia de la Ciencia, celebrado en
Londres en 1831 (Ferreiro, 1983).

Puede afirmarse que la BMT, pretende conjugar tres disciplinas
de tradicién académica muy diversa: la documentacién
cientifica, 1la sociologia y la historis social de 1la ciencia.
Entre 1los aspectos a integrar citamos: el andlisis de la
produccidén y el consumo de la informacidn, las caracteristicas
de los miembros de la comunidad cientifica y la funcidn socio-
politica de la ciencia (Lépez y Terrada, 1992a).

La aparicidén, en 1978 de la revista "Scientometrics”™ confirma
al estudio de 1la ciencia o cienciometria como el an&dlisis
cuantitativo de la ciencia, 1la comunicacién y la politica
cientifica.

No obstante dos afios antes, la National Science Foundation de
los EEUU habia encargado a la empresa Computer Horizonts, un
estudio que, publicado bajo el titulo: “"Bvaluative
Bibliometrics. The use of publication and citation analysis In
the evaluation of scientific activity" (Narin, 1976), seria
decisivo para una de las aplicaciones més conocidas de la BHMT.
En efecto, esta fue la primera vez en que se examiné a fondo
la posibilidad de que la BMT sirviera como instrumento de

evaluacion de la actividad cientifica, tema que ha despertado

abiertas criticas.
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Los 1indicadores bibliométricos se clasifican en: explicitos
(econémicos y demograficos) e 1implicitos. Estos pueden ser:
"descubiertos” (propios de series estadisticas o repertorios)
o "inventados" (basados en modelos bibliométricos, como la ley
de Price, de obsolescencia, de Lotka, de Bradford y el indice
de Platz) (L6pez y Terrada, 1992b).
Existe acuerdo casi undnime al considerar, que un claro
exponente de la actividad investigadora son 1las aportsciones
al conocimiento plasmadas en publicaciones abiertas a la
comunidad cientifica (Price, 1968). Price, eminente discipulo
de Bernal, insistidé en que:

"La publicacién no es, en modo alguno, un subproducto o

epifenémeno del trabajo que se estd haciendo; en el

sentido més estricto, es el producto final de 1la

actividad cientifica™.

La aceptacidén de esta idea otorga a los indicadores, basados
en publicaciones, una posicidén privilegiada como instrumentos
destinados a8 1la evaluacidn de los protagonistas de 1la
actividad cientifica (Taubes, 1993; Senglen, 1991; Shapiro,
1882; Garfield, 19890).

No obstante, la cautela obliga a descartar su uso de manera
aislada o absoluta, deben emplearse asociados a otras medidas
v desde una perspectiva integrada y multidimensional (Lépez y

Terrada, 1992a).
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El1 objetivo esencial de la BMT es elaborar parémetros que
cuantifiquen y caractericen la investigacién realizada. Se
parte de considerar que los documentos cientificos, 1los
Originales entre ellos, contienen informacidén susceptible de
andlisis bibliométrico (sautores, safiliacidén, titulo, afio,
idioma, referencias, etc).
Las premisas gque sirven a las BMTs son:
1) Los resultados de la investigacidén se transmiten en
forma de publicaciones;
2) Las publicaciones se recopilan en bases de datos;
3) La consulta a las bases de datos es el método adecuado
para acceder a la informacién y realizar el analisis
BMT;
4) E1l nimero de citas que recibe un trabajo cuantificas su
impacto;
5) E1 ndmero de referencias que proporciona el consumo de
informaciédn;
6) E1l prestigio de ciertas revistas hace que se desee

publicar en ellas.

Por otra parte, el producto de la actividad cientifica es
diferente de la de bienes y servicios, ya que consiste en
aportaciones que s6lo "poseen" sus autores, hasta el momento

en que comunican y difunden los resultados (Pierce, 1992).
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3.5.1.1. Indicadores bibliométricos

Algunos de los indicadores BMTs han adgquirido el carécter de
ley al confirmarse los resultados tras repetir su aplicacién.

Entre los indicadores BMTs de actividad cientifica destacan

(L6pez y Terrada, 1982b):

a) Productividad de los autores.

Un fendmeno bdsico de 1las publicaciones cientificas es su
crecimiento exponencial, que fue expresado como ley por Price
en 1951 (Price, 1968). Se trata de una ley general, que
demuestra que el crecimiento exponencial de 1la ciencia es
mucho més rédpido que el de la mayoria de los fendmenos
sociales.

La primera consecuencia que Price extrajo de esta forma de
crecimiento exponencial fue el indice de contemporaniedad, que
definié como el tanto por ciento que significa la ciencia
actual respecto al conjunto de la de todos los tiempos. Asi
encontrdé que el nimero de cientificos hoy vivientes equivale
al 87,5 ¥ del de todas las épocas; tanto por ciento similar al
nimero de revistas que aparecen actualmente o al de
componentes quimicos descubiertos en los Gltimos quince aifios.
Price observd que esta ley se aparta de lo que ocurre en el
mundo real, donde no existe un crecimiento infinito; por el

contrario, se alcanza un limite, ante el cual el proceso decae
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v se detiene, antes de convertirse en absurdo (Price, 1968).
Por lo tanto, el crecimiento de 1la ciencia no seria el de unsa
curva exponencial pura, sino una curva logistica, en la que la
curva exponencial corresponderia al tramo ascendente; después
vendria un limite de saturacién, a partir del cual disminuiria
el ritmo de crecimiento (Lépez y Terrrada, 1992b).

Otro resultado de interés en la medida de la productividad fue
obtenido por Lotka, quien demostré, en 1828, que la
distribucién: trabajos/autor, obedece a una ley similar a 1la
de productividad biolégica y que denominé: Ley cuadratica
inversa. Segin esta ley: "E1 nimero de autores que publican n
trabajos es inversamente proporcional al n2". Las condiciones
de aplicacién exigen que la bibliografia sea 1lo mids completa
posible y cubra un periodo suficientemente amplio.

Una aplicacién de la 1ley de Lotka es la distribucién de 1los
autores, de un conjunto determinado de publicaciones, en tres
niveles de productividad: pequefios productores (con un solo
trabajo y un indice de productividad igual a 0), medianos
productores (entre 2 y 9 trabajos y un indice de productividad
mayor que 0 y menor que 1) y grandes productores (10 o méas
trabajos e indice de productividad igual o mayor que 1).

Esta distribucién tiene doble funcidén: resume informacidén y
proporciona el indice de transitoriedad, que es el tanto por
ciento que en un conjunto determinado de publicaciones,

corresponde a los autores ocasionales o transitorios (los de
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un solo trabajo), y cuyo valor disminuye en los temas,

disciplinas o paises cuya actividad cientifica est& bien

consolidada.

b) Colaboracidén entre autores.

Un factor relevante en 1la actividad cientifica es la
colaboracidén entre los investigadores. Se ha observado un
incremento de los trabajos en colaboracién y del nidmero de
autores que intervienen.

El 1indice firmas/trabajo, estd en correlacidén positiva con
indicadores econémicos de apoyo estatal o privado a la
investigacidn, lo que le convierte en un indicador de interés
en la vida académica de paises vy grupos. También se ha
constatado una correlacidén positiva entre el indice de
productividad de un autor y el nimero medio de firmas que
aparecen en sus trabajos.

En torno a los autores con elevada productividad se forman los
llamados "colegios invisibles", que aglutinan grupos de
cientificos que trabajan en Areas semejantes de investigacién
en diversos lugares del mundo, a 1la vez que mantienen
contactos entre si de forma regular (Crane, 1872). Estos
grupos son los que ejercen mayor influencia en su 4rea de

conocimiento, orientan: la tematica, metodologia y lenguaje a

utilizar (Terrada, 1873).
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c¢) Circulacién y dispersién de la literatura cientifica.
Otro aspecto esencial en 1la literatura cientifica es su
circulacién.
En efecto 1los indices de circulacién se consideran como los
més védlidos y fiables para 1la evaluacién (Lépez y Terrada,
1882b). Entre ellos destaca: el nimero de trabajos
circulantes, el indice de productividad circulante (logaritmo
del nuamero anterior) y el indice de circulacidén (cociente
entre el nimero de trabajos circulantes y el de publicados).
La dispersion de la informacidn cientifica, en especial la
publicada en revistas, permite conocer la distribucién de la
literatura relativa a una disciplina o a un tema, lo cual es
una de las bases para la planificacién racional de la politica
econémica de las bibliotecas.
El estudio de la distribucién de los trabajos en las revistas
condujo a Bradford a proponer un modelo matemético conocido
comno la ley de Bradford: "Si 1las revistas cientificas se
disponen en orden decreciente de productividad de articulos
sobre un tema determinado, puede distinguirse un nidcleo de
revistas mids especificamente consagradas al tema y varios
grupos o 2zonas que incluyen el mismo nimero de articulos que
el nidcleo, siendo el nuimero de revistas en el nicleo y en las

zonas siguientes como 1l:n:n?2 (Basu, 1992; Lépez vy

Terrada, 1892b).
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d) Consumo de informacién: obsolescencia y aislamiento.
Otra cuestién analizada por los indicadores BMTs es el consume
de informacidén a través de la obsolescencia y el aislamiento.
Un problema inseparable al crecimiento exponencial de 1la
ciencia es el rdpido envejecimiento de la literatura, es
decir, la rapidez con que las publicaciones pierden actualidad
y dejan de consultarse.
Un criterio preciso para medir 1la obsolescencia es el
"semiperiodo” (hglf life) que es: "El tiempo necesario para 1lsa
desaparicién de la mitad de la 1literatura cientifica
circulante en un momento dado y en una determinada
especialidad” (Ferreiro, 1993).
Basédndose en el envejecimiento de la literatura, Price precisé
que este fendmeno sigue una curva exponencial (Price, 1883).
El principal indicador de aislamiento (insularity), es el
tanto por ciento de referencias que corresponden 8
publicaciones del mismo pais que las publicaciones citadoras.
Este indicador aplicado a diferentes paises, evidencia que
Espafia tiene un aislamiento medio (1882: 10,24 %) siendo

méximo el de EEUU (1982: 70,10 %) (Lépez y Terrada, 1992b).

e) Repercusién de la literatura cientifica.
Los indicadores de repercusién, obtenidos del andlisis de

citas son tal vez los méds empleados, aungue &a veces Su
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verdadero significado se confunde.

El méaximo exponente de estos indicadores es el factor de
impacto (Impact Factor), que dio fama a la obra dirigida por
Garfield: Science Citation Index.

El factor de 1impacto (FI) de un autor o de una revista es el
cociente entre el nimero de citas que reciben en un afioc los
trabajos publicados por ese autor o esa revista durante los
dos afios anteriores, vy el nGmero total de articulos
publicados, durante esos dos afios.

Una contribucién de primer orden en relacién a los indicadores
basados en las citas fue realizada por Platz en 1965, que
demostrd que la distribucién citas/autor sigue 1la ley de
Lotka. Ello permitié proponer al logaritmo de las citas
recibidas por un autor como "indice de visibilidad” (Terrads,
1873).

Este indicador mide, el "impacto" producido por un autor, una
revista o un grupo en el mundo cientifico, a través de 1la
cuantificacidén que tienen sus citas en la literatura.

Estos indicadores, entre otros, permiten obtener una
cartografia de 1la estructura de la produccién cientifica que

periodicamente publica el Institute of Scientific Information

de Filadelfisa.
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3.5.2. Conceptos sobre bibliografia

Utilidad de la bibliografia. La bibliografia contiene las RFBs
v es una parte fundamental del Original, ya que permite al
lector ampliar la informacién sobre un tema y le da una idea
de los investigadores y publicaciones que han influido en los
autores.

La bibliografia, a través del recuento y andlisis de las RFBs,
sirve de base a estudios estadisticos vy sociométricos; su
objetivo es analizar el tamafio, crecimiento y distribucidén de
la produccién cientifica, por una parte, y estudiar la
estructura social de los grupos que la producen y la utilizan,

por otra (Lépez-Piriero, 1972; Lépez y Terrada, 1994).

Diferencia entre cita y referencia bibliografica. Aunque a
menudo se emplean como sindénimos, deben diferenciarse los
términos cita y referencia bibliografica (RFB) (Ferreiro,
1983).

La cita es la remisidén bibliogréfica obtenida por un documento
a partir de otro publicado posteriormente.

La referencia es la remisién bibliogrdfica hecha en un
documento a otro publicado previamente. Por ejemplo: un
articulo contiene referencias y podréd recibir citas una vez

sea publicado.
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Sistemas de citacidén. E1 sistema de citacién debe cotejarse
con las Normas para Autores de la revista a 1la que se remite
el manuscrito. Al margen de matices, hay dos formas basicas de
citacién: la de nombre-afio o Harvard y la de orden de mencidn
o Vancouver.

El sistema Harvard consiste en listar 1la bibliografia, segin
el orden alfabético del apellido del primer firmante, seguido
del afio; en esta forma 1las RFBs aparecen en el texto (como
ejemplo, sirva esta tesis). Este sistema tiene la ventaja de
poder afiadir y suprimir RFBs sin excesivas dificultades.

El sistema Vancouver, establece que las RFBs se numeran
correlativamente o segin el orden de sparicién en el ARO, y se
indican con un nimero volado (Day, 1880).

Las RFBs que s6lo se incluyen en las tablas o figuras han de
numerarse de acuerdo con la secuencia establecida por 1la
primera identificacién en el texto de la tabla o figura; por
ejemplo, si en el texto se menciona la cita 5, y 1luego se
emplesa una figura que contiene 3 citas, éstas se numerarédn
desde 1la 6 a la 8, y la siguiente cita del texto, después de
la figura, serda 1la 8. Este sistema tiene el inconveniente,
relativamente solucionado por los programas de edicidén, de

tener que rehacer la numeracién de las RFB cada vez que se

suprime o afiade un documento.
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3.5.3. Informacién contenids en la Bibliodrafia

El examen de las RFBs contenidas en la Bibliografia, permite
identificar: el ntmero, los idiomas, los tipos de documento,
la actualidad de los mismos y naturalmente los titulos de las

revistas consultadas.

3.5.3.1. Namero de RFBs

La bibliografia debe contener las RFBs que han sido
sustantivas en la investigacién, por lo tanto, importa citar
con mesura; no mejora la calidad de un ARO una extensa lista
bibliogradfica, en ocasiones revela méds inseguridad que
erudicién (Day, 1880).

En un intento por eliminar 1las RFBs superfluas se ha
recomendado limitar el nimero de las mismas; seria de 20 a 40
en el caso de los Originales (Bottinger, 1983a, 1883b). Esta
medida pretende frenar el exceso de citacidén, debida, en buena
parte, al facil acceso a8 una copiosa bibliografia, sobre casi
cualquier tema. Ante este hecho, es loable 1la habilidad de
seleccionar con criterios inteligentes y honestos, aquellos
documentos que contienen investigaciodn innovadora, bien

disefiada y analizada (Herranz, 1888c).
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3.5.3.2. Idioma de las RFBs

El uso masivo del inglés en las RFBs, le revela como el idioma
de comunicacidén entre los investigadores de la comunidad
cientifica, para la que este idioma, se ha convertido en la
lingua franca o segunda lengua.

Ante la ausencia de referencias en inglés podria sospecharse
que la revisién bibliogréafica ha sido pobre y superficial. No
obstante, no debe concluirse que todo lo publicado en inglés
es superior.a lo editado en otras lenguas, simplemente se
constata que los investigadores de todo el mundo tienden a
comunicar sus hallazgos en ese idioma (Sans, 1880; Villar,
1888).

Por otra parte, los autores no deben creer que el predominio
del inglés en sus RFBs o0 el uso de revistas con un factor de
impacto alto, prestigia su trabajo. A veces, esos usos/abusos
s6lo denotan desconocimiento de 1la investigacidén mds prdéxima
0o, lo que es peor, el deseo de silenciar la influencia de
lecturas en castellano, cataldn, vasco o gallego. Esta
sospecha ha llevado a algin autor a proponer, como norma de
publicacién, en las revistas cientificas de nuestro pais, que
al menos el 10 % de las RFBs sean de autores espafioles y/o
latinoamericanos y asi promover y reconocer el esfuerzo de

nuestros colegas (Villar, 1988a; Herranz, 1984).
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3.5.3.3. Tipo de documento de la RFB

El tipo de documento es otro de los elementos que descubre el
andlisis de 1las RFBs. Los editores prefieren los documentos
escritos al resto; entre ésos, son de eleccién los de revistas
cientificas, por su periodicidad y dinamismo. Otros documentos
de uso frecuente son: 1libros, actas de congresos, informes,
tesis, prensa, audiovisuales, textos legales, mapas y obras de
referencia (Pérez, 1988).

La normativa Vancouver desaconseja el uso de:"cobservaciones no
publicadas"”, ‘“comunicaciones personales" o "resumenes" y en
general, de todo aquel documento que no ha pasado por la
seleccidén de un comité de expertos.

Las comunicaciones orales, no escritas, pueden incluirse en el
texto entre paréntesis a8l igual que las RFBs a trabsajos

aceptados para préxima publicacién, en ese caso se afifade "en

prensa"”; tampoco debe abusarse de la sutocitacidn.

3.5.3.4. Obsolescencia de las RFBs

El tercer elemento que descubre el examen de las RFBs es el
afio de publicacidén con el cual conocemos la antigiiedad del
documento primario. Obsolescencia significa envejecimiento, de
forma mds apropiada: la declinacién de la utilizacién de la

literatura cientifica.
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Este fenémeno ocurre por las siguientes causas:

1) La informacidén ha perdido actualidad por hallarse
cientificamente superada;

2) La informacién ha sido incorporada en otros trabajos méas
completos y de publicacién mas reciente;

3) La informacién ha perdido interés, aunque siga siendo
valida, para la comunidad cientifica.

No obstante, un documento supuestamente anticuado puede

recuperar su vigencia por tres motivos:

1) Reconocimiento a posteriori de la validez de 1la
informacidn;

2) Incorporacién de nuevas tecnologias que permiten la
explotacién y comprensién de conocimientos demasiado
avanzados en el momento de su apariciédn;

3) Relanzamiento de una informacién valida.

Los autores han de incluir en la bibliografia 1los documentos
recientes y actuales, que corresponden a los editados en los
iltimos cinco y dos afios respectivamente. Excepto si se trata
de un trabajo esencial o cléasico, se desestiman los
calificados como histéricos, es decir aquellos que tienen en

su haber mas de 10 afios (Lience, 18981).
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3.5.3.5. Revistas empleadas en la bibliografia

Es importante conocer cudles son las publicaciocnes periddicas
mas consultadas por los autores de los Originales de "Atenciédn
Primaria", porque posiblemente, algunos de estos trabajos se
han inspirado en la lectura de determinadas revistas.

En definitiva interesa valorar 1la calidad de 1los documentos
primarios empleados por los profesionales de la APS.

Este hecho sugiere una pregunta: ¢cémo se evalia la calidad de
una revista? (Pulido, 1830). El criterio que se ha impuesto es
el de su inclusidén o no, en bases de datos nacionales (fndice
Médico Espafiol) y/o internacionales (Excerpta Médica, Index
Medicus, Science Citation Index, Current Contents/Life
Sciences y Current Contents/Clinical Sciences) (Guardiols,
1880, 1992).

Para una revista el formar parte de varios indices prueba que
ha alcanzado cierto nivel de calidad, por ejemploc que cuenta
con un proceso de revision de sus articulos (peer review). Es
un sistema no exento de errores que puede afectar a todos los
componentes del proceso editorial, desde el autor, que tiende
a enviar resultados "positivos"”, hasta el propio lector, que
selecciona revistas de reconocido prestigio (Campbell, 1980;
Dickersin, 1990; Dickersin et al, 1882). No obstante y de

momento, el proceso de revisién parece ser la mejor férmula
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para evaluar la calidad de los documentos y por ende, de la

revista que los publica (Plaséncia et al 1882).

Las revistas en el Journal of Citation Reports/Science
Citation Index (JCR/SCI)

El Journal of Citation Reports (JCR) (Informe de referencias o
citas de las revistas), forma parte del Science Citation Index
(SCI).

El SCI se basa en la revisién de més de 3.200 revistas
cientificas de todas 1las &reas temédticas y procedencias
geograficas; su publicacién es bimensual y se acumula al final
del afio. Una de las aportaciones més populares del JCR/SCI es
el indicador bibliométrico del factor de impacto (FI) que como
se ha visto permite estimar 1la "calidad” de las revistas
indizadas.

Se ha criticado 1la aplicacién del FI como udnica forma de
evaluacién de la calidad de las publicaciones, e
indirectamente de la actividad cientifica de los
investigadores; ha de tenerse en cuenta que los criterios de
inclusién de una revista en el JCR (SCI) no s6lo atienden a
cuestiones de calidad metodolégica; existen otros factores,
entre ellos: el idioma, el pais de edicién y 1las &Areas de
cobertura del repertorio, que juegan un papel importante

(Guardiola, 1880).
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El Science Citation Index cuenta con cinco indices: (Gérvas et
al, 1980)

1) Citation Index: ordenacidén alfabética por autor citado

2) Source Index: ordenacién alfabética por autor gque ha
publicado articulos durante el afio en curso.

3) Corporate Index: ordenacién alfabética por autor que
ha publicado bajo el nombre de la organizacidén o institucién
de la que depende.

4) Permuterm Subject Index: ordenacién alfabética por
palabras del titulo, apareadas de dos en dos, en todas las
combinaciones posibles.

5) Journal Citation Reports: ordenacién de las revistas

segin diversos indicadores bibliométricos.

El Journal of Citation Reports (se dan m&as detalles en el
apartado de Material y Métodos) proporciona informacidén sobre
las revistas en cuanto a:

a) Nimero de citas que reciben;

b) Nimero de articulos que publican;

c) Nimero de referencias que ha publicado cada revista;

d) Media del nimero de citas gque recibe por articulo;

e) Relacidén de las revistas que forman parte de sus

referencias.



III.- FUNDAMENTOS 87

Respecto a las revistas usadas por los autores de "Atencidn
Primaria"”, ademds de considerar 1los indicadores propios del

JCR/SCI, también interesa su tipologia.

El ULRICH International Periodicals Directory ha sido, desde
1832, el mayor catédlogo de series o publicaciones periddicas;
en la actualidad indiza 118.500 series, editadas en todo el
mundo, bajo 688 encabezamientos teméaticos.

La trigésima edicidn incluye 2.547 publicaciones sélo
accesibles on-line y 433 s6lo consultables en CD-ROM (ULRICH,
1980).

ULRICH asegura una permanente actualizacidn gracias al
contacto con m&s de 64.000 editores que suministran
informacidn sobre: cambios en los titulos de sus
publicaciones, aparicidén de nuevos titulos y cese de otros.
ULRICH puede consultarse on-line, en CD-ROM y en microficha.
En los tres volimenes que abarca la obra, es posible localizar
una revista segin el tema (Lista Clasificada de las Series) y
alfabéticamente por el titulo (fndice de Titulos).

Otras secciones que componen el ULRICH son:

1) Serie de Referencias,

2) Serie de Circulacién Controlada,

3) Serie en CD-ROM,

5) Directorio de productores on-line y en CD-ROM,
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6) fndice de Organizaciones Internacionales e

7) fndice 1SSN (Internacional Standard Serial Number).

El ULRICH informa sobre 18 variables (se detallan en Material
y Métodos), de cada una de las revistas catalogadas; no

obstante no todas las revistas disponen de la totalidad de

datos.

El contenido de las RFBs debe comprobarse con las fuentes
originales para asi evitar errores que entorpezcan o impidan
la recuperacién del documento primarioc; recordar que la
bibliografia puede guiar al lector a documentos de gran valor
(Herranz, 1888c).

Los errores en las RFBs pueden afectar a cualquiera de sus
componentes: el apellido e iniciales de/los autor/es, titulo
del articulo, nombre de 1a revista, afio de publicacién,
volumen, nimero y péginas.

Por otra parte, pueden ser errores ortogréaficos (acentuacién,
supresién, aifadido o cambio de letras) y de puntuacién; en
ocasiones se cometen de forma sistemética vy otras se presune

que son aleatorios.

Los autores estan obligados a consultar las Normas de
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Publicacién de la revista a 1la que remiten su manuscrito;
cuando éstas resultan insuficientes, deben acudir a otras
obras de referencia. Por ejemplo, para saber cémo abreviar los
titulos de 1la revista, segin el estilo de 1IN, es
imprescindible contar con el: "List of Journals Indexed",
volumen que en enero acompaiia a IM.

Es posible que algunos errores se produzcan durante la
transcripcion. No obstante, suelen dafiar la reputacién del
autor e incluso pueden levantar sospechas sobre su
meticulosidad y honestidad. Los errores méds graves, son
aquellos que impiden la localizacién del documento primario vy
que, si se repiten en una serie de articulos, inducen a creer
que las RFBs han sido copiadas por autores poco escrupulosos
de bibliografias de otros trabajos (Lépez y Sebioc, 1888;
Pulido, 1888).

La evidencia de estos casos ha llevado a sugerir a los Comités
Editores, 1la necesidad de exigir a los autores, una
declaracién por escrito, en el sentido de que la totalidad de
las citas han sido comprobadas con los documentos originsales.
Asi se evitaria la prédctica perniciosa y fraudulenta, segin la
cual, se trascriben las RFBs de otros trabajos o de indices

especializados en resimenes como KExcerpta Médica o Biological

Abstracts (Lépez y Sebio, 1988).
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El problema es aun mayor si esas RFBs, presuntamente no
consultadas, se presentan como argumentos que refuerzan las
conclusiones de estudio, estamos entonces ante un verdadero
atentado a la ética que debe presidir todo desarrollo
académico y cientifico (Pulido, 18988).

Atenta vy sensible 8l impacto de estos hechos, 1la National
Library of Medicine, introdujo en 1984 en su MeSH el término
"Retraction of Publication", que indiza articulos con
retracciones debidas, entre otras razones, a 1la falsificacidn
de datos. De estos articulos se indica la carta o noticia del
autor ¢ de su superior o del editor, pero no el articulo
objeto de retraccién.

Para indicar que un articulo ha sido objeto de retracciébn, la
NLM affade al titulo del original: retractado por el autor,
revista y fecha de publicacién de la retraccién (Kotzin vy
Shuyler, 13989).

Una cuestién que el 1lector debe retener es que no ha de
corregir los errores cometidos en el documento primario:
transcripcién de apellidos, titulo del ARO o errores en los
nimeros de las pédginas, aun siendo consciente de ellos; esto

dificultaria la ulterior recuperacién del documento.
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4.1. TIPOLOGIA DE LA REVISTA ATENCION PRIMARIA

“Atencidén Primaria” fue fundada en diciembre de 1983. Desde el
primer nimero se ha publicado integramente en castellano con
la dnica excepcidén de la traduccién al inglés de los resimenes
de los Originales.

Ha pasado de una frecuencia de seis numeros el primer afio, a
la de 24 en la actualidad. Se comercializa por suscripcidn
anual aunque también es posible la adquisicién de nuimeros
sueltos.

Cuenta con un Depésito Legal y un ISBN (International Standard
Book Number). La editorial se ubica en la ciudad de Barcelona
y cuenta con un equipo directivo, un Comité Editorial 1y un
Consejo Asesor.

La "Publicacién del Especialista de Medicina Familiar vy
Comunitaria"”, leyenda que acompaiia al titulo, estd incluida en
la base de datos nacional fndice Médico Espafiol vy en las
internacionales: ZExcerpta Médica, Family Medical Literature
Index y en Index Medicus y estéd adherida a la Normativa del
Comité Internacional Editores de Revistas Médicas.

Sus articulos son recuperables en soporte papel, on-line y en

disco 6ptico.
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4.2. SUMARIOS DE LOS NUMEROS SELECCIONADOS

4.2.1. Fuente de informacidn

El material objeto de esta investigacidén se obtuvo a partir de
las revistas publicadas entre diciembre de 1988 y junic de
1883. Dicho material suma un total de 52 nimeros o ejemplares,
de los que se excluyeron seis.
Esta exclusidén se realizdé porque interesaba conocer las
caracteristicas de 1los Originales de "Atencidén Primaria”, a
través de 1la comparacién de dos etapas separadas por la
indizacién de la revista en IM, setiembre de 1891. Por 1lo
tanto se considerd recomendable descartar del estudio 1los
nimeros editados en los meses cercanos al evento y en los que
la trascendencia del mismo, podria haber influido en 1los
criterios aplicados a 1la evaluacién de los manuscritos por
parte de los revisores.
Los meses excluidos fueron:

Setiembre de 1891, mes en que se oficializdé 1a

sceptacidén de la revista "Atencidén Primaria” en INM;

Junio, julio y agosto, tres meses anteriores;

Octubre, noviembre y diciembre, tres meses posteriores
De los 46 ejemplares, se analizaron otros tantos sumarios, en
ellos se identificaron las disﬁintas secciones y se

contabilizé el nimero de paginas correspondientes.
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4.2.2. Yariables obieto de investigacidn

Las variables analizadas en cada sumario fueron:

a) Volumen en que se incluyd el ejemplar.

b) Fecha: mes y afio de edicién.

c) N2 de Editoriales y n2 péginas; esta seccidén se
escribe por encargo del Consejo de Redaccién, con
formato libre y una extensién de una o dos pégdinas.

d) N2 de Articulos Especiales y nQ de pédginas; suelen
tratar temas sobre APS y se encomiendan a expertos
de reconocido prestigio. Abarcan tres o cuatro
paginas.

e) No de Originales y nQ de paginas; segun la Informacidn
para los Autores de "Atencién Primaria”, en estsa
seccidn se publican trabajos preferentemente
prospectivos, de investigacidn clinica y
epidemiolégica. También se aceptan articulos que
comunican resultados sobre aspectos organizativos y de
control de calidad de la APS. Se recomienda que la
extensién médxima del texto no exceda de las ocho hojas
tamafio DIN-A4 mecanografiadas a doble espacio; se
admiten un méximo de ocho ilustraciones que pueden ser
figuras y/o tablas (Andénimo, 1881).

f) No de Originales Breves y nQ\de pdginas, sd0lo a partir

de enero de 1993. El1 contenido de estos articulos
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g)

h)

i)

recuerda el formato del "caso clinico”.

N2 de Notas Clinicas y n2 de pédginas, desde enero de
1980 hasta diciembre de 1892. Esta seccidén estéd
destinada a describir experiencias clinicas,
preferentemente basadas en series amplias, que
contribuyan de forma préctica al mejor conocimiento de
los cuadros clinicos més frecuentes en APS. La
extensién méxima es de cuatro hojas tamafio DIN A-4 a
doble espacio; se permiten hasta tres ilustraciones
(Anénimo, 1891).

No de articulos sobre temas de Formacidén Continuada

vy n2 de paginas; estos articulos repasan métodos y
técnicas de investigacidn, diagndéstico y tratamiento
que se estiman de interés para los profesionales de
MFyC.

No de Cartas al Director y nQ de péaginas; aqui se
publican, con la mayor rapidez posible, comentarios
sobre articulos publicados en nimeros recientes,
observaciones clinicas y otras experiencias de interés
para la APS. La extensién mdxima es de dos hojas DIN-
A4 a doble espacio; pueden ir acompafiadas de una tabla
o grafica y de hasta seis citas bibliogrédficas. El

nimero de autores serd de un méximo de cuatro

3

(Anénimo, 1991).

~
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3)

k)
1)

m)

n)

Ne de paginas dedicadas a Noticias sobre eventos
vinculados a la APS.

No de pédginas dedicadas a "Otros”.

No de paginas de la Gaceta de la SEMFyC, seccidn de
aparicidén irregular que informa sobre actividades
cientificas directamente relacionadas con la Medicina
Familiar y Comunitarisa.

Ne paginas de Informacidén a los Autores, aparece de
modo irregular y difunden la Normativa Vancouver.
Pdginas totales de cada ndimero o ejemplar, se incluye
parcialmente, las pdginas destinadas a propaganda.
Debe precisarse que hay padginas, no numeradas,

dedicadas integramente a anuncios comerciales.
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4.3. ORIGINALES

4.3.1. Fuentes de informacién

Se consideraron como Articulos Originales (AROs) todos los que
aparecieron bajo ese epigrafe; no se analizdé si su contenido
aportaba informacidén novedosa o de interés cientifico vy
prédctico, tampoco se valoré el rigor metodoldégico ni 1la
calidad diddctica que deberia presidir todo articulo de
investigacién (Sendén y Eizaguirre, 1883).

El conjunto de AROs publicados en 1la revista "Atencién
Primaria"” en el periodo comprendido entre diciembre de 1883 vy
junio de 1983 (43 meses), delimita la muestra objeto de este
estudio y representa un total de 236 AROs.

Con el propdésito de conocer la evolucién de los Originales
sobre APS, se compararon algunas variables referidas a los
autores vy su producecién correspondiente a 1las dos etapas,

separadas por la inclusidén de “Atencidén Primaria” en Index

Medicus, setiembre de 1991.

Se clasificaron los AROs en dos grupos:
a) Grupo A: diciembre de 1989 a mayo de 1891 (18 meses)

b) Grupo B: enero de 1992 s junio de 1993 (18 meses)
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Debido a 1la exclusién de los AROs publicados entre junio y
diciembre de 1991 (siete meses), de los 236 AROs iniciales,

quedaron 208 (83 en el Grupo A y 119 en el Grupo B).

De cada ARO se elaboré una ficha en la que se registraron las
siguientes variables:
a) No de paginas, excluyendo propaganda ocupada por los
Originales estudiados;
b) No de autores que constan como firmantes, se distingue
si se trata de un autor Gnico, o de un trabajo realizado
en colaboracidn y en este caso el nimero de coautores;
¢) Primer apellido e iniciales del nombre del primer
autor;
d) Primer apellido e iniciales del nombre del autor
responsable de la correspondencia;
e) Sexo del primer firmante y del autor responsable de la
correspondencia. Este dato se obtuvo, bien del nombre
completo que acompafiaba al apellido al inicio del ARO o a
partir del nombre del responsable de la correspondencia,

caso de que éste coincidiera con el primer autor;

‘n
\
N
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f) Profesién de los autores; esta variable, cuando
constaba fue dificil de categorizar porque si bien en
ocasiones el ARO indicaba la titulacidn académica
(Diplomatura o Licenciatura), en otras, aparecia el
perfil laboral (técnico de salud piblica, estadistico o
profesor). En este trabajo, se considera la misma
informacién que aparecia en el propio ARO. También se
contd el numero de diferentes profesiones o titulaciones
implicadas en un mismo ARO;

g) Ambito y centro de trabajo de los autores. Esta
variable indicaba donde se ubicaron los autores. Por
ambito, se entendidé: la APS, el medio hospitalario, el
universitario y la administracién; por centro, se
consider6: el namero de Areas Bédsicas o Centros de Salud,
hospitales, clinicas, centros docentes e instituciones
vinculadas a la Universidad. De tal modo que si en un
Original participaron dos Centros de Salud y dos
hospitales, se estaria frente a dos niveles asistenciales
(Atencién Primaria y hospital), pero se contabilizarian
cuatro centros. También se contabilizé el total de
dmbitos y centros que participaron en un mismo estudio;
h) Provincias y comunidades auténomas, donde se
emplazaban los centros de afiliacidn de los autores. Se
considerd la participacidén de las provincias y

Comunidades Auténomas;
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i) Agradecimientos; se mencionaban, caso de haberlos, al
final de cada ARO; se recogid informacidén sobre el tipo y
nimero de sujetos y/o instituciones, objeto de
agradecimiento;

j) Financiacion recibida por el estudio que, en el caso

de "Atencidén Primaria”, consta en la primera pégina.

4.3.3. Comparacidn de variables en los Origingles

Se compararon algunas variables cuantitativas y cualitativas
de los Originales publicados durante las dos etapas
relacionadas a 1la inclusién de "Atencidén Primaria” en
IM/MEDLINE.
Se compararon las siguientes variables cuantitativas:

a) Ndimero de paginas que ocuparon los Originales.

b) Nimero de autores.
Las variables cualitativas comparadas fueron las siguientes:

a) Sexo del primer firmante.

b) Sexo del responsasble de la correspondencia.

¢) Titulacién/perfil-laboral de los autores.

d) Ambito y centro de trabajo.

e) Agradecimientos.

. . . \
f) Financiacidn. N . méwﬂgffi
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4.4. Index Medicus/MEDLINE

4.4.1. Estrategia de blsaueda

La bisqueds bibliogrdafica se realizé en dos bibliotecas de
Barcelona especializadas en medicina y emplazadas en la
Facultad de Medicina (Universidad de Barcelona) vy en el
Hospital de Bellvitge (Instituto Catalédn de la Salud).
Las dos bibliotecas disponen de la base IM/MEDLINE en soporte
de CD-ROM adquirida a través de dos distribuidores (hosts)
diferentes: Silver Platter y Ebsco, ambos actualizan sus RFBs
cada dos meses.
La bisqueda se limité al periodo comprendido entre enero de
1980 y Jjunio de 1983. La revisién se hizo a partir de las
palabras clave (keywords) o descriptores; se consultaron los
términos:
“Primary Health Care", por ser la traduccidén més
cercana al nombre de la revista espafiola;
- “Family Practice", es un descriptor préximo y en la
clasificacién temdtica del List of Journals Indexed in
Index Medicus la revista "Atencién Primaria”, se
clasifica bajo ese epigrafe;
- “"Community Practice”, es un descriptor que acompafia

como subtitulo al titulo "Atencién Primaria";
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- “"Family Health", es una palabra clave afin a la APS

que también acompafia al titulo de la revista.

El tesauro o diccionario del propioc IM/MEDLINE define estos
términos o lexemas del siguiente modo:

- Primary Health Care: atencién dirigida al mantenimiento
bdsico de 1la salud, a su tratamiento y a 1la coordinacién de
los profesionales y servicios comunitarios.

- Family Practice: una especialidad médica vinculada al
suministro de cuidados continuados e integrales de Atenciédn
Primaria de Salud a toda la familia.

- Community Medicine: es una rama de la medicina preocupada
por la salud integral del individuo en su medio y en la
comunidad y por la aplicacidén de cuidados destinados a la
prevencioén y tratamiento de la enfermedad.

- Family Health: valora el estado de salud de la familia como
unidad; estima la repercusién de la salud de cada uno de los
componentes en el nidcleo familiar y la influencia de 1la
organizacidén o desorganizacién de la familia sobre el estado

de salud de sus miembros.

En la bisqueda bibliografica, en IM/MEDLINE en soporte de CD-

ROM (3era revisién) (Guardiola y Manaut, 1980b), se emplearon

S

dos estrategias diferentes: o
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a) Busqueda de los descriptores en todos 1los campos (411
fields), que son:

TI (title): titulo del documento primario. Todos los
titulos aparecen en inglés; si son traduccidén del idioma del
original aparecen entre corchetes;

TO ( original title): titulo en el idioma original; si
se trata de un alfabeto diferente al romano, se translitera;

CM (comments): proporciona el nexo entre el documento
original y comentarios posteriores, siempre que ambos se
publiquen en la misma revista;

AU (author/s): el/los apellido/s e iniciales de los
autores estan unidos por un guidn; primero aparece el
apellido, seguido de una o dos iniciales;

AD (address of author): contiene 1la afiliacién del
primer autor en el momento que se publicé el articulo. Los
registros anteriores a 1888, no tienen este campo;

SO0 (source): 1incluye la cita bibliogréafica completa:
titulo abreviado de la revista, fecha de publicacién, volumen,
nimero y paginas. La biisqueda en este campo s6lo admite el uso
del titulo abreviado;

ISSN (International Standard Serial Number): contiene
un cédigo de 8 digitos, exclusivo para cada revistas;

PY (publication year): indica el afic de publicacién de

la RFB y permite limitar la biisqueda a un afio o a un periodo;
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LA (language): refiere el idioma empleado en el
documento original. ©Si no es inglés, aparece 1la leyenda "no-
English", seguida de la lengua del original;

CP (country of publication): indica el pais de edicidn
de la revista;

AB (abstract): contiene el resumen o sumario del
articulo. El1 resumen suele limitarse a 250 palabras, aunque
puede ser de 400, si el original ocupa 10 ¢ mas piginas;

MeSH (Medical Subject Headings): este campo contiene
los términos o encabezamientos tematicos propios de un
diccionario controlado. Los descriptores asignados por los
documentalistas de la National Library of Medicine, en una
media de 10 por documento, indican los conceptos més
especificos tratados en el original. En cada registro, el
campo MeSH admite dos posibilidades: 1la primera, lista los
encabezamientos centrales o principales, los cuales estéan
precedidos por un asterisco; la segunda, lista los
encabezamientos secundarios o temas tratados marginalmente;

TG (checktages): contiene descriptores especisales
referidos a temas de interés potencial;

GS (gene symbol): reproduce el simbolo o forma
abreviada del nombre de los genes;

PT (publication type): indica el tipo de informacién o

formato que presenta el documento. primario; puede ser: un



IV.- MATERIAL Y METODOS 85

articulo de revista, monografia, revisidén o carta;

PS (personal name as subject): 1los documentos que
contienen notas biogrédficas, obituarios o tratan de la vida de
algin profesional destacado, pueden ser recuperados desde este
campo;

CN (contract or grant numbers): contiene 1la
identificacién numérica de becas o subvenciones concedidas por
los servicios del U.S. Public Health Service o por algunoc de
los National Institutes of Health de los EEUU;

RN (registry number or EC number): este campo
identifica las sustancias quimicas mediante &5 o 9 digitos
asignados por el Chemical Abstracts Service. Si se trata de
enzimas, el nimero asignado corresponde a la nomeclatura;

NM (name of substance): contiene el nombre de 1las
substancias quimicas;

AN (MEDLINE accession number): es un nGmero de 8
digitos asignado por la NLM para cada uno de sus registros;
las dos primeras cifras indican el afio de la indizaecidn;

UD (update code): contiene el mes de inclusidén en
IM/MEDLINE segiin el formato afio-mes que corresponde al soporte
papel de Index Medicus;

SI (secondary source Iidentifier): si el documento
primario cuenta con los datos de una secuencia molecular, este

campo contendra 1la abreviaturdu\de la Dbase de datos



IV.- MATERIAL Y METODOS 86

internacional en que la secuencia estd registrada;

SB (subset): IM/MEDLINE clasifica tres grupos de
revistas, de tal modo que la blsqueda puede restringirse a
cualquiera de estos grupos. AIM corresponde a Abridged Index
Medicus, depende de IM e indiza aproximadamente 118 revistas
editadas en inglés y consideradas como publicaciones "nicleo”
en medicina. ANursing corresponde a revistas de enfermeria vy
Dental agrupa articulos indizados en el Index to Dental
Literature;

Al (abstract indicator): este campo, inexistente hasta
1975, permite limitar la bisqueda a los registros que disponen

de resumen.

b) Bisqueda de las palabras clave, unicamente en el campo de
descriptores o MeSH Nords (MW). Se considera el campo que
mejor recoge el contenido temdtico de wun ARO; asi quedarian
descartados campos como el de afiliacidén del autor (AF) que
pueden llevar a confusién, porque el nombre del centro puede
incluir la expresién “Primary Health Care” y el Original

tratar un tema ajeno o poco afin a la APS.
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4.4.2. Tamafio de la muestra

Se seleccionaron 208 RFBs, igual numero que Originales
estudiados, de la base MEDLARS en soporte CD-ROM del
distribuidor Silver Platter, que ofrece un mend con campos
bien definidos y de fédcil manejo.

No se calculé el tamario muestral para estimacién de parédmetros
segin el procedimiento habitual que exige, la determinacién, &
priori, de la precisién, el nivel de confianza y la proporciédn
esperada. No obstante, se calculé 1la precisién o error
muestral madximo a partir de n = 208, alfa = S5 Z y p = q = 50
%. Se hallé un error muestral madximo de * 9 % (Argimén y

Jiménez, 1881).

4.4.3. Técnica de muestreo v criterio de exclusién

En los cuatro CD-ROM consultados, uno por afio, entre 1980 y
1993, se identificaron 1.853 RFB de las cuales, se selecciond
igual namero que de Originales, es decir 208.

Se empled la técnica de muestreo aleatorio sistematico sin
estratificacién. La fraccidén de muestreo se establecid en 8

(1.953/208) y el primer registro seleccionado aleatoriamente
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correspondié al nimeroc 6, el siguiente fue el 15, luego el 24
y asi sucesivamente.

Se excluyeron todas las RFBs pertenecientes a la revista
"Atencidén Primaria"; cuando se encontraba una RFB de esta
revista, se recuperaba la siguiente o la anterior

alternativamente.

4.4.4. Yariables obieto de investidgacién

Se elaboré una ficha bibliografica para cada RFB y se
estudiaron las siguientes variables:
a) Lexemas "Primary Health Care", "Family Practice",
"Community Medicine" y "Family Health"”, en todos los
campos (411 fields) y en el de descriptores o
encabezamientos (MeSH).
b) Afio de publicacién del documento primario, segin
constaba en la RFB (PY).
c) Nombre completo del primer firmante (AU).
d) No sutores, distinguiendo si se trataba de un Gnico
autor o de varios.
e) Centro al que se adscribia el autor responsable del

documento objeto de la RFB (AD).
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f) Titulo de la revista en que se habia publicado el
original (SO).

g) Nimero de p&aginas pertenecientes al documento.

h) Idioma empleado en la publicacién original (LA).

i) Pais donde se realizé la publicacién (CP).

J) Tipo de publicacidén o documento (PT).

k) Presencia o ausencia del resumen o sumario (AB).

1) Area subtemdtica (SB).

m) Fecha de inclusién del documento primario en la base

IM/MEDLINE (UD).

4.4.5. Comparacidén de variables obtenidas en los Originales

Las variables se compararon procedian de los Originales y de
las RFBs de IM/MEDLINE y fueron las siguientes:

a) Afiliacidén de los autores.

b) Idioma de los documentos primarios.

c) Nimero de autores.

d) Namero de paginss.
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4.5. BIBLIOGRAFIA

4.5.1. Fuente de informacidn

Se analizaron 3.822 RFBs correspondientes al apartado
Bibliografia de los 208 Originales publicados en 36 meses

distribuidos entre diciembre de 18989 y junio de 1983.

4.5.2. VYariables objeto de investigacidén

4.5.2.1. Descripcidén de variables
En el apartado Bibliografia de cada uno de los 208 AROs se
analizaron las siguientes variables:
a) N2 total de referencias.
b) N2 de RFBs incluidas en los apartados:
Introduccién, Métodos, Resultados y Discusidn.
c) N2 de autocitas/autor, se contabilizé el nimero
de veces que alguno de los autores se autocitaba.
d) No de autocitas/revista, se contabilizé el
nimero de veces que se citaba la revista "Atencidn
Primaria".
e) Idioma de la RFB.

f) Tipo de documento correspondjente a la RFB.



IV.- MATERIAL Y METODOS g1

g€) Obsolescencia o envejecimiento de las RFBs, se calculé
como la diferencia entre la fecha del Original y la de

la RFB.

4.5.2.2. Comparacion de las RFBs de los Originales
pertenecientes a las dos etapsas
Las variables cuantitativas que se compararon fueron:
a) Referencias presentes en los AROs;
b) Referencias incluidas en los apartados: Introduccién,
Métodos, Resultados y Discusidn;
¢) Nimero de autocitas de los autores y de 1la
revista "Atencién Primaria®”.
Las variables cualitativas que se compsararon fueron:
d) Idioma de las RFBs;
e) Tipo de documento origen de la RFB;

f) Antigiiedad de 1la RFB.

Se analizaron 1las RFBs de 104 (50 %) de 1los 208 AROs

publicados en los 36 meses estudiados.
Si consideramos la precisién desde la perspectiva del total de

RFBs analizadas para n = 1.388 riesgo alfa de 5 % (IC = 95 %)
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v p=g= 50 %, el error muestral médximo cometido fue: * 2,83 %.

4.5.4. Técnica de muestreo para el andlisis de las revistas

. i tad e 1 l i1 . .
Se empled el muestreo sistemético, seleccionando la

bibliografia de uno de cada dos Originales. En los articulos
seleccionados sé6lo se examinaron las RFBs de revistas; se
excluyeron el resto de documentos: libros, boletines, textos
legales, comunicaciones orales, informes y todo tipo de

fuentes primarias que no fueran publicaciones periddicas.

Se consideraron los titulos de todas las revistas consultadas
por 1los autores de los 104 AROs; se ordenaron de modo
descendente, de 1la revista mas consultada a la menos.
Posteriormente, se estudiaron algunos indicadores BMTs
(JCR/SCI), v la tipologia (ULRICH), del grupo de revistas que
aglutinaron la mitad de todas las RFBs de los 104 AROs.

~

4.5.5.1. Indicadores bibliométricos de las revistas méas
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consultadas segin el JCR/SCI
Para evaluar la calidad de las revistas mas citadas por los
autores de los AROs de "Atencién Primaria”, se consulté el
JCR/SCI correspondiente a 1981 (Garfield, 1882).
El JCR se compone de seis partes:
1. Journal Rankings, que a su vez incluye seis secciones con
la misma informacién pero clasificada segin diferentes
criterios. Las secciones estédn ordenadas segin:
Titulo abreviado del nombre de la revistsa;
Total de citaciones para todos los afios;
Factor de Impacto;
fndice de Inmediatez;
Fuente de los articulos publicados en un determinado
afio;
Nimero de citaciones en los dos safios anteriores al
estudiado, empleadas en las referencias de las revistas

de ese afio.

2. Source Data Listing: relaciona alfabéticamente las revistas
cubiertas por el SCI y da informacién sobre el numero de
articulos publicados, numero total de referencias contenidas
én estos articulos y media del niimero de referencias por
articulo.

3. Journal Half-Life Listing. Contiene tres secciones: que
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permiten calcular: la vida media de las referencias (Citing
Half-Life) vy de citas recibidas (Cited Half-Life); finalmente
las revistas aparecen ordenadas de modo descendente seglin la
vida media de las citas recibidas (Cited Half-Life).

4., Citing Journal Listing: comprende la ordenacién alfabética
de las revistas que citan y la distribucién de sus referencias
segin los afios de publicacidn de las revistas citadas.

5. Subject Category Listing, clasifica las revistas segln
dreas temAdticas y en cada &rea, las revistas se ordenan de
acuerdo al Factor de Impacto.

6. Cited Journal Listing: ordenacién alfabética de Ilas
revistas citadas y distribucidén de las citas recibidas segun

afios de publicacién de la revista citada.

Las variables estudiadas se identificaron en las secciones de:
a. Key Figures from the Journal Rankings, seccidén que
clasifica las revistas por orden alfabético, y proporciona
informacién sobre:

8) Total de citaciones recibidas por una revista en un
determinado periodo. Esta clasificacidén se realiza a
partir del nimero de veces que los articulos son
citados sin dividir por el ntimero de articulos que
cada revista publica.

b) Factor de Impacto.
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¢) Indice de Inmediatez, nimero de articulos citados en
el mismo afio de su publicacién dividido por el namero
de articulos publicados en esa revista en el mismo
afio. Expresa la rapidez con que se difunden 1los
articulos de una revista, o las veces qQue, como
promedio, 1los AROs publicados son citados durante el
mismo afio.
d) Revistas fuente, es el ntimero de revistas que han
citado a una determinada revista.
b. Subject Category Listing, seccidén que ordensa las revistas
sedgin &rea temética. Permite estudiar las siguientes
variables:
a) Factor de impacto, idéntico al anterior.
b) Vida media de citacién de cada revista, que refleja
la velocidad con la que un trabajo deviene obsoleto y

deja de ser consultado.

4.5.5.2. Tipologia de las revistas méas citadas por los AROs
segin el Directorio ULRICH (1990)
La informacién, sobre las revistas catalogadas que proporciona

el ULRICH es la siguiente:
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Informacidén bésica referida al titulo, frecuencia de
publicacién, direccidn del editor y n2 de 1la clasificaciédn
Decimal de Dewey.

No de 1la obra en la Biblioteca del Congreso (EEUU).

ISSN, es un cédigo de ocho digitos que identifica de
forma univoca a una publicacidén peridédica, que se define como
una publicacidén impresa o en otro formato, producida en
sucesivas partes usualmente contando c¢on una designacidn
numérica o cronoldégica y que tiene la intencién de continuar
indefinidamente. E1 ISSN es un elemento de comunicacién basica
referida a un titulo; sirve para hacer pedidos, controles
inventariales, indizar, resumir, controlar derechos de autor,
cursar reclamaciones y préstamos interbibliotecarios,
clasificar y catalogar.

CODEN, cé6digo alfanumérico usado en publicaciones

primarias sobre temas cientifico-técnicos.

Afio de aparicién.

Precio de suscripciodén en moneda nacional.

Informacién sobre el editor, si es una revista

promovida por alguna organizacidén o coorporacién.

Direccién para suscripcién o distribucidn, en caso de

que sea otra que la de la editorial.

Numeros de teléfono, fax y telex.

Editor, sélo se da un nombre completo.
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Caracteristicas especiales, ilustraciones, gré4ficos,
restimenes, indices que incluyen la revista.
Circulacidn o tirada aproximada.

Formato que difiera de los habituales en revistas.
Sumarios e indices.

Acceso on-line y CD-RONM.

Breve descripcién del contenido y enfoque editorial
Serie revisada, significa que existe un comité

evaluador.

Toda esta informacién, presente en la portada y contraportada
de la mayoria de las revistas, es elaborada con los datos que
suministran los editores; con frecuencia las revistas carecen
de todos los detalles.
De cada publicacidn periédica se identificaron las siguientes
variables:

a) Titulo actual de la revista;

b) Afio de aparicién en el mercado editorial;

¢) Frecuencia de publicacidn;

d) Ciudad donde se edita la revists;

e) Tirada anual;
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4.5.6. VYarisbles ohjeto de investigacidén en relacién a los
errores de las RFBs

Las RFBs analizadas primero se clasificaron en: sin error y
con error.

Se definidé como error: cualquier incorreccién formal respecto
a la Normativa Vancouver que suscribe "Atencién Primaria”
(CIERM, 18991).

La exactitud de 1las RFBs no se comprobé con 1la fuente
original, s6lo se atendié a 1los errores aparentes en 1la
especificacidén de 1los nombres de los autores, titulo de la

revista, afio, volumen y paginas inicial y final.

Los criterios aplicados en 1la identificacién de errores
referidos a los autores fueron los siguientes:

~ Adicidn, consiste en afiadir alguna informacidn
innecesaria seglin la normativa Vancouver, por ejemplo:
el indicar los dos apellidos de los autores.

-~ No sigue al Index Medicus, se refiere a las
incorrecciones en la abreviatura correspondiente al
titulo de una revista, el cual debe ajustarse al List
of Journals Indexed.

- Omisidén, se produce por la no mencién de alguno de los

datos que forman parte de la referencia.
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- Falta autor, es el caso de indicar sé6lo el primer
autor seguido de 1la expresidén “"et al”. Segin la
Informacién para Autores de "Atencién Primaria” se
deben resefiar todos los autores, y en caso de ser mas
de seis, se relacionan los tres primeros y se affade la
expresién “"et al".

- Incoherencia, consiste en aplicar en una misma
referencia un criterio dispar, por ejemplo indicar un

autor con un solo apellido v a otro con dos.

De modo general estos errores pudieron afectar a cualquiera de
las partes de la referencia bibliogréafica.
Cuando se encontré un error, se analizaron las siguientes
variables:

a) Afio de la RFB.

b) Idioma de la RFB.

c¢) Titulo de la revista.

d) Localizacién del error.

e) Tipo de error en la RFB.
En las RFBs que presentaron algin tipo de error se compararon
las siguientes variables, antes y después de 1la inclusién en
IM/MEDLINE:

a) Idioma de la RFB.

b) Localizacién del error. % g -
i .‘i . N )
c) Tipo de error. B =
Bibliotery dg tr DRy
de irectonn
Area de Cidn.ies e 14 Salat

CAMPuU3 14 BL,LLVN[GE
CARMES S e e



IV.- MATERIAL Y METODOS 100

4.6. PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

4.6.1. Tipo de datos analizados

Las variables analizadas en 1los Originales de la revista
“Atencién Primaria” se consideraron comc grupos de datos
independientes, vya que la unidad de anéAlisis: los AROs del
grupo A (n = 89) son diferentes a los del grupo B (n = 1189).
En ese sentido merece la pena remarcar que la unidad de
anidlisis no es la revista, sino los articulos publicados a lo
largo de dos periodos, separados por la inclusién de 1la
revista en la base IM/MEDLINE. La expresidén: "Antes y después
de 1la inclusién”, no debe 1llevar a pensar que se trata de
muestras apareadas en las cuales cada caso (Original) actida
como su propio control (Colton, 1879).
Asi se utilizan indistintamente las expresiones:

Antes de la inclusién o primers etapa;

Después de la inclusidén o segunda etapa.

Se hubiera tratado de un andlisis de datos apareados en el
caso de que los mismos Originales se hubiera analizado en dos
ocasiones diferentes; por ej. cuando el manuscrito fue enviado
vy sometido a evaluacidn (peer review) respecto a 1la versiédn

definitiva que se publicé en la revista.
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También se consideraron datos independientes los
pertenecientes a las RFBs de IM/MEDLINE respecto a 1los

Originales de "Atencidn Primaria”.

4.6.2. Andlisis estadistico

Las técnicas empleadas para valorar los resultados obtenidos
en cada uno de los cuatro apartados de que consta la presente
investigacion son los siguientes:

8) Determinacién de las medidas de tendencia central y de
dispersién como pardmetro de estadistica descriptiva, segin el
tipo de variable de que se trate (Sentis et al, 1982).

b) Obtencidén de los intervalos de confianza del 85 X para
estimacién de pardmetros poblacionales (Jiménez, 1988; Gardner
vy Altman, 1986).

c) Aplicacidén de las pruebas de contraste de hipétesis
correspondientes a las pruebas de conformidad (Kolmogorov-
Smirnov) y homogeneidad (U de Mann-Whitney y X2) para datos
independientes. El riesgo "alfa" utilizado en las
comparaciones estadisticas, ha sido del 5 %. No se ha
controlado el riesgo de segunda especie. En el caso particular

de comparacién de dos proporciones se empledé la prueba =.
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4.6.3. Tratamiento informético de los datos

El tratamiento informatico de 1la informacidén objeto de este
estudio se realizé mediante los paquetes estadisticos: SPSS/PC
(versidén 4.01), MICROSTAT (versidén 4.1) (Microstat release
4.1, 1984), STATGRAPHICS (versién 6.0), EPIINFO (versién 5.0)
{(Dean, 18380), y el procesador de texto: WORD PERFECT (versidn

5.1).
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