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Introduccion

El andlisis de la investigacion que se realiza en la Comunidad de Madrid (CM) sobre

un tema tan multidimensional y pluridisciplinar como la demencia, podria plantearse
desde muchas perspectivas: nimero de investigadores y centros, presupuestos, proyec-
tos de investigacion, instalaciones, personal contratado, cursos de especializacion,

dledras, departamentos universitarios, etc. Todas ellas son de interés pero tienen en
omun la dificultad de recuperar los datos pertinentes y de establecer fronteras temati
cas, organizativas e mcluso temporales satisfactorias.

Una forma particular de evaluar la actividad de investigacion es el analisis bibliométri-
co'. Este \ll'!il|.‘~i' es muy utilizado por su facilidad en la obtencion de datos, por su obje-
tividad, ya que Se ¢ ntra en la publicacion cientifica como producto final de la investiga
C10Nn Mds ac \||1|u y relevante, y por abordar otros elementos importantes de los procesos
i'.I"-.L"-||_l__-|x i6n, como las colaboraciones cientificas y el impacto en el drea de estudio’.

Los indicadores bibliométricos, basados en el andlisis estadistico de datos cuantita-

ivos derivados de la ||m iura cientifica, constituyen una excelente herramienta para el
estudio de Ta actividad investigadora. Su uso se ha extendido como comp lemento de
Otros |i|\i|_L;.||.\1|\ § clentificos para analizar la situacion de la tnvestigacion de un pais o
una region, su evolucion en el tiempo y su ubicacion en el contexto internacional

Toda investigacion llevada a término culmina en la publicacion de uno o varios arti-
culos, que son el medio habitual de transmitir los resultados obtenidos a la comunidad
cientifica. Aunque los frutos de la actividad investigadora no se pueden limitar a la pro-
duccidn bibliografica, es opinion unanime que ¢sta es el indicador mds conspicuo y
objetivo para poder evaluarla’. Por otro lado, el acceso a este material, indizado en
bases de datos, es gratuito tan solo en una pequena parte.

Por tanto, el andlisis de las publicaciones cientificas mediante indicadores bibliométri-
COS €5 Una -.;Iiu-v herramienta p;':r'w\mn'in'u' la evolucion durante un periodo de tiempo de
la investigacion sobre un tema concreto. ; ]unl L criterios validos para establecer una valo-
racion de la actividad investigadora y proporciona también datos sobre el nivel y grado de
rentabilidad de la inversion realizada en un drea de investigacion determinada, que son -
les, no solo para los gestores de la politica y de la financiacion cientifica, simo para los pro-
pios grupos de mvestigadores y para todas las instancias involucradas en ese sector.

El objetivo de este estudio es analizar con métodos bibliométricos la produccion
cientifica sobre demencia y enfermedad de . investigadores de la CM
durante los I|'-'Ii|'|1-\\ veinte ;mm '\'c |1-| cla"_‘idn c[ pvriudu d\‘ |L )83 ‘-H{]_‘w porque coinci
de inicio y expan
sion de la investigacion klmu.! y hu_\[Lu .\uhu |.1 dumnu.l en }.~pkmtl y en la CM. Este
estudio se ha circunserito a las publicaciones periddicas y tesis doctorales porque en
ellas es donde se encuentra la mvestigacion original y mds creativa, y se ha dejado de
Lu: ) 0lro tipo de publicaciones, como manuz lles y monografias, en las que predomina
la informacion de elaboracion secundaria.

El estudio se ha hecho con un planteamiento inclusivo, tratando de recoger el mayor
imero posible de trabajos y de autores. Para ello se han explorado doce bases de datos
bibliograficas y recuperado todos los registros en cuyo campo <<direccion de autor>>
apareciera alguna institucion madrilena, incluyendo la literatura gris (ue no se encuen-
tra en los canales habituales de distribucion editorial. Se ha realizado, en primer lugar,
un andlisis descriptivo de este material bibliogrifico y, para darle una perspectiva de

de con el de cobertura de las




referencia, se ha hecho simultaneamente un andlisis similar de na produccion en
el resto de Espana y en los paises de la Union Europea. En \L‘"undn lugar, se ha esbo
zado un andlisis cualitativo de las referencias de la CM dirigido a examinar su impac
lo crentifico, la identificacion de los centros de investigacion més relevantes en la CM
asi como sus colaboraciones con otras instituciones tanto espanolas como extranjeras

Métodos

El presente estudio de los articulos y tesis doctorales publicados entre 1983 y 2003
por investigadores de la CM sobre la demencia y la enfermedad de Alzheimer se ha
desarrollado en cinco fases:

) bisqueda exhaustiva en doce bases de datos bibliogrificas de los trabajos cienti

ficos y tesis realizados en la CM y en toda Espana,

2) importacion de las referencias bibliograficas recuperadas al gestor bibliogrifico
Reference Manager 10.0 y depuracion de las mismas,

3) estimacion de la cobertura de la busqueda realizada,

4) andlisis descriptivo de los datos bibliogréficos principales de las referencias

seleccionadas,
5) andlisis cualitativo de las referencias bibliogrificas de la CM.
A continuacion se describen los procedimientos utilizados.

1) Busquedas bibliograficas

\) Publicaciones periddicas

Se exploraron las doce bases de datos bibliogrificas de ciencias de la salud de temati
ca biomédica, psiquidtrica y psicosocial, buscando las referencias de los trabajos cientifi-
cos realizados en la CM y en toda Espania sobre demencia y enfermedad de Alzheimer.

Se aplicé una misma estrategia de busqueda en todas las bases de datos pero adap
tada al formato de cada una de ellas. Se utilizé el tesauro, en las bases que lo tenfan, »
se complementé con texto libre, para que el resultado fuese mas exhaustivo. Se utilizo
el descriptor "Spain" y diferentes variantes del término Espana en otros idiomas en el
campo <<institucion>>, para minimizar los problemas derivados de la falta de unifor
midad en los criterios de indizacion de ese campo. En el caso de referencias de la CM
se utilizo el término "Madrid" buscado en el campo institucion.

Las estrategias de basqueda utilizadas en cada una de las bases de datos fueron las
siguientes:

* Medline: periodo 1966 a diciembre 2003. Estrategia de bisqueda:

I exp dementia/ or alzheimer disease/ or aphasia, primary pr

ressive/ or creutzfeldt i,!i~,:'|' syndrome

or dementia, vascular/ or Kluver-bucy syndrome/ or lewy hody disease/ or pick disease of the brain/ 53638
2 exp Alzheimer Disease/31355
3 exp Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive Disorders/823599
bexp DEMENTIA, MULTI-INFARC I-"J-l_‘
5 exp DEMENTIA, VASCULAR/268
6 exp SPAIN/25727
7 exp MADRID.in.325
S(lor2or3ordors)and 7/ 288
9 (SPAIN or ESPA A or ESPAGNE).in.85694

[0(lor2or3ordors)and (7 orYor 6) 768




Se realizo una busqueda bibliogrifica en la base de datos Medline con la misma
estrategra para cada uno de los 15 paises restantes de la Unién Europea (utilizando el
descriptor del pais y el nombre en su idioma, en inglés y en francés en el campo <<ins-
titucion>>) y para sus respectivas capitales. Para la capital de Gran Bretana se combi-
naron los términos "London" y "UK" para eliminar las referencias procedentes de Lon-
don-Ontario (Canada).

* Embase Drugs: periodo 1991 a diciembre 2003. Estrategia de bisqueda:
Lexp dementia/ or alzheimer disease/ or aphasia, primary progressive/ or creutzfeldi-jakob syndro

{ 11 0 N oo e o f . 1an hondvy A - Y T » v the
me/ or dementia, vascular/ or kluver-bucy syndrome/ or lewy body disease/ or pick disease of the

I mmer Disease/ 13640
yexp Delinum, Dementia, Amnestic, Coenitive Disorders/5924
Lexp DEMENTIA, MULTI-INFARCT/709
Y exp DEMENTIA, VASCULAR/709
O exp SPAIN/3426
T MADRID.in, 17839

1

9 (SPAIN or ESPA A or ESPAGNE).In. 66897

[0 (lor2or3ordorS)and (7 or9 or 6) 558

lor2or3ordorSand 7/ 16

* Embase Psychiatry: periodo 1994 a diciembre 2003. Estrategia de bisqueda:
I exp dementiaf or exp alzheimer disease/ or exp diffuse lewy body discase/38327
2 exp Multiinfarct Dementia/1562

"Mixed Depression and Dementia”/2
p ALZHEIMER DISEASE VACCINE

5t X oreanic brain \_'.!|‘||'u|;|;'.-"u| exp delirium/2755

6 madrid.in, 1336

Texp SPAIN/R4G

8 (SPAIN or ESPA A or ESPAGNE).in.5778
lor2or3ordor3)and 6 256

1011 or2or3dord o ':|:|I]\| {7 or 8) 937

¢ Cinahl (1982 a diciembre 2003)

| exp dementia/ or exp alzheimer disease/ or exp diffuse lewy body disease/7796
2 exp Multiinfarct Dementia/38

v exp "Mixed Depression and Dementia"/0)

bexp ALZHEIMER DISEASE VACCINE/)

5 exp organic brain syndrome/ or exp delirium/316

madrid.in. 2 1)
7 exp SPAIN/1336
8 (SPAIN or ESPA A or ESPAGNE).in. 1001
Y exp demential or exp dementia, presenile/ or exp alzheimer's disease/ or exp creutzfeldt-jakob syn-
drome/ or exp dementia, multi-infarct/ or exp dementia, senile/7796
Qilor2or3orYand &/ ()

5 oy U ] Q ]
or2orSor9)and (7 or8) 13




* Evidence Based Medicine Reviews: CDSR, ACP Journal Club, DARE. CCTR

xp demential or exp alzheimer disease/ or exp diffuse lewy body disease/120

2 exp Multmntaret Dementia/()

3 exp "Mixed Depression and Dementia"/0)
4 exp ALZHEIMER DISEASE VACCINE/)

5 exp organic brain syndrome/ or exp delirium/1975
6 madrid.in 537

T exp SPAIN/ISI

8 (SPAIN or ESPANA or ESPAGNE).in. 196

xp dementia/ or exp dementia, presentle/ or exp alzheimer's disease/ or exp creutzieldt-jal
drome/ or exp dementia, multi-infarct/ or exp dementia, senile/ 1205

[0 Multiinfarct Dementia.mp, [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw]4
L1 (Mixed Depression and Dementia).mp. [mp=ti. ot, ab. tx. kw, ct. sl

12 ALZHEIMER DISEASE VACCINE.mp. [mp=ti. o, ab. tx. kw, cl, sh, hw]()

I3(lorSorQor lor 1) and 6/ 3

[d(lorSorQor 10or 1) and (7 or 8) 14

* Pascal Biomed: periodo 2001 a diciembre 2003. Estrategia de busqueda
| [exp dementia/ or exp alzheimer disease/ or exp diffuse

y body/disease/|()

2 lexp Multiinfarct Dementi:
3 [exp "Mixed Depression and Dementia”/]0)

b [exp ALZHEIMER DISEASE VACCINE/(

3 |exp organic braim syndrome/ or exp delirium/|0)

6 madnd.an.()
T lexp SPAIN/I0
(SPAIN or ESPA A or ESPAGNE).in.0

9 [exp dementia/ or exp dementia, presenile/ or exp alzheimer's disease/ or exp creutzfeldi-ja

=

drome/ or exp dementia, multi-infarct/ or exp dementia, senle/|0

10 Multiinfarct Dementia.mp. [mp=abstract, descriptors-english, descriptors-lrench. descriptors-spanis|
heading words, identifiers-english, identifiers-french, identifiers-spanish, title, transtated titl

Il (Mixed Depression and Dementia).mp. [mp=abstract, descriptors-english, descriptors-1
descriptors - spanish, heading words, identifiers - english. identifiers - french. identifi
nish, ttle, translated title] 0

12 ALZHEIMER DISEASE VACCINE.mp. [mp=abstract, descriptors - english, descripton
french, descriptors - spanish, heading words, identifiers - english, identifiers - french. identifier

spanish, title, translated title] 0

13(1orSor9or 10or 1) and 60

4 (1 orSor9or 10or 11) and (7 or $)0

[5 dementic.mp. [mp=abstract, descriptors - english, descriptors - french, descriptors - spanish, hea
ding words, identifiers-english, identifiers - french. identifiers - spanish. title. translat

!

pS 1 ']
title|3633

[6 alzheimer disease.mp. [mp=abstract, descriptors-¢
nish, heading words, identifiers-english, identifiers-french, identifier:
title[4265

I 7diffuse lewy body disease.mp. [mp=abstract, descriptors - english, descriptors - french., descrij
tors - spanish, heading words, identifiers- english, identifiers -french, identifiers-spanis

translated ttle|16



28 e

I8 Multtintarct Dementia.mp. [mp=abstract, descriptors-eng descriptors-Trench, descrip

panish, heading words, identifiers-english, identifiers-french, identifiers-spanish, title, translated

ession and Dementia”.mp. [mp=abstr

. deseriptors - english, desc

descriptors - spanish, heading words, identifiers - english. identifiers - french, identifiers - spa
d title |0
20 ALZHEIMER DISEASE VACCINE.mp. [mp=absti

trench, descriptors - spanmish, heading words, identifiers - english, identifiers - french, identifier

nish, ntle, translate

'(, descriptors - english, descriptors

spanish, title. translated title ()

orgiamie bram syndrome.mp. [mp=abstract. descriptors - english, descriptors - french, descrip

tors - spanish, heading words, identifiers - english, identifiers - french. identifiers - spanish, title,

ted ttle |8

Hriem.mp. [mp=abstract, descniptors - en

1, descriptors - french, descriptors - spanish, hea

i Ak 1 . o PR, | |
ding words, identifiers - enghsl

1, identihiers - french, identifiers - spanish, title, translated title]289

23 dementia, presenile.mp. |mp=abstract. descriptors - english, descriptors - french, desceriptors
I I £ I

. identifiers - french, identifiers - spanish. title, trans-

panish. heading words, identifiers - en

ssemle.mp. [mp=abstract, descriptors - english, descriptors - french, descript

spanish, heading words, identifiers - english, identifiers - french, identifiers - spanish, title, trans

;

tzhermer's disease.mp. [ mp=abstract. descriptors - english, descriptors - french, descriptors

ords. identifiers - english, identifiers - french, identifiers - spanish. title. trans

spanish, heading
lated title 3271

26 ereutzteldi-jakob syndrome.mp. [mp=abstract, descriptors - english. descriptors - [i

1 £ 3 q . 3 vl .‘__ e 2 + Y 160 nic
criptors - spantsh, heading words, identifiers - english, identifiers - french, identifiers - spanish,

ttle, translated ttle]l

o -

identifiers - english, identifiers - french, identifiers - spanish. title

dementia mult-infarct.mp. [mp=abstract, descriptors - english, descriptors - french. descriptors

sh, heading words,

translated ttle|0

entia senile.mp. [mp=abstract, descriptors - english, descriptors - french, descriptors - spa

nish, heading words, identifiers - english, identifiers - french, identifiers - spanish, title, transla
ed ttle |5

Y madrid.aa. 5197

0 (SPAIN or ESPA A or ESPAGNE).aa.17511

S (IDorl5orl6orl7or 18 or2 or 22 0r25 or 26 or 2

and 29 70

3 I0orI5orl6or 17 or 18 or 21 or 22 or 25 or 26 o1 28) and 30) 185

PsycINFO: periodo 1983/01-2003/06. Estrategia de biaqueda:
123 "Dementia-" in DE
33 "Vascular-Dementia” in DE
1549 "Alzheimers-Discase” in DI
12 "Aphasia-" in DI

10 "Creutzteldt _|:||\llh-‘;_'\'Ill||'i.~|].‘r in DE

14 "Dementia-with-Lewy-Bodies" in DE
0 "Multi-Infarct-Dementia” in DE

kluver-bucy




10

clon,

854 syndrome

I kluver-bucy syndrome
Y espana

| espagne

493 spain

493 espagne or spain
125 madrid
28 "Delirtum-" i DE
1578 coenitive

4614 disorders

56 cogntve disorders
| 3 amnestic
373 explode "Presenile-Dementia”

A1 1 dementia

3 \"\['-,5\-‘1'.:' “Sentle-l Jementia”

102 alzheimer

1620 disease

21 vaccine

0 #24 and #25 and #26

133 :’Hi\..'\i

2140 depression

511 dementia

() mixed depression and dementia

561 explode "Organic-Brain-Syndromes”
I "Organic-Brain-Syndromes" in DE

3

Y 4 L] 111 i . & “ CHT e M I 81
362 (#] or #2 or #3 or #4 or #5 o #o or #7 or#10 or #16 or #19 o

3 4|

#23 or #27 or #31 or #32) and (#11 or #12 or #13 or #19)

B) Tesis

Se exploraron dos bases de datos bibliograficas: Teseo, de la Biblioteca Nacional.
que recoge las tesis leidas en universidades espaiolas desde 1976, y SIGLE (System
for Information on Grey Literature in Europe), de la European Association for Grey
Literature Explotation, base de datos europea no convencional que recoge la Hamada
literatura gris (tesis, informes, documentos de trabajo, proyectos de Investigacion en
ciencia y tecnologia, etc).

Se buscaron todas las tesis realizadas en universidades publicas v privadas de la CM
y de toda Espania cuya investigacion versara sobre la demencia o la enfermedad de Alz
heimer. Se utilizaron los términos de bisqueda "Alzheimer" y "Demencia", produ-
ciendose ruido documental que obligd a una posterior valoracion del contenido y sele

£

* Bases de datos del CSIC: IME, ISOC e ICYT: periodo 1965 a diciembre 2003,
Se utilizo una estrategia de busqueda adaptada a las caracteristicas de estas tres
bases de datos que no poseen tesauro: buisqueda en cada base de los mismos términos
en castellano utilizados en los anteriores repertorios bibliograficos mediante las 0peio-
nes "campos basicos" y "descriptores”,

(-




2) Importacion y depuracion de las referencias recuperadas

A) Publicaciones periodicas

Todas las referencias bibliograficas de articulos publicados recuperadas en las bus-
quedas descritas, se transfirieron al gestor bibliografico Reference Manager 9.0, cons-
truyendo dos bases de datos: la primera con los registros de los articulos que en el
campo <<Address>> (0 bien <<Institution>> o <<Lugar de trabajo>>, segtin el reper-
torio utilizado) figurard el término "Madrid", y la segunda con los de toda Espana.

Para corregir la falta de normalizacion de los nombres de los autores que aparecen.
algunos hasta de cinco formas diferentes. se realizo un control, ajuste y ordenacion
alfabética de los primeros autores. Tras ello se detectaron y eliminaron todos los regis-
(ros du|1I|L idos que habfan sido recuperados en mds de un repertorio. Se hizo una
revision tematica de cada referencia, basada en el titulo y el resumen, si existia, y se

eliminaron las referidas exclusivamente a trastornos |1|uduLu|m por infeccién VIH,
esclerosis multiple, encefalopatias infantiles, patologia psiquidtrica o epilepsia. Tam-
bién se eliminaron algunos trabajos realizados fuera de Espafia por autores no espa
ioles pero que habian entrado en las biisquedas por contener alguno de los términos
utilizados.

Finalmente se reviso el campo <<Address>> de todos los registros de las dos bases
que habian resultado de las bisquedas correspondientes y se comprobo que todos los
incluidos en la base de Madrid estuvieran también en la base de Espana y que todos los
que tuvieran en esta ultima una direccion perteneciente a la CM, se encontraran en la
base de Madrid.

B) Tesis

Las tesis identificadas en las busquedas realizadas se transfirieron a una base de
datos en el programa Microsoft Access. Se eliminaron todas aquellas referentes a la
infeccion por VIH o cuyo contenido no estaba directamente relacionado con el dete-
rioro mental, la demencia o la enfermedad de Alzheimer.

3) Estimacion de la cobertura de la busqueda realizada

Toda basqueda bibliogrifica es siempre relativa e incompleta pero especialmente la
realizada en este estudio, en la que los indicadores territoriales utilizados no son des-
criptores del tesauro. Por ello tenemos que asumir un sesgo de pérdida de informacion
porque la direccion de los autores no es un campo indizado ni normalizado en la pric-
tica totalidad de las bases de datos de ciencias de la salud, puesto que en '.|!‘:_‘l1[];[,\ 0Cd-
siones s6lo se registra la direccion del primer firmante y en otros casos la direccion
puede ser incompleta o erronea.

Para estimar el grado de cobertura de las busquedas realizadas se contrastaron los
hallazgos ob tenidos en cuatro ivestigadores de la CM, cuya carrera profesional siem-
pre se desarrolld en este territorio. Para estimar la m: wmtu{l global del trabajo no recu-
perado se identificaron las referencias registradas en su curriculum pmrumnul actua
lizado, del que disponfan los autores del estudio, que no se habfan obtenido en las biis-
quedas realizadas. Para estimar la importancia del trabajo de investigacion relevante no
recuperado, se 1dentificaron las referencias obtenidas para cada uno de ellos en una
busqueda por autor en MEDLINE que no habian sido recuperadas en las bisquedas
realizadas previamente.




4) Analisis descriptivo de las referencias bibliograficas recuperadas de la CM y

de toda Espana

LLos datos hth]i:n‘lu]lu\\ Se procesaron utilizando los recursos del gestor Reference

Manager 9.0 o bien transfiriéndolos a los programas Microsoft Access y Microsoft
Excell en algunos casos. El andlisis bibliométrico de la produccion cientifica recupe
rada recogio los siguientes indicadores:

- nimero de articulos puh]luadu\ en la CM y en toda Espana recuperados a traves
de las busquedas, asi como los obte nidos s6lo en Medline para los paises de la
Union Europea.

- distribucion de los articulos por afio, tematica clinica (epidemiologfa. sintomato-
logia, evaluacion neuroldgica y neuropsicologica, evolucion, diagnostico y trata
miento farmacoldgico y no farmacologico) o basica (modelos experimentales
estudios de histologia, genética y biologia molecular no directamente diagnosti-
cos, farmacologia pmlmmn ¢ institucion (hospitales publicos tanto universit:
rios como no universitarios, institutos de investigacion, universidad: departa
mentos médicos basicos o facultades no médicas. atencion primaria: centros de

salud y residencias generales, empresas pmml 18, otras).

- miimero de autores que han publicado como primer autor en este campo del cono-
cimiento en la CM y en Espana, y distribucion de frecuencias de publicacion
COMO primer autor.

- distribucion de frecuencias de publicacion inde ientemente del orden de firma
de los autores de la CM con alguna publicacion como primer autor.

- identificacion de las publicaciones periodicas en las que publican los autores de la CM.

- niimero de tesis, distribuidas por ano, universidad y tematica clinica o basica. Se
realizo un andlisis de tendencias de la produccion de tesis en las universidades
madrilenas por periodos de cinco anos".

- frecuencia de publicacion posterior de los autores de las tesis sobre demencia y
enfermedad de Alzheimer leidas en la CM.

5) Analisis cualitativo de las referencias bibliograficas recuperadas de la CM

El andlisis cualitativo de los articulos producidos en la CM ha tratado de examinar
el impacto cientifico general, asi como de identificar los centros de investigacion prin-
cipales de la CM y su grado de colaboracion con otros de la propia Comunidad o de
fuera de ella. Se realizaron los siguientes andlisis:

identificacion de las pnhllulunnu periodicas en las que aparecen los articulos pro-
ducidos en la CM, factor de impacto del Institute for Scientific Information (IST)
de las mismas’ y factor de impacto potencial de las revistas médicas espanolas
del Instituto de Historia de la Ciencia y la Documentacion Lopez Pineiro®,

- numero de citas recibidas por los articulos recuperados de la CM en la hiteratura
cientifica, segun la informacion recogida por el IS,

- identificacion de los principales centros de investigacion sobre demencia y enfer-
medad de Alzheimer en la CM. nimero de investigadores, nimero de articulos
que han producido y tasa de produccion de cada grupo de centros (niimero de
articulos/namero  de LLH[I'U\'I y cada centro en particular (nimero de
articulos/numero de autores), como indicador elemental de productividad de
cada centro, tanto para primeros autores como para colaboraciones.

- grado de colaboracion de los autores de la CM con otros centros nacionales o inter-



nacionales: los registros v
bibliogrificos en los que REFERENCIAS RECUPERADAS EN
s0lo aparecia una institu LAS DIFERENTES BASES BIBLIOGRAFICAS

cion  en  los campos

<<address>>, <<afilia-  Bages de datos utilizadas  Referencias recuperadas
ton>>, <<mstitution>>  Articulos en : Comunidad  Toda
0 <<lugar de trabajo>> publicaciones periodicas Madrid Espana
(seglin la base de datos Medine 292 695
de la que procedieran) Mediine in process 9 29
fueron considerados no  Embase Drugs 162 558
colaborativos, mientras ~ Embase Psychiatry 256 929
que si aparecia otra insti-  Ginahl 0 13
tucion se clasificaron EBMR 3 14
como colaboracion auto-  Pascal Biomed 70 185
nomica, nacional o inter-  Psyehinfo 97 21
nacional segin la locali- CSIC  IME 67 348
zacion de la misma. ISOC 21 86
ICYT 2 13
Resultados Total articulos 979 2891
Tesis
SIGLE 0 3
l. Referencias bibliografi-  Teseo 76 249
cas obtenidas Total tesis 76 252
En el conjunto de busque- TOTAL 1055 3143
das bibliogrificas realizadas se Referencias seleccionadas
| obtuvieron un total de 3143  Articulos 550 1856
| referencias de toda Espaia  Tesis 58 266
(2891 articulos y 252 tesis) y
1055 de Ta CM (979 articulos y 76 tesis) (Tabla 1). Tras una revision exhaustiva de
todas estas referencias, la eliminacion de las duplicadas y la seleccion de las no proce-
dentes, el material bibliogrifico resultante sobre el que se ha realizado este estudio fue

de 1856 articulos en toda Espana de los que 550 (29'6%) procedian de la CM y 266
tesis en toda Espana de las que 58 (21'8%) habian sido leidas en la CM (Tabla 1).

COBERTURA DE LA BUSQUEDA REALIZADA EN CUATRO AUTORES

Articulos Autor 1 Autor 2 Autor 3 Autor 4
| Publicados: i numero total 59 69 16 13
i recuperados en las blsquedas de CM 33 W . 9 9
i recuperados en las busquedas de Espana 38 e 10 9
| no identificados 21 (35%)  39(56%) 6 (37%) 4 (30%)
| Incluidos en Medline: numero total 44 RRR L e 6
E recuperados en las busquedasdeCM 29 22 3 CEEUSS
i’ recuperados en las busquedas de Espana ST L P 3 Gy

noidentificados 4 (10%)  3(11%)  0(0%)  1(16%)
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2. Cobertura de la busqueda

Al comparar los articulos de cuatro conocidos investigadores de la CM recuperados
en el conjunto de busquedas realizadas con los recogidos en sus respectivos curricula
0 los obtenidos en una btisqueda en Medline para cada uno de ellos, se comprobé que
nuestra bisqueda no habia identificado entre el 30% y el 56% de los primeros y entre
el 0% y el 16% de los segundos (Tabla 2).

DISTRIBUCION POR ANO DE LOS ARTICULOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID
SEGUN CARACTER CLINICO O BASICO
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DISTRIBUCION POR ANO DE LOS ARTICULOS DEL RESTO DE ESPANA SEGUN
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. Andlisis descriptivo

1) Articulos DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS IDENTIFICADOS
La distribucion de todas POR INSTITUCION
las referencias bibliogrifi-
cas de los articulos recupe-  pstitucion Resto de Espana Comunidad de Madrid
rados de la CM y de Espana Hogpitales 658 (50,4%) 252 (45,8%)
por ano de  publicacion  ypjversidad 332 (25,4%) 125 (22.7%)
MUESIT un ICremento pau- - nstitutos investigacion 56 (4,3%) 145 (26,4%)
latino y constante de Ia pro- - gmpresa privada 100 (7.7%) 11 (2%)
duccion desde los primeros  atancign primaria 86 (6,6%) 3 (0,5%)
anos ochenta Y un estanca- Otros 74 (5,7%) 14 (2,5%)
miento en estos ultimos 1 235,03; gl 5, p<0.000]

anos con un pequeno des-

punte en 2002, Esta tenden

cia evolutiva es paralela en la CM y en el resto de Espaiia (Figura 1) y la proporcion de

publicaciones producidas en la CM se mantiene alrededor del 30% en todos los afios.
De los 550 articulos publicados en la CM, 360 (65,5%) eran de contenido clinico y

190 (34°5%) de caracter basico. De los 1306 publicados en el resto de E spaiia, 969

(74°2%) eran de contenido clinico y 337 (25'8%) de cardcter basico (y° 14'55, g.l. 1,

p__anlHl ). El porcentaje algo mayor de investigacion de cardcter bdsico en fl( M se

me |I|.I ne a lo largo de todo el pulmln estudiado (Fi iguras 2A y 2B).

La distribucion de los articulos en funcion de la institucion donde se realizé el tra
bajo (Tabla 3) es significativamente distinta en la CM y en el resto de Espafa (y*
235.03; g.1. 5. p<0.0001). Destaca que en la CM son mds frecuentes los realizados en
institutos de ivestigacion (145, 26'4%) y menos quuniu los realizados en empre
sas privadas (11, 2%) que en el resto de E spana (36, 4'3%: y 100, 7"7% respectiva-
menite)




DISTRIBUCION DE LOS AUTORES EN FUNCION DEL NUMERO
DE ARTICULOS QUE FIRMAN COMO PRIMER AUTOR*
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DISTRIBUCION DE LOS AUTORES DE LA CM EN FUNCION DE SU PRODUCCION
COMO PRIMER AUTOR Y COMO COLABORADOR*
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13Y autores que firmi

En el conjunto total de los articu-
los analizados se identificaron 849 RESULTADO DE LA BUSQUEDA EN MEDLIN'E
primeros autores espanoles, de los  PARA LOS PAISES Y CAPITALES DE LA UNION

cuales 282 (33'2%) habian publica- EUROPEA
do en la CM. Ademds se identifica- Articulos publicados
ron en la base de datos de Madrid  Paises (capitales) en el pais _en la capital
|8 investigadores extranjeros como  Alemania (Berlin) 2276 234
primeros autores de 25 articulos,  Reino Unido (Londres) 2082 1046
que fueron recuperados en la bus-  ltalia (Roma) 1816 328
queda porque constaba el lugar de  Francia (Paris) 1680 687
trabajo de un investigador espaiol  Suecia (Estocolmo) 1411 329
colaborador. En la Figura 3 se  Paises Bajos (Amsterdam) 1317 476
muestra la distribucion de los pri-  Espana (Madrid) 695 292
meros autores de la CM y del resto  Finlandia (Helsinki) 566 174
de Espana en funcion del nimerode  Austria (Viena) 428 254
referencias que firman como primer  Belgica (Bruselas) 428 N
autor. En la CM aparecian 25 y en  Dinamarca (Copenhague) 391 17
toda Espana 69 primeros autores de  Irianda (Dublin) 209 140
5 0 mas referencias. Grecia (Atenas) T 49
La Figura 4 muestra la distribu-  Portugal (Lisboa) 43 25
cion de los 282 investigadores de  Luxemburgo (Luxemburgo) 2 2

la CM que habian publicado al
menos un articulo como primer



ARTICULOS PUBLICADOS POR LOS DOCTORA-

DOS EN LAS UNIVERSIDADES DE LA COMUNIDAD
DE MADRID SEGUN ANO DE LECTURA DE LA
TESIS Y TIPO DE AUTORIA

PUBLICACIONES PERIODICAS
DONDE LOS AUTORES DE LA
COMUNIDAD DE MADRID
PUBLICAN CON MAS FRE-

autor, distribuidos en funcién del nimero de articu-
los en los que participaron como colaboradores,
independientemente del orden de su firma. Los
datos de articulos publicados como primeros auto-
res, tanto en Madrid como en el resto de Espania
(Figura 3), y los de los articulos publicados como
colaboradores en Madrid (Fi igura 4) se ajustan al

mente lineal.

cion en la capital es inferior al registrado en Espaiia.

5 CUENCIA
Ano de Doctores de la Doctores de la ;
de Univ. Auto. de Madrid ~ Univ. Compl. de Madrid  Publicaciones Numero de
lectura  N° 1" autor Coautor N° 1 autor Coautor periodicas referencias
1986 i ¥ ; 1 14 20 Revista de Neurologia a3
1987 h g : 5 3 i Neurologia 32
1988 ' i f ! ! i Revista Clinica Espanola 18
1989 i ? * ; i ? Medicina Clinica 15
1990 1 1 2 2 13 12 Revista Espanola de
1991 1 1 2 1 5 3 Geriatria y Gerontologia 12
1992 2 2 1 1 < ! Annals of Neurology 12
1993 " g 3 8 10 J Neural Transm 11
1994 2 4 2 1 4 7 Journal of Neurochemistry 10
1995 4 o 2 6 I 8 Neurology 9
1996 2 1 3 2 10 10 Brain Research 9
1997 3 5 8 3 2 Neuroscience Letters 9
1998 1 : ; & 3 6 Journal of the Neurological
1999 1 - 4 6 5 Sciences 9
2000 7 6 5 1 2 4 Psicothema 9
2001 2 B ) 1 1 ; Acta Neuropathologica 8
2002 ! z 2 1 i Geriatrika 8
Total 26 27 26 32 74 85 Actas Luso Esp Neurol

Psiquiatr Cienc Afines 8
Archivos de Neurobiologia 8
FEBS Letters 7
Acta Neurologica

Scandinavica 7
Biochimica et

Biophysica Acta i

enunciado de la Ley de Lotka", Esta Ley establece que la mayoria de los articulos estan
concentrados en un nimero de autores altamente productivos.

La Figura 5 representa la distribucion de los investigadores en funcion de sus |\z|lw
caciones como primer autor y como colaborador, que guardan una relacion practic

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la bisqueda realizada en Medline para
cada uno de los paises y capitales de la Unién Europea, ordenados de mayor a menor
produccion. Segiin la biisqueda realizada, seis paises tienen una produccion fotal ¢
este campo superior 4 la de Espafia (Alemania, Reino Unido, ltalia, Suecia y I’m S
Bajos) y en todos ellos, salvo en el Reino Unido, el porcentaje relativo de la produc-




T PUBLICACIONES PERIODICAS CON PUBLICACIONES PERIODICAS CON
MAYOR FACTOR DE IMPACTO ISI MAYOR FACTOR DE IMPACTO POTENCIAL
i DONDE PUBLICAN LOS AUTORES IHCDLP DONDE PUBLICf\N LOS AUTORES
| MADRILENOS MADRILENOS
Publicaciones Factor de Numero de Palilichbionas ﬁ?;égéie Minbrside
periodicas impacto IS| referencias periodicas potencial referencias
Nature Medicine 28,740 1 Revista Espanola de
Nature Genetics 26,711 1 ; S
[aficel 15,397 ’ Ouarﬁlotefapm 0,894 1
Trends in Biochemical Archivos de
SeiBnogs 14.398 1 Broncgneumologia 0,732
=EMBO Journal 10,698 1 Atencion Primaria 0,683 3
Progress in Neurobiology10,672 1 Rev Esp Anestesiol
Human Molecular Reanim 0,395 1
Genetics 8,726 1 Neurologla 0,365 32
Annals of Neurology 8,603 12 Revista Espanola de
Journal of Neuroscience 8,045 2 Neurologia 0,294 4
Brain . 7'122 2 Revista Espanola de
l\thi:.l;Icairl. A{(L:_”R:bLEII'F“[f ;?*35_11 } Geriatria y Gerontologfa 0,264 12
.|.,i-l_1|-lh:1:l]_;l' P‘ m:ﬂ(j?—"'*"‘*- 131831 1 Enferm Infecc Microbiol
American Journal of Clin 0,351 :
Ps y 6750 2 Rev Esp Enferm Metab
Jo of Biological Oseas 0,253 1
Chemistry 6,696 3 Actas Urologicas
Neurobiology of Aging 6,135 2 Espanclas 0,220 1
Brain Pathology 5,652 1 Anales de Medicina
Pharmacology & Interna 0.206 1
Therapaies %540 ] Nutricion Clinica:
T:f;”'og ;??2 j Dietética Hospitalaria 0,142 1
Neurobiology of Disease 5,153 5 Actg Pedlatrlg_al S0omia 0,154 1
Journal of Revista Espanola de
Neurochemistry 4,969 10 Medicina Nuclear 0,163 2
Current Medicinal Psiquis 0,104 2
Chemistry 4,966 1 Medifam (Madr) 0,084 4
Biochemical Journal 4,589 3 Geriatrika 0,068 8
Journal of Medicinal Acta Ginecologica 0,023 2
Chemistry 4,966 : Rev Psiquiatr Fac Med
Molecular & Cellular Barc 0,020 2
Neurosciences 4,519 1
Archives of Neurology 4,336 2
Journal of Structural
Biology 4,194 1
Biochemistry 4.064 1
FEBS letters 3,912 7

Journal of
Neuroimmunology 3,577 3
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DISTRIBUCION POR ANO DEL NUMERO DE TESIS LEIDAS EN LA CM
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ANALISIS DE TENDENCIAS DEL NUMERO DE TESIS LEiDAS EN LAS UNIVERSIDA-
DES MADRILENAS
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Los autores de la CM publican en 187 revistas. De ellas 49 (26"2%) son espanolas
y recogen 235 articulos (42'7% del total), pero sélo 4 poseen factor de impacto ISI (92
articulos, 16'7%). Las 138 restantes no son espaiiolas (315 articulos, 57°3%) y de ellas
110 poseen factor de impacto ISI (254 articulos, 46'2%). (Tablas 6, 7'y 8)

B) Tesis
La busqueda bibliogrfica realizada en las bases SIGLE y Teseo se aplico a todas
las universidades madrilefas sin limite de tiempo, pero sélo se obtuvieron resultados



DISTRIBUCION POR ANO Y TEMATICA DE LAS TESIS LEIiDAS
EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
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en el periodo 1986 a 2002 y en las Universidades Complutense y Auténoma de Madrid.,

En estos anos se habian leido en la CM 58 tesis sobre deterioro cognitivo, demencia o
enfermedad de Alzheimer, mientras que en el resto de Espaiia se IL\LIUH 208, propor-
cion (21'8%) significativamente inferior que en el caso de los articulos de revistas
(29°6%; x* 6'98, g1 1, p=0.008). Se leyeron 32 tesis (55°2%) en la Universidad Com-
plutense y 26 (44°8%) en la Universidad Auténoma, Su distribucion por aios se mues-

g1
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IGURA ¢
i DISTRIBUCION SEGUN FACTOR DE IMPACTO ISI DE LAS REVISTAS
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tra en la Figura 6 y el andlisis de tendencias del numero de tesis realizadas en periodos
de cinco anos en la Figura 7. Se observa un aumento progresivo y similar del nimero
de tesis en ambas universidades hasta el periodo de tiempo comprendido 1992-1996.
A partir de esa fecha se estanca la produccion en la UAM, mientras que en la UCM
sigue aumentando hasta 1995-1999, para descender posteriormente.

En la Universidad Complutense se leyeron 18 tesis (56'2%) de contenido clinico
14 (43'8%) de cardcter basico, mientras que en la Universidad Auténoma se leyeron 6
(23'1%) y 20 (76'9%) respectivamente, siendo la distribucion significativamente dife
rente (}* 6'52, g.l. 1, p=0.01). La distribucion por ano de la tematica de las tesis se
muestra en las Figuras 8A y 8B.

La frecuencia de publicacion posterior de los autores de las tesis se recoge en la



DISTRIBUCION DE LAS CITAS QUE RECIBEN LOS ARTICULOS PUBLICADOS
POR AUTORES DE LA CM. SEGUN ISI
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Tabla 5. Los 26 dncmr;utm en la Universidad Auténoma publicaron después de obte-
ner ¢l titulo de doctor, 27 articulos como primer autor y 26 como colaborador (tasa de
|un.|umnn 1'03 y 1 respectivamente). Los 32 doctorados en la Universidad Complu-
tense publicaron 74 articulos como primer autor y colaboraron en otros 85 con una tasa
de produccion (2°31 y 2765 respectivamente) superior al doble.

Analisis cualitativo de los articulos de la CM

El 42°7% de las referencias recuperadas de la CM aparecieron en publicaciones de
lengua espanola y el 57°3% restante en publicaciones en lengua inglesa. La Tabla 6
recoge las veinte puhhuunnu periodicas en las que mas pllh]lmll los autores de la
(M. Las cinco revistas con mayor ntimero de referencias (de 53 a 12) son espaiiolas
con difusion en el entorno iberoamericano; las siete siguientes (con 12 a 9 referencias)

NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS Y TASAS DE PUBLICACION POR CENTROS

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Articulos publicados

; 1 autor Coautor

Numero Tasa produccion Tasa colaboracion
Centros de centros  N°  por instituciones N° por instituciones
Hospitales 17 252 14'7 257 15"
Institutos de Investigacion 15 145 9'7 213 14'2
Universidades 15 125 83 95 6'3
Otros 2 14 7 0 0
Empresas Privadas 9 1 1'2 5 0'6
Atencion Primaria 3 3 1 0 0




NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS Y TASAS DE PUBLICACION EN HOSPITALES

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Articulos publicados

) 1 autor Coautor
Numero Tasa Tasa
Hospitales de autores N°  produccion N° colaboracion
Hospital Univ. Doce de Octubre 24 64 2'66 89 370
Hospital Univ. Gregorio Maranon 12 29 241 15 1'25
Fundacion Jiménez Diaz 11 25 227 17 154
Hospital Univ. La Paz 14 23 1'64 19 159
Hospital Severo Ochoa B 18 36 27 54
Hospital Univ. San Carlos 9 16 15T 18 2
Hospital Univ. Ramon y Cajal 14 15 1'07 g 0'64
Hospital Univ. Principe de Asturias 5 12 24 18 36
Hospital Univ. de Getafe 4 10 2'5 3 075
Hospital de Mostoles 3 7 2'33 16 533
Hospital C. Puerta de Hierro 7 7 1 3 0'42
Hospital del Aire 5 6 12 4 08
Fundacion Hospital Alcorcon 4 6 15 9 225
Hospital Univ. La Princesa 5 5 1 0 0
Hospital C. Militar Gomez Ulla 2 4 2 10 5
Hospital Cruz Roja 2 2 1 0 0
CEP Hermanos Sangro-Area 1 1 1 1 0 0

* Existe una referencia bibliogrdfica, cuyo primer autor es Secades J, que no piiede ser asignada a un iinico
centro madrileiio, puesto que los autores pertenecen al Hospital Severo Ochoa, Hospital Univ. Gregorio Mara-
fign y Hospital Univ. La Paz.

son de lengua inglesa y de difusion internacional mas extensa. Del conjunto total de
187 revistas. 114 (61%) tienen factor de impacto IS, 19 (10%) tienen factor de impac-
to potencial y 54 (29%) no tienen factor de impacto. _ _ -

De los articulos identificados en la CM, 346 (63%) estan publicados en revistas con
factor de impacto ISI, 81 (15%) en revistas con factor de impacto potencial y 123
(229) en revistas sin factor de impacto. En la Tabla 7 se recoge el nimero de articulos
tas con mavor factor de impacto ISI y en la Tabla 8 los articu
factor de impacto potencial. En la Figura 9 se muestra
nvestigadores de la CM con factor de
a I"ig_'ﬁr;i 10 las de factor de impacto

publicados en las revis
los v revistas espanolas con su (
la distribucién de las revistas utilizadas por los 1
impacto ISI en funcién del valor de éste y en I
potencial. . ‘ _
Solo 208 (37°81%) de los articulos publicados por autores de la CM habian xmlu
citados. segtin el Science Citation Index (SCI). Las citas recibidas se distribuyen de
forma muy amplia entre 1y 174 (Figura 11). . i _
La Tabla 9 muestra como los centros de investigacion de la CM en los que se han
producido la mayoria de los articulos revisados eran .\_ur\-'iuim hospitalarios, institutos
de investigacion y departamentos universitarios. El nimero total de primeras autorias
) ancialmente mayor en los servicios hospitalarios (250 y 251

y de colaboraciones es sust 110s 8 05 hos
titutos de investigacion (145 y 213) o los departamen-

respectivamente), que en los ins

94



ABLA 11
NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS Y TASAS DE PUBLICACION EN FACULTADES O
CENTROS UNIVERSITARIOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Articulos publicados

: 1" autor Coautor
Numero Tasa Tasa

Centros universitarios de autores N°  produccion N° colaboracion
F. Medicina-UCM 18 47 2'61 40 2122
Bancao de Tejidos para
Investigacion Neurologica-UAM 8 15 1'87 18 225
F. Psicologia-UCM g 15 1'66 1 011
F. Medicina-UAM 6 14 2'33 22 3'66
F. Psicologia-UNED 5 13 26 3 0'6
F. Ciencias Quimicas-UCM 2 3 15 0 0
F. Psicologia-UAM 3 9 3 10 3'33
F. Farmacia-UAH 2 2 1 1 0'5
F. Ciencias de la Salud-URJC 1 1 1 0 0
F. Farmacia-UCM 1 1 1 0 0
F. Veterinaria-UCM 1 1 1 0 0
Inst. Teofilo Hernando-UAM 1 1 1 0 0
UAM 1 1 1 0 0
ucm 1 1 1 0 0
Esc. Univ. Trabajo Social-UCM 1 1 1 0 0

tos universitarios (125 y 95), al igual que sus tasas de produccion (hospitales 14,7 y
15,1 respectivamente, institutos 9,7 y 14,2; departamentos 8,4 y 6.4).

Las Tablas 10 a 14 muestran todos los centros de investigacion de la CM en los que
se han producido los articulos recuperados, y para cada centro, el nimero de investi-
gadores-autores, el nimero de articulos cuyo primer autor pertenece al centro y de
colaboraciones, y las tasas de produccion (niimero de articulos o colaboraciones/nime-
ro de au[mu»m:m!mndnniu Los centros aparecen agrupados por tipo de institucion
y ordenados por numero de primeras autorias, que, salvo excepciones, son paralelas a
las tasas de produccién. Destacan por nimero de articulos y colaboraciones el Centro
de Biologia Molecular (89 y 161) y el Hospital Doce de Octubre (64 y 89), pero las
lasas de produccion y colaboracién mds altas son las del Hospital Severo Ochoa (3°6
y 5°4) y el Instituto de Quimica Médica-CSIC (3’5 y 5).

De los 519 articulos firmados en primer lugar por investigadores madrilefios, 290 se
publicaron sin colaboracion alguna, 46 en colaboracién autonémica, 4 ¢ . colaboracion
autonomica y nacional, 9 en colaboracién autonémica e internacional, 2 en colabora
cion autonomica, nacional e internacional, 2 en colaboracion nacional y 5 en colabo-
racion internacional.

DISCUSION

El conocimiento cientifico y técnico se almacena y distribuye a través de publicacio-
nes. La explosion documental, consecuencia del avance de la investigacion cientifica, ha




NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS Y TASAS DE PUBLICACION EN INSTITUTOS DE
INVESTIGACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Articulos publicados

) 1* autor Coautor

i Numero Tasa Tasa
Instituto de investigacion  de autores N produccion Ne colaboracion
Centro de Biologia Molecular 44 89 202 161 365
Instituto Cajal-CSIC 7 17 2'42 6 0'86
Instituto de Quimica Médica-CSIC 4 14 35 20 5
Instituto de Investigaciones
Biomedicas-CSIC 6 7 116 6
Instituto de Nutricion y
Bromatologla-CSIC 2 3 1'15 0 0
Centro de Investigaciones
Biologicas-CSIC 3 3 1 2 0'66
Centro Univ. de Salud Publica 1 2 2 11 11
Instituto Palacios de Salud
de fa Mujer _ 1 . 2 2 0 0
Centro Nacional de Epidemio-
logia-Instituto de Salud Carlos lll 2 g 1 1 0'5
Fondo de Investigacion Sanitaria 1 _ 1 1 6 6
Centro de Salud Ambiental-
Instituto de Salud Carlos Il Tl 1 1 0 0
Centro Nac. de Biotecnologfa-CSIC 1 1 1 0 0
Instituto de Bioetica-
Fundacion Ciencias de la Salud 1 1 1 0 0
Instituto de Microelectronica-CSIC 1 1 1 0 0
Laboratorio Radicales Libres-CSIC 1 1 1 0 0

* Existen dos referencias bibliogrdficas, cuyos primeros autores son Essink-Bot ML y Lambert JC respectiva
mente, que no pueden ser asignadas a un unico centro madrilenio, puesto que los autares pertenecen al Ceniro
de Biologia Molecular Severo Ochoa y al Hospital Univ. La Paz.

hecho necesaria la aplicacion de técnicas bibliométricas en el estudio de la documenta-
cion para identificar autores y lineas de desarrollo en las distintas disciplinas, predecis
tendencias de publicacion, definir las revistas nicleo de cada campo, estudiar la disper-
sion y la obsolescencia de la literatura cientifica, ast como analizar la productividad de
editores. autores, instituciones y paises’. La observacion y el tratamiento estadistico de
los datos bibliograficos de estas publicaciones ofrece una via de estudio del estado de la
ciencia y la tecnologia. Por ello hemos utilizado la metodologia bibliométrica para ana-
lizar la evolucion de la investigacion en demencia y enfermedad de Alzheimer en la CM
en las dos tltimas décadas. Este estudio se ha planteado en términos fundamentalmente
cuantitativos, ya que el andlisis de la calidad, coste y trascendencia de esta investigacion
hubiera requerido muchos mds medios y una metodologia muy compleja.

Guiados por este enfoque cuantitativo hemos tratado de recuperar de forma exhaus-
tiva toda la informacién disponible en las bases de datos bibliograficas de ciencias de
la salud, para poder obtener conclusiones generales. A pesar de ello, hemos compro
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NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS Y TASAS DE PUBLICACION EN
EMPRESAS PRIVADAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Articulos publicados

4 1 autor Coautor
; Numero Tasa Tasa

Instituto de investigacion de autores N*  produccion N° colaboracion
Neuropharma 1 2 2 4 4
TAISS 1 2 2 1 1
Centro Medico La Zarzuela 1 1 1 0 0
Clinica Psiquiatrica Militar de
Ciempozuelos 1 1 1 0 0
Clinica Sierra Guadarrama 1 1 1 0 0
Diater Laboratorios 1 1 1 0 0
Fundacion PROMIVA 1 1 1 0 0
Fundacion Maria Wolff 1 1 1l 0 0
Residencia Geriatrica San Camilo 1 1 1 0 0

ABLA 14
NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS Y TASAS DE PUBLICACION EN
ATENCION PRIMARIA, AYUNTAMIENTO Y PARTICULARES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Articulos publicados

) 1" autor Coautor
Centros de Numero Tasa Tasa
atencion primaria de autores N°  produccion N° colaboracion
Ayuntamiento 1 2 2 0 0
Centro de Salud General
Fanjul-Area 7 1 1 1 0 0
Centro de Salud Pintores- Area 10 1 1 1 0 0
Centro de Salud Sector |ll- Area 10 1 1 1 0 0
Particulares 10 12 i 0 0

bado en un muestreo elemental de cuatro autores que mas del 30% de su produccion
no es recuperable porque no estd recogida en las bases bibliogrificas utilizadas o su
direccion no figura o esta equivocada. Por tanto, la primera conclusion de este estudio
es que la produccion visible es una estimacion a la baja de la real y que en los hallaz-
gos generales de este estudio lo mds importante son las tendencias, porque los valores
absolutos arrastran un error importante.

No obstante, es necesario senalar que esta limitacion por pérdida de material afecta
sobre todo a la produccion supuestamente de menor calidad, recogida en publicaciones
mal o nada referenciadas y, probablemente, en mucho menor grado (alrededor del
10%) a los trabajos mas valiosos publicados en revistas indizadas por bases de datos
de difusion internacional ampliamente usadas como Medline. Este hecho avala la uti-
lidad de este estudio, que careceria de valor si el sesgo de ausencia de informacion




atectara por 1gual a toda la produccion analizada y se hubiera perdido un tercio de los
trabajos de calidad.

La cifra total de 1856 articulos recuperados en las bisquedas bibliogrificas de toda
Espana, de los que 550 (casi un 30%) proceden de la CM, es considerable y parece
indicar que en este campo hay una activa produccion cientifica; sin embargo, mas de
la mitad de ella no estd indizada en la base de datos Medline, lo que significa que su
impacto bibliografico, su difusién internacional y su visibilidad cientifica son escasas.

Para poder hacer una comparacion aceptable hemos realizado la misma bisqueda en
la base de datos Medline para los 15 paises de la Union Europea-2003. Espaia ocupa el
séptimo lugar entre estos paises y Madrid el sexto entre sus capitales, por la cantidad de
articulos publicados sobre esta temdtica. Este lugar probablemente es el que cabria espe-
rar si tenemos en cuenta la poblacidn de cada uno de estos paises en cifras absolutas,
pero es llamativo que nuestra produccion sea alrededor de un tercio de la de los grandes
de Europa lo que es congruente con las cifras absolutas de inversion en investigacion.
También parece advertirse que, salvo en Alemania, Italia y Suecia, un tercio de la pro-
duccion de cada pais se realiza en el entorno de la capital; sin embargo, todos estos datos
solo pueden tomarse como indicativos por varias razones: a) Medline indiza solo 4600
revistas biomédicas, con claro sesgo anglosajon, b) la capital del pais no se recoge como
un descriptor en ninguna base de datos con los consiguientes ruido y silencio docu
mental que se produce y, lo mds importante, ¢) el campo <<institution>> 0 <<address>>
no esta normalizado y puede no incluir el nombre del pais o el de la ciudad. Por todo
ello, las cifras de produccién global por pais estdn infravaloradas (en el caso de Espaiia
en el 63% y de Madrid en el 47% con respecto a la bisqueda exhaustiva objeto de este
trabajo) y el porcentaje de produccion de la capital es poco fiable.

La distribucion en el tiempo de los articulos recuperados muestra dos datos muy cla-
ros: el trabajo cientifico sobre esta temdtica se inici6 en Espana y en Madrid a comien-
20 de los anos ochenta y ha ido aumentando de forma continuada, pricticamente line-
al, hasta la actualidad. Parece apreciarse un estancamiento en los ltimos aios y una
caida en el 2003. Esto altimo podria deberse al retraso en la inclusion de los articulos
en las bases de datos, pero podria también ser el primer sintoma de que una generacién
de investigadores que se introdujo en este campo en los afios 80 comienza a agotar su
capacidad de produccion sin que haya surgido el relevo necesario. La tendencia evolu-
tiva general de esta produccidn cientifica es paralela en la CM y en el resto de Espaiia
(Figura 1) y se mantiene afio tras aio alrededor del 30% la proporcién de publicacio-
nes procedentes de la CM.

Dos tercios de la investigacion realizada es de cardcter clinico aplicado, pero en
la CM el porcentaje de investigacion bésica es significativamente mayor. Este hecho es
probablemente debido a la ubicacién desde hace décadas en la CM de algunos de los
mds importantes centros estatales de investigacion biomédica. El andlisis de la proce-

dencia institucional de los trabajos publicados avala esta interpretacion, ya que en la
CM es significativamente mds frecuente la produccion originada en institutos de inves-
ligacion y menos frecuente la realizada en instituciones privadas. Esta tendencia, que
es persistente en el tiempo, tiene probablemente una trascendencia futura importante
desde una perspectiva institucional.

Los investigadores que han publicado algin trabajo sobre la temdtica analizada con-
figuran una cohorte relativamente numerosa: 849 en toda Espaiia y 282 en la CM, con-
siderando solamente los que han firmado como primer autor. Estos datos crudos, sin




embargo, no permiten una valoracion adecuada del elenco de investigadores espaiioles
0 de la CM en este campo, ya que muchos de estos trabajos no son originales o son de
calidad limitada. Es necesario senalar que la mayoria de estos autores s6lo ha publica
do como autor principal un articulo y que el contingente de los que han tenido una pro
duccion de 5 o mas articulos se reduce sustancialmente a 69 en toda Espana y 25 en la
CM. Probablemente estos ultimos son los que podrian ser considerados expertos en
esta tematica dentro de nuestras fronteras por haber hecho una aportacion mas persis-
tente v variada. El andlisis posterior de coautorfas de la CM confirma esta impresion
va que son también los que han colaborado de forma sustancialmente mayor en el con-
junto de las publicaciones realizadas.

Cabe destacar que el 57°3% de los trabajos han sido publicados en revistas de alcan-
ce internacional por su difusion en inglés. Las cinco publicaciones mds frecuentadas
son espanolas, aunque hay que sefialar que cuatro de ellas tienen también una amplia
difusion en el area iberoamericana.

Para analizar la repercusion cientifica de este conjunto de articulos se ha tenido en
cuenta tanto el Factor de Impacto del Journal Citation Reports publicado por el ISI, que
incluye un pequeno conjunto de revistas espaiolas, como el Factor de Impacto Poten-
cial de las revistas médicas espanolas publicado por el Instituto Lopez Pifero, que apli-
ca los mismos sistemas de andlisis del IST a un gran niimero de nuestras revistas. Es
necesario recordar, sin embargo, que los indicadores basados en citas no pueden reem-
plazar ni eliminar el andlisis cualitativo realizado por expertos en un tema, sino que
deben constituir el punto de partida del mismo.

A pesar de que 346 articulos (63%) estan publicados en revistas con factor de
impacto ISI, 81 (15%) en revistas con factor de impacto potencial, mds de la mitas de
ellos no han sido citados nunca, lo cual indica que buena parte de la investigacion rea-
lizada en la CM tiene una trascendencia fundamentalmente local. No obstante, no se
puede despreciar la valia de parte de la produccion cientifica analizada que es citada
con frecuencias, en algin caso, bastante elevadas. Ademads hay que tener en cuenta que
el indice de citaciones del ISI, por el que nos hemos guiado a este respecto, recoge solo
un 10% de las revistas académicas publicadas en todo el mundo, segan criterios de
seleccion que no son publicos, ya que no es una institucion cientifica sino una empre-
sa privada con dnimo de lucro (consultar http://isinet.com). Ademds las revistas publi-
cadas en inglés estin mds representadas en este indice de citas y sus articulos son, por
tanto, mds citados. Por tanto, los datos recogidos no son una referencia absoluta.

Los datos obtenidos sobre las tesis realizadas en la CM sobre esta temdtica tienen
un valor puramente descriptivo. Se han leido algunas mds en la Universidad Complu-
tense que en la Autonoma (32 frente a 26), pero esa diferencia es escasa. Se aprecia
una tendencia creciente en los anos 90 pero en los tltimos anos se ha invertido, notan-
dose un decremento mds claro que el que parecia observarse en la produccion de arti-
culos. De hecho solo se han leido tesis sobre esta tematica en las universidades con mas
larga historia (UCM y UAM) y no se ha presentado ninguna en las universidades
madrilenas de mas reciente creacion. Todo esto suscita la impresion de que el empuje
investigador en este campo esta decreciendo.

Por otro lado, en la temdtica de las tesis se aprecia una clara y significativa tenden-
cta al contenido bésico en la Universidad Autonoma de Madrid y clinico en la Univer
sidad Complutense que probablemente dependa de la mayor dedicacion a esta temati-
ca de distintos departamentos en cada una de ellas.




La produccion cientifica posterior en el campo de la demencia y la enfermedad de
Alzheimer de los doctores que hicieron su tesis sobre esta temdtica ha sido mayor en
los procedentes de la Universidad Complutense, quizd porque ha habido mayor facili
dad para la investigacion clinica.

Las publicaciones en esta drea en la CM se producen mayoritariamente en los ser
vicios clinicos hospitalarios, pero no porque €stos sean mucho mds numerosos, sino
por su mayor productividad. Es dificil identificar las razones de este hecho del mismo
modo que ponderar el valor y calidad de las actividades cientificas de cada uno de estos
grupos de centros, pero si cabe suponer que son mds los clinicos hospitalarios ocupa
dos de esta problematica que los cientificos de otros estamentos.

El andlisis de la produccion por centros individuales muestra algunos hechos de
interés. Los autores-investigadores de la CM que trabajan en este drea estan bastante
dispersos entre un gran nimero de centros, aunque cinco grandes hospitales de Madnd.
la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense y, sobre todo, ¢l Instituto de
Biologfa Molecular cuentan con grupos de investigadores relativamente numerosos (10
a 44 integrantes). La produccion de estos centros en términos absolutos es la mas alta
Curiosamente las tasas de produccidn, al igual que las de colaboracion, mas a
encuentran en algunos centros mds pequenos (Hospital Severo Ochoa e Instituto de
Quimica Médica), probablemente porque sus miembros han desarrollado mayor espe-
cializacion o dedicacion.

CONCLUSIONES

las se

Los articulos publicados sobre demencia y enfermedad de Alzheimer recogidos en
este andlisis bibliografico representan tan sélo una estimacion de la produccion cienti
fica total, pero incluyen la parte mas importante de ella.

La produccién cientifica sobre demencia y enfermedad de Alzheimer en Espana es
un campo muy activo que ha crecido de forma lineal en las dos décadas pasadas con
un posible estacionamiento en los dltimos afios. No obstante, es solo un tercio de la ¢
los paises mas importantes de la Union Europea.

La CM genera alrededor de un tercio de los articulos publicados en toda Espana.
Estos trabajos se publican tanto en lengua espaiiola como en lengua inglesa y en revis-
tas de impacto diverso. Aunque hay algunos grupos e investigadores con una produc
cién sostenida e importante, la mayor parte no tiene visibilidad cientifica y no es cita-
da. La temdtica bdsica representa un tercio de la produccién cientifica madrilenia total
en este campo. Esta actividad cientifica estd generada fundamentalmente por los ser
vicios de Neurologia de los hospitales, que tienen la mayor produccion y tasa de pro-
ductividad, y por varios institutos de investigacion.

La presentacion de tesis sobre esta temdtica ha sido también creciente en las Uni-
versidades Auténoma y Complutense de Madrid, mds en ésta tiltima, aunque tambicn
se aprecia una disminucion reciente. Los doctores de la Universidad Complutense han
tenido una productividad postdoctoral algo mayor.

En todos estos andlisis bibliométricos hay que resaltar las tendencias observadas y
ningtin dato puede tomarse como absoluto, ya que la informacion recuperada en las
biisquedas realizadas, a pesar de que se hicieron de forma exhaustiva, tienen limita-
clones umportantes.

.
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