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Introduccién

Las &reas especificas 0 subespecialidades pediétricas cons-
tituyen uno de los hechos que mejor caracterizan a la Pediatria
de los Ultimos afios en nuestro pais. La repercusion de este he-
cho, con sus ventajas e inconvenientes, es discutida de forma
reiterada’4, pero es unarealidad en nuestrapractica. El &reaes-
pecifica de Genética y Dismorfologia se constituyé como
Seccidn especializada en el seno de la Asociacion Espafiolade
Pediatria en €l afio 1978 y, seguin los datos del afio 1994 publi-
cados en laMemoria de laA.E.P. del periodo 1988-19956), es
la seccidn pediétrica que cuenta con un menor ndmero de miem-
bros integrantes: 35 en esos momentos. Pese a €llo, unade las
premisas para€el reconocimiento de las dreas de capacitacion es-
pecificaen Pediatria es “ que exista interés asistencial y cienti-
fico suficiente y una dedicacion significativa de un grupo de es-
pecialistas’ ©.

En este sentido, la Bibliometria se esta consagrando co-
mo valiosa herramienta para cuantificar y evaluar laactividad
cientificaen las distintas &reas de trabajo, por medio del com-
puto y andlisis de las varias facetas de la comunicacion es-
crita®. El andlisis bibliométrico es un método documental cu-
yos objetivos fundamentales son: 1) el estudio del tamafio, cre-
cimiento y distribucién de los documentos cientificos; 2) la
indagacién de laestructuray dinamicade los grupos que pro-
ducen y consumen dichos documentos y lainformacidn que
contienen®.

Mediante |a Bibliometria se han elaborado diversosindica
dores que permiten realizar extensosy pormenorizados andlisis
de la actividad cientifica de grupos'y centros de investigacion,
de paises enteros o de ramas particulares de la ciencia®9. No
conocemos de la existencia de ninguin estudio bibliométrico en
nuestro pais sobre la produccion cientifica en Genética y
Dismorfologia (GD), siendo €l obj etivo de nuestro trabgjo ana
lizar laimportancia cuantitativay cualitativa de la GD dentro
del contexto de las subespecialidades pediatricas, através del
andlisis bibliométrico de los articul os publicados en An Esp
Pediatr durante el periodo 1984-1996.
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Genética y dismorfologia en el
contexto de las subespecialidades
pediatricas

Material y métodos
Fuente de datos:

Estudio retrospectivo de todos | os articulos cientificos pu-
blicados en los ndmeros ordinarios de An Esp Pediatr durante
€l periodo 1984-1996 (ambos inclusive), lo que se corresponde
conlosvolimenes 20 a45 delarevista. No seincluyen en el es-
tudio los suplementos ni 10s trabaj os aportados por las seccio-
nes de especialidades, dedicados generalmente ala publica
cion del contenido cientifico de congresos y reuniones anuales
de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

Indicadores CUANTITATIVOS:

Paraanalizar laimportancia cuantitativa se consideraron los
indicadores bibliométricos de produccion@), para cuya con-
feccion se andizaron las siguiente variables en cada articul o46.17);

Afio de publicacion.

Tipo de articulo: se consideraron cuatro secciones funda-
mentales (Editorial, Original, Nota Clinicay Cartaa Director),
y un apartado de otras secciones con unavigenciano regular en
An Esp Pediatr (Revision, Articulo Especidl, etc.). El conjunto
de los documentos anteriores se consideran como “articul os
citables' (8,

NuUmero de autores.

Areatematica principal del articulo: se han clasificado los
temas en relacion con las diversas secciones de subespeciali-
dades pediatricas19), con una consideracion especificaal &rea
de Genéticay Dismorfologia. Dado que la GD es un &reacon
muchas zonas de solapamiento con otras areas pediétricas (ne-
onatologia, neurologia, endocrinologia, etc.), es evidente que €l
areatemdtica principal puede ser confusaen ocasiones. Por gem-
plo, en unarevision sobre cardiopatias congénitas en € sindro-
me de Turner, con profusion de datos sobre exploraciones car-
diologicas, es evidente que el area tematica principal es
Cardiologia; sin embargo, unarevision sobre |la historia natura
del S. de Turner incidiendo en sus diversas manifestaciones cli-
nicas se encuadraria dentro de GD. En cuaquier caso, también
nos ayuda en esta valoracion la ubicacion del primer autor, que
en el primer caso expuesto previamente bien podria ser un car-
didlogo y en el segundo un genetista o pediatra general.

Hospital firmante del articulo: se corresponde con el lugar
detrabajo del primer firmante del articulo.

Provinciay Comunidad Auténoma, considerando la corres-
pondiente al primer firmante del articulo.
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(P.e. porcentajes, medias, desviaciones tipicas, errores estandar, histogrames, ....)
Para una o dos muestras (datos apareados y/o independientes)

Pruebas de ji2, prueba exacta de Fisher, prueba de McNemar

Prueba de |los signos, prueba U de Mann-Whitney, prueba T de Wilcoxon

Riesgo relativo, odds ratio, log odds, medidas de asociacion, sensibilidad y especificidad
Correl acion clésica producto-momento (r)

Regresion de minimos cuadrados con una variable predictoray una variables respuesta
Andlisisdelavarianciay de lacovariancia, pruebas F

Uso de transformaciones (p.e. logaritmicas)

Rho de Sperman, Tau de Kendall, pruebas de tendencia

Incluye laregresion polindmicay regresion paso a paso

Pruebas para gestionar interferencias mdltiples sobre |os mismos datos: pruebas de
Bonferroni, Scheffé, Duncan, Newman-Keuls

Estandarizacion de tasas de incidenciay prevalencia

Procedimiento de Mantel-Haenszel, modelos log-lineales

Determinacion del tamafio muestral en base a una diferencia detectable (o (til)

Incluye tablas de vida (tablas de vida actuariales, estimacion de la supervivenciade
Kaplan-Meier), regresion de supervivencia (regresion logistica, regresion de Cox)

y otros (extension de Breslow, de KrusKall-Wallis, long rank test, modelos de riesgo

Tabla | Categorias de analisis estadistico ($)
Categoria Descripcion
0 Ningln estudio estadistico
1 Solo estadistica descriptiva
2 Prueba de lat de Student y pruebas z
3 Tablas bivariables
4 Pruebas no paramétricas
5 Estadisticos demoepidemiol 6gicos
6 Correlacion lineal de Pearson
7 Regresion simple
8 Andlisisdelavariancia
9 Transformacion de variables
10 Correlacion no paramétrica
11 Regresion mdltiple
12 Comparaciones multiples
13 Ajuste y estandarizacion
14 Tablas multivariables
15 Potencia tamafio muestral
16 Andlisis de la supervivencia
proporcionales)
17 Andlisis coste-beneficio

Estimacion de | os costes de salud para comparar directrices aternativas

(coste-efectividad)

18 Otros andlisis diversos

P.e. andlisis de la sensibilidad, andlisis cluster, andlisis discriminante,

algunos model os mateméticos

($) Lista adaptada de Emerson y Colditz2)

Tipo deinstitucion enlaque serediza e estudio: Hospital,
Centro de Salud, Universidad, ... Por su difusién nacional, se
andiza especificamente é papel del Estudio Colaborativo Espafiol
de Malformaciones Congénitas (ECEMC), que es un progra-
ma de investigacion clinico-epidemiol 6gica sobre defectos con-
génitos detectados en los tres primeros dias de vida, de base mul-
tihospitalariay recogida de lainformacion de tipo caso-control.

Numero de referencias.

Tipo de género documental en las referencias: articulos de
revista, libros, tesis, etc.

Idioma de lareferencia: castellano, inglés u otros idiomas
(francés, aleman, italiano, japonés, etc.). Seanalizadl indice de
aislamiento: n° de referencias del propio pais/n® total de re-
ferencias.

Indicadores CUALITATIVOS:

Paraanalizar laimportancia cualitativa se analizaron los pro-
cedimientos estadisticos (reflejo indirecto de la complejidad
del estudio) de todos los articulos publicados en la seccidn de
OriginalesdelarevistaAn Esp Pediatr durante los periodos bia-
nuales: afios 1989-1990 (correspondiente alos volimenes 30 a
33) y 1994-1995 (correspondiente alos volimenes 40 a43). Se
analizaron basicamente las categorias estadisticas y 1a accesibi-
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lidad estadistica®).

Categorias estadisticas. para€l estudio de los andlisis esta-
disticos se utilizd un protocolo de revision que incluyé 19 ca-
tegorias estadisticas (Tablal). Estalista es unaadaptacion dela
que fue disefiada para evaluar |os métodos estadisticos y la ac-
cesibilidad estadistica de los articul os publicados durante 1978-
1979 en The New England Journal of Medicine@, y que tam-
bién ha sido utilizada posteriormente en otros trabajos@0.22.23),

Accesibilidad estadistica: categoria maxima de andlisis es-
tadistico utilizado en cada Original seguin € orden establecido
de complejidad en las 19 categorias de latablal. (Ejemplo: en
un articulo que utilice las categorias estadisticas 2,3,5 y 8, pre-
senta una accesibilidad correspondiente a la categoria 8). Esla
cuantificacion del repertorio estadistico que necesita un lector
paracomprender todos los andlisis estadisticos empleados en €
articulo.

El nivel (umbral) de complejidad de referenciade laaccesi-
bilidad estadistica se decidié colocar arbitrariamente en la esta-
distica bivariable (hasta regresion simple) para un lector estan-
dar (aguél que haya superado un curso bésico de bioestadistica
durante su curriculum biomédico), tal como se ha anaizado en
estudios previos?23), Se consideraron dos puntos de corte; 1)
aguellos articulos que superaban el umbral de referencia situa-
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Tabla Il  Distribucion de los tipos de articulos

An Esp Pediatr GD
(n= 2.995) (n= 239)
Editorial 150 (5,0%) NS 12 (5,0%)
Crigina 1.272 (42,4%) i 41 (17,1%)
Nota Clinica 1.172 (39,1%) **x 171 (71,6%)
Cartas a Director 253 (8,4%) NS 12 (5,0%)
Otros: 148 (5,1%) * 3(1,3%)
Art. especial 39 0
Informe 22 0
Revision 6 1
Ped. extrahosp 81 2

GD= Genética y Dismorfologia
NS= no significativo; *= < 0,05; ***= p< 0,001

do enlaregresion simple (accesibilidad > 7), paravalorar €l ni-
mero de Originaes que efectlian Unicamente técnicas bivaria
bles respecto alos que contienen métodos mas complejosy ana
lisis multivariables; y 2) aguellos estudios que no presentaban
ningln contenido estadistico o solo estadistica descriptiva (ac-
cesibilidad < 2), con el prop6sito de identificar el nimero de
Originales que incluyen sélo andlisis descriptivos en relacion a
los que contienen algunatécnicainferencial. También se cal-
culé laaccesibilidad “media’ por areatematica, y, aunque éste
es un vaor tedrico y no real, nos proporcionara una idea apro-
ximadadel grado de complejidad de los andlisis estadisticos efec-
tuados.

Andlisis estadistico: se confecciond labase de datos en el
sstemaD-BASE IV. El estudio estadistico serealizd através del
sistema informético EPIINFO.

Resultados

Indicadores deimportancia CUANTITATIVA:

Durante e periodo de estudio (13 afios) se han publicado un
total de 2.995 articulos en An Esp Pediatr, motivo del presente
estudio.

Tipo de articulo: predominan en An Esp Pediatr los articu-
los en laseccion de Originales (42,4%) y Notas Clinicas (39,1%).
En los articulos cuyo tema principal esla GD cabe destacar la
diferenciasignificativa (p < 0,001) respecto al mayor porcenta-
jedeNotas Clinicasy al menor porcentgje de Originales (Tabla
I1). Segln esto, tres de cada cuatro articulos sobre GD tiene €l
formato de Nota Clinica.

Numero de autores: €l nimero total de autores registrados
en An Esp Pediatr esde 14.703, o que representa unamediade
4.9 + 2 4 autores/articulo, siendo en los articulos de GD de 4,8
+ 1,7 autores/articulo (mediana = 5 autores). En lamayoriade
|as areas teméticas analizadas, incluida GD, el nimero de au-
tores/articulo oscila alrededor del intervalo intercuartilico, en-
tredy6.

Areas teméticas. |os diez temas principales de |os articulos

224 J. Gonzdlez de DiosYy col.

Tabla Ill  Analisis de los diez temas principales de
los articulos
Tema principal N° total % Originales Indice
de articulos AM(*)
Infeccioso 372 44,3% (&)
Gastr. y nutricién 353 51,3% 1,94
Neonatologia 285 65,2% 0,61
Gen y dismorfologia 239 17,1% 6,82
Neuropediatria 235 29,7% 2,70
Cirugia 2271 31,7% 0,72
Hemato-oncologia 160 40,0% 1,47
Cardiologia 141 55,3% 2,20
Endocrinologia 127 47,2% 0,87
Nefrologia 116 46,5% 0,94

Indice A/IM= indice entre € nimero de articulos totales (A) en
relacion con el ndmero total de miembros (M) de cada
subespecialidad; este Ultimo se recoge de la Memoria 1988-1995 de la
Asociacion Espafiola de Pediatria®.

(&) No es posible obtener este indice en la subespecialidad de
Infecciosos, porque no estaba constituida esta seccion en € momento
derealizar € estudio.

publicados en An Esp Pediatr sereflgjan enlatablalll. Solo seis
areas temédticas superan los 200 articul os publicados durante el
periodo de estudio: infeccioso (372 articul os), gastroenterolo-
giay nutricidn (353), neonatologia (285), GD (239), neurope-
diatria (235) y cirugia (227). Asi, arededor del 8% del total de
articulos publicados en An Esp Pediatr corresponden aGD, lo
queimplicaque se publican entre 18 y 19 articulos de GD d afio
en estarevista de pediatriageneral.

Al analizar € porcentaje de articulos Originales respecto al
total de articulos, observamos que sdlo €l 17,1% de los articu-
los de GD son Originales, el porcentaje mas bajo de todas las
subespeciadidades pediétricas (Tablalll).

Sin embargo, a analizar larelacion entre el nimero de ar-
ticulos (239) y € nimero de miembros de la Sociedad de Genética
y Dismorfologia (35) registrados en el afio 1994 en laMemoria
delaA. E. P.®), se obtiene el indice articulo/miembros (A/M)
mas elevado (6,82) que, seguin se apreciaen latablalll, practi-
camente triplicala productividad de |as siguientes subespecia-
lidades con mayor indice A/M: neurologia= 2,70, cardiologia=
2,20 y gastroenterol ogia-nutricion= 1,94.

Produccién segun centros. en latablalV se enumeran los 10
hospitales que publican mayor nimero de articulos en An Esp
Pediatr: tres de Madrid, tres de Barcelona, dos de Zaragoza, uno
de Vizcayay otro de Vaencia. Entre éstos el porcentaje de sus
articulos sobre GD variamucho, entre el 0% del Hospital Clinico
y Provincial de Barcelonay el 16,3% del Hospital Clinico de
Zaragoza. No englobados como hospitales maximos producto-
res, pero con un porcentaje de sus articul os sobre GD superior a
10%, también destacamos el Hospital Torrecardenas (4 articulos
de GD/9 articulos totales = 44,4%), H. Nuestra Sefiora de la
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Tabla IV  Anélisis de los diez principales hospitales

productores

Art. totales Art. GD
LaPaz 293 19 (6,5%)
Valle de Hebron 149 3(2,0%)
Doce de Octubre 131 2 (1,5%)
Cruces 121 6 (4,9%)
San Juan de Dios* 116 2 (1,7%)
Nifio Jesiis 89 7 (7,9%)
LaFe 86 5 (5,8%)
Clinico de Zaragoza 80 13 (16,3%)
Clinicy Provincial 74 0 (0,0%)
Miguel Servet 71 6 (8,5%)

(%)= € porcentaje indica € nimero de articulos sobre GD (genética
y dismorfol ogia) respecto al total de articulos en cada hospital.

*= en lostres Ultimos afios una parte de los trabajos vienen firmados
por la Unidad Integrada Hospital San Juan de Dios-Clinico
Provincial-Casa Maternidad.

Candelaria (4/10= 40%), H. dela Santa Cruz y San Pablo (6/19=
31,6%), H. Nuestra Sefiora de Covadonga (9/29= 31%), H.
Jiménez Diaz (11/40= 27,5%), H. de Basurto (5/24= 20,8%),
H. Infanta Cristina (9/45%= 20%), H. Virgen Macarena (5/38=
13,2%) y H. Virgen del Rocio (7/61= 11,5%).

Distribucion geogréfica de los articul os: 1as principales pro-
vincias en produccidn absol uta corresponden aMadrid (804 ar-
ticulos) y Barcelona (431). EnlatablaV se enumeran las 10 prin-
cipaes provincias productoras de articulos en An Esp Pediatr, y
observamos que el porcentaje de articul os sobre GD esmuy va
riable, entre el 2,9% de Valladolid y €l 15,9% de Asturiasy €l
12,3% de Zaragoza. Ademés, también destacamos la produccion
porcentua sobre GD de Pontevedra (4 articulos de GD/7articu-
los totales= 57,1%), Almeria (4/9= 44,4%), Badajoz (9/55=
16,4%), Salamanca (3/22= 13,6%), Cordoba (8/59= 13,5%),
Tenerife (5/43= 11,6%) y Cadiz (4/38= 10,5%).

La tnica Comunidad Auténoma que no contabiliza ningln
articulo en An Esp Pediatr esLaRioja, y enrelacion con el drea
temética de GD tampoco encontramos ningun articulo de la
Comunidad de Castilla-LaMancha como primer firmante. Enla
tabla V1 se enumera la produccién de las cinco principales
Comunidades Auténomas, que engloban el 70% del total de ar-
ticulos de An Esp Pediatr y el 63,2% de los articul os sobre GD.
De forma relativa también destacamos la productividad en GD
de las Comunidades Auténomas de Asturias (15 articulos de
GD/94 articulos total es= 15,9%), Extremadura (11/75= 14,6%),
Galicia (10/89= 11,2%), Canarias (6/55= 10,9%) y Aragdn
(20/186=10,7%).

Distribucién institucional delos articulos: en el 94% de los
articulos de GD en An Esp Pediatr la autoria corresponde alos
hospitales y en un 6% ala Universidad. No encontramos ningin
trabajo sobre GD en el que el autor principal pertenezcaaun
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TablaV  Analisis de las diez principales provincias
productoras de articulos

Art. totales Art. GD
Madrid 804 62 (7,7%)
Barcelona 431 24 (5,6%)
Vdencia 209 13 (6,2%)
Zaragoza 162 20 (12,3%)
Vizcaya 144 9 (6,2%)
Sevilla 109 12 (11,0%)
Asturias 94 15 (15,9%)
Alicante 72 5 (6,9%)
La Corufia 69 5 (7,2%)
Granada 68 3 (4,4%)
Valladolid 68 2 (2,9%)

(%)= € porcentaje indica € nimero de articulos sobre GD (genética
y dismorfol ogia) respecto al total de articulos en cada provincia.

En el décimo puesto se sitlian Granada y Valladolid, por presentar
similar n° de articul os totales.

Tabla VI Andlisis de las cinco principales
Comunidades Autonomas productoras de
articulos

Art. totales Art. GD
Madrid 804 62 (7,7%)
Catalufia 466 27 (5,8%)
Andalucia 326 33(10,1%)
C. Vaenciana 285 21 (7,4%)
Pais Vasco 209 11 (5,3%)

(%)= € porcentaje indica € ndmero de articulos sobre GD (genética
y dismorfologia) respecto al total de articulos en cada Comunidad
Auténoma.

Centro de Salud.

Cabe hacer una consideracion especia a papel del ECEMC:
durante este intervalo de 13 afios esta institucién ha publicado
18 trabajos sobre GD en An Esp Pediatr (1 Editorial, 11
Originaesy 6 Notas Clinicas). Si bien cuantitativamente solo
supone el 7,5% del total de articul os publicados sobre GD, cua-
litativamente implica el 26,8% (11/41) de los Originales sobre
estamateria. Y en el andlisis temporal de su publicacion cabe
constatar que el ECEMC concentralamitad de sus articulos en
An Esp Pediatr en el afio 1996, lo que supone que en ese afio
€l 41% de los articulos sobre GD de esta revista son autoria
del ECEMC. Pero estalabor de difusion delos datos ded ECEMC
€s especia mente patente durante el periodo enero 1997-junio
1999.

Numero de referencias: la media de referencias/articulo en
€l global dearticulosde An Esp Pediatr esde 19+ 14,5y enlos
articulosde GD de 15,4 + 9,4. Lamedianadereferenciasen An
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Tabla VII Relacion tipo de idioma de las referencias
y area tematica principal
Tipo deidioma
Inglés(%) Espariol (%) Otros(%)

Tema principal

Infeccioso 76,68 18,37 4,95
Gastr. y nutricién 81,26 15,37 3,37
Neonatologia 85,19 10,43 4,38
Gen y dismorfologia 76,35 12,48 11,17
Neuropediatria 83,98 9,54 6,48
Cirugia 81,40 9,20 9,40
Hemato-oncologia 87,31 8,81 3,88
Cardiologia 81,11 13,43 5,46
Endocrinologia 83,83 11,46 4,71
Nefrologia 81,75 11,83 6,42

Esp Pediatr oscila, fundamentalmente, entre 15y 18, siendo de
13 enlosarticulosde GD (conintervao intercuartilico de8 a21
referencias).

Tipo de género documental en las referencias. del global
de referencias en GD, el 88,5% corresponden a articulos de re-
vistasy el 9,7% alibros, mientras que €l resto de géneros do-
cumental es considerados tienen escasa representatividad.

Idiomadelasreferencias: el 80,9% delasreferenciasde An
Esp Pediatr son en inglés, e 13,5% en castellano, y € restante
5,6% corresponde a otros idiomas (principalmente representa-
dos el francésy el aleman). Segln ésto, € indice de aislamien-
to de An Esp Pediatr es del 13,5%. Hasta un 98% de | os traba-
jos publicados tiene alguna referencia en inglés en el apartado
Bibliografia, mientras que en castellano solo € 74%: olo que es
lo mismo, més de una cuarta parte de los articulos de An Esp
Pediatr no proporcionan ninguna referencia de revistas biomé-
dicas de Espafia. En la subespecialidad de GD € indice de ais-
lamiento es 12,48%, proximo ala“media’ de An Esp Pediatr,
pero lo que mas destaca es el menor porcentgje de referencias
eninglés (aun asi excesivo, con un 76,35%) y €l mayor porcen-
taje de referencias de otros idiomas (Tabla V).

Indicadores deimportancia CUAL I TATIVA:

En este gpartado se han examinado un total de 426 articulos
Originales de An Esp Pediatr, publicados durante |os bienios
1989-1990 y 1994-1995.

Categoriasy accesibilidad estadistica: |os principales andli-
sis estadisticos de An Esp Pediatr se incluyen en la categoria 1
(sdlo estadistica descriptiva) presente en el 32,4% de los traba
jos, categoria 2 (pruebas de lat de Student y pruebas z) en el
30,5%, y categoria 3 (tablas bivariables) en e 27,5%. Destaca
que un 8,7% del total de articulos Originales en An Esp Pediatr
no utilizan ninguin tipo de estudio estadistico, ni tan siquieraané
lisis descriptivo.

Respecto ala accesibilidad estadistica el 79,6% de los arti-
culos Originales de An Esp Pediatr emplearon como méximo
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Tabla VIII Accesibilidad estadistica de los articulos
en relacion con el &rea tematica principal

Tema Nimerototal ~ Accesib. Accesib.  Accesib.
(Periodo 1989-90/ < 2(%) > 7(%) “media”
1994-95) ($)
Infeccioso 5% 454%  12,7% 343
Gastr. y nutricién 57 33B0%  175% 4,17
Neonatologia 79 24,0%  32,9% 5,49
Geny dismorfologia 9 T77,7% 0,0% 1,55
Neuropediatria 22 68,1% 4.5% 1,81
Cirugia 20 70,0% 0,0% 1,65
Hemato-oncologia 21 33B3% 52,3% 8,90
Cardiologia 25 400%  32,0% 5,76
Endocrinologia 21 200% 142% 6,76
Nefrologia 15 533%  133% 5,66

($) La accesibilidad estadistica se analizd a partir de los articulos
Originales de An Esp Pediatr durante |os bienios 1989-1990 y
1994-1995.

técnicas habitual es de estadistica bivariable (hastaregresion sim-
ple, considerado el umbral de referencia). Las categorias de
accesibilidad més frecuentes encontradas son la categoria 1
(32,4% de los articulos) y la categoria 3 (15,0% de los articu-
l0s).

L as &reas temdticas con mayor accesibilidad “ media’ son:
hemato-oncologia (8,90), endocrinologia (6,76), cardiologia
(5,76), nefrologia (5,66) y neonatol ogia (5,49). Tal como se apre-
ciaenlatablaVIll el &reateméticade GD presentalamés baja
accesibilidad media (1,55), a expensas de un excesivo porcen-
taje de Originales con accesibilidad estadistica < 2 (no estu-
dios estadisticos 0 solo estudios descriptivos= 77,7%) y nula
presencia de Originales con accesibilidad > 7. Es cierto que du-
rante estos dos bienios de estudio solo hay 9 articulos Originaes
de GD, por lo que estos resultados deben val orarse con pre-
caucion.

Discusion
Limitacionesy caracteristicas del estudio realizado:

En An Esp Pediatr se publican aproximadamente la cuarta
parte de todos los documentos de |as revistas pediétricas espa-
fiolas®, y actlia como publicacion oficial de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, siendo larevista pediatrica con mayor im-
pacto en lengua castellana®61- |os datos anteriores posibilitan
que, aunque los resultados obtenidos en €l presente estudio so-
lo sean vélidos paralos articulos publicados en larevista An Esp
Pediatr, pueda redizarse una cierta exploracion con la produc-
cion cientifica pediétrica en Espafia, siendo conscientes de las
limitaciones y sesgos.

Existen diversos condicionantes para derivar las publica-
ciones adistintas revistas naciona es o extranjeras. Es un hecho
reconocido que |os autores espafiol es envian, generalmente, sus
mejores trabaj os a revistas internacional es242), y en este senti-
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do es destacar la difusion de articulos del ECEMC en revistas
anglosajonas®). A pesar de ello, consideramos que |os docu-
mentos analizados en este estudio son los que tienen una mayor
probabilidad de reflgjar la produccion cientifica pediétrica es-
pafiola de mejor calidad y nos permite analizar los articulos de
GD en relacion con otras éreas teméticas.

Comentariosalosindicadores CUANTITATIVOSen e
&reatematicade GD:

Durante el periodo de estudio la GD ocupa €l cuarto lugar
respecto a nimero de publicaciones como érea temética prin-
cipal delosarticulos de An Esp Pediatr (Tablalll), con un ma-
yor porcentgje de Notas Clinicas, que cuadriplicaa de Originales
(Tablall).

Se aprecia unaimportante productividad de los miembros
dela Sociedad de Genéticay Dismorfologia, con un indice A/IM
(ndmero de articulos/nimero total de miembros de la subespe-
cialidad) de 6,82, muy superior a del resto de las subespeciali-
dades pediétricas (Tablalll). Sin embargo, € indice A/M pue-
de encontrarse falseado, dado que, en repetidas ocasiones, |os
firmantes del articulo no tienen porqué ser miembros de la so-
ciedad cientifica de dicha subespecialidad pediétrica.

Lamayoriadelos articulos sobre GD oscilan entre 4y 6 au-
tores (mediana= 5), algo superior alamediaglobal del &eabio-
médica, cuya media del indice firmas/trabajo oscilaentre 3y
3,50), pero similar a del resto de subespecialidades analizadas
en An Esp Pediatr.

Dd andlisis de ladistribucion geogréfica de los documentos
sobre GD publicados en An Esp Pediatr y de los centros hospi-
talarios mas productivos, se confirmala presencia de una dis-
tribucion irregular en Espafia, con evidentes zonas de influen-
cia, lo que se explica principal mente por latradicion investiga-
dora de algunos grupos de esta area temética (Tablas 1V, V, y
VI), cual es el caso de hospitales pediétricos “clésicos’, como
LaPaz o e Hospital Clinico de Zaragoza. En principio, cuanto
mayor sea un centro institucional y mayores sean 10s recursos
de que dispone, mayor produccion cientifica se esperaria, yaque
ésta siempre tendra una relacion més o menos directacon losre-
cursos disponibles?). Sin embargo, no siempre existe un para-
Ielismo entre produccion y recursos humanos@), y asi observa
mos que también sobresalen otros hospital es respecto a su pro-
duccidn cientificaen GD: Hospital Jiménez Diaz, H. Nuestra
Sefiora de Covadonga, H. Infanta Cristina, etc.

La produccién de GD por Comunidades Auténomas (Tabla
V1) sigue unadistribucién similar ala que encontramos cuando
seestudiael conjunto de laactividad cientifica espafiola en bio-
medicinay salud (@29, de forma que las maximas productoras
(Madrid, Andalucia, Catalufiay Comunidad Valenciana) co-
pan €l 60% de la productividad en GD. En este sentido también
encontramos algunas desviaciones destacables, cual es el ato
porcentaje absoluto y relativo de articulos de GD en Aragon,
Asturias y Extremadura.

Respecto ala participacion de las ingtituciones, destacamos
lamayor representatividad de la Universidad (aun asi escasa) en
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GD respecto a resto de articulos de An Esp Pediatr y lanulapre-
senciade los Centros de Salud. Lagran mayoriade laactividad
cientifica se desarrollaa amparo de los hospitales, o que re-
presenta unaimportante diferenciarespecto a global delapro-
duccion cientificaen biomedicinay salud en Espafia: en el es-
tudio de J Cami y cols.® através del Science Citation Index
(1986-1989), la Universidad era responsable del 46% delos do-
cumentos analizados y los Hospitales del 39%.

Destacamos €l papel del ECEMC en la publicacion de arti-
culos sobre GD, tanto desde el punto de vista cuantitativo (ele-
vado nimero de articulos), como cualitativo (elevado porcenta-
je de originales), especiamente patente en el Ultimo afio de es-
tudio (1996), y que continliaen estalinea a partir del afio 19972

A partir del célebre estudio de DJS Price titulado “Networks
of Scientific Papers’ @0, laincidencia de referencias bibliogra-
ficas en las revistas cientificas ha motivado numerosas contro-
versias que han comprobado |a vigencia de un patrén abstracto
que sittia en torno a 15 lamedia de referencias por trabgjo. En
los articulos de GD encontramos menor ndmero de referencias
(13 de media), condicionado por € excesivo predominio de Notas
Clinicas sobre Originales.

Respecto aladistribucion delas referencias por géneros do-
cumentales, en las ciencias sociales y humanas predominan los
libros, mientras que en |as ciencias experimentales o de la na-
turaleza, lainformacion se transmite principalmente através de
articulos de revista (80%), seguida de lejos por los libros (apro-
ximadamente 10%) y otros géneros documentales de menor pe-
so especifico®D, En la mayoria de las subespecialidades anali-
zadas en An Esp Pediatr, incluidala GD, el predominio de las
referencias de articul os de revistas es més evidente, con similar
representacion delos librosy minimo uso de referencias de otros
géneros documental es.

El indice de aislamiento (“insularity”) se refiere a nimero
dereferencias del propio pais respecto a total de referencias. El
indice global de aislamiento en las revistas médicas espafiolas
esde 13,5%1. En An Esp Pediatr encontramos un indice de ais-
lamiento rigurosamente situado en la media global (13,5%), y
agoinferior en el &reade GD (12,48%). Sin duda conviene que
sea un apartado de reflexidn el bajo uso de referencias en cas-
tellano. Unade las soluciones, aparte de la decision persona de
cada autor por potenciar la cita de articulos espafioles, es una
mayor exigencia por parte de los Comités editoriales de las pu-
blicaciones para exigir una mayor presencia de citas de nues-
tro pais. Destaca en GD el mayor porcentaje de referencias de
otros idiomas diferentes del inglésy espafiol (Tabla VI1).

Comentariosalosindicadores CUALITATIVOSen € area
tematica de GD:

Si resultacomplicado estudiar losindicadores cuantitativos,
mas dificil resultaanalizar losindicadores cuditativos, dado que
este apartado es menos’ objetivo” alos indicadores bibliométri-
Cos.

Basamos nuestro andlisis en el estudio de los procedimien-
tos estadisticos en los articul os Originales de An Esp Pediatr, tal
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como describimos en un estudio previo®, Elegimos los arti-
culos Originales, porque este tipo de articul o funciona como “pa
trén oro”, dado su mayor categoria cientifica respecto a resto
delos articulos de | as revistas biomédicas?.

El término accesibilidad estadistica fue introducido por
Emerson y Colditz?Y para evaluar el nimero de originales es-
tadisticos accesibles (es decir, comprensibles) para un lector
de larevista con unos determinados conocimientos estadisticos.
Aungue ya ha sido referido que la accesibilidad es un dato ar-
bitrario, puede darnos unaideadel grado de complejidad delos
procedimientos estadisticos utilizados. Si bien resultaria exce-
sivamente simplista traducir el grado de complejidad estadisti-
ca utilizado en un articulo cientifico con el grado de su “cali-
dad”.

Laaccesibilidad estadistica obtenida en relacion conlas dis-
tintas reas teméticas puede ser motivo de reflexion, principal -
mente en relacion con determinadas subespecialidades con im-
portante productividad, pero escaso nivel de complejidad de sus
procedimientos estadisticos (Tabla VII1), cual esel caso de GD,
€on un excesivo porcentaje de articulos Originales sin estudios
estadisticos o solo estadistica descriptiva (accesibilidad < 2=
77,7%) y nula presencia de estudios estadisticos que superen las
técnicas bivariables (accesibilidad >7= 0%). La accesibilidad
“media’ delosarticulos Originales de GD esmuy bgja(1,55), la
menor de todas las subespecialidades pediétricas. En un momento
en que el nuevo paradigma cientifico viene definido por la
Medicina Basada en la Evidencia®3%), no parece ser que estein-
dicador hibliométrico de los articulos Originales de GD en An
Esp Pediatr nos ofrezcan las mejores evidencias cientificas.

Como conclusién de nuestro estudio podemos decir que
en los indicadores bibliométricos sobre GD sobresalen los si-
guientes aspectos positivos y negativos en el contexto de lasres-
tantes subespecialidades pediétricas:

Como aspectos positivos. la GD es la cuarta subespeciali-
dad pedi&trica en productividad cientificaen An Esp Pediatr, con
un elevado indice A/M;

Como aspectos negativos. excesivo predominio de las Notas
Clinicas sobre los Originales, y escasa accesibilidad estadisti-
cade sus articulos Originales.

Aungue GD parece una subespecialidad “menor” en rela-
cion a nimero de miembros, se constata una elevada produc-
cion de articulos. Es conveniente mejorar los indicadores bi-
bliométricos cuditativos (mayor porcentgje de Originaesy ma
yor accesibilidad estadistica de los mismos), lo que sera facti-
ble a partir de estudios multicéntricos, tales como los que per-
mite, por gemplo, e ECEMC u otros registros poblacionales de
defectos congénitos en Espafia®).

Aungue en un area tematica como GD seguirdn teniendo va-
lor ladescripcidn de Notas Clinicas de excepcional interés, son
los articulos Originalesos que of receran mayor evidenciacien-
tifica en sus resultados, fundamentalmente a través de andlisis
demoepidemiol 6gicos en estudios casos-control.
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