I.- INTRODUCCION

I.1.- Importancia de las publicaciones en la comunicacién de la ciencia
Cada vez que un cientifico finaliza una investigacion, tiene que divulgar sus
resultados y conclusiones para el resto de la comunidad cientifica; solo asi la
ciencia funciona: como un complejo sistema social con sus propios canales de
comunicacion, ritos, valores, normas, reglas y principios éticos escritos y no
escritos’. Con mas de tres siglos de antigliedad, las publicaciones cientificas
formales continlan considerandose como los eslabones basicos en el proceso
de transferencia y difusion de la ciencia y un instrumento privilegiado para la
comunicacion entre investigadores?.

En el esquema general de comunicacion de la ciencia, la revista cientifica
representa el registro publico que organiza y sistematiza los conocimientos
acumulados y es un canal indirecto y formal del mensaje cientifico, pues se
inserta en medio de un proceso comunicacional que se inicia con la
informacion creada por autores (cientificos), perfeccionada y formalizada por
editores y revisores, ampliamente difundida por las instituciones de
informacion y recibida por usuarios, ya sea para integrarla y aplicarla a su
actividad practica o para generar nuevos conocimientos?.

Junto a la funcion social de difundir la ciencia, las revistas hoy en dia, cumplen
otros importantes roles: junto a Internet, son el medio mas rapido para
conocer los ultimos avances sobre un campo especifico de la ciencia,
constituyen el mecanismo propicio para evaluar la actividad cientifica,
permiten controlar y certificar la calidad de los resultados de investigacion (es
decir, su exactitud y novedad) y si se garantiza su accesibilidad, se
transforman en un archivo publico del conocimiento®. Paralelo a lo anterior,

han tenido un papel importante en la definicion de las areas de cada



disciplina, en la conformacion de comunidades de lectores, siendo
actualmente el medio para reconocer y brindar amplia reputacion a las
cabeceras cientificas que son autoridad en determinados campos cientificos®.
Desde sus origenes, han sido un sistema fiable para que los cientificos
demuestren su prioridad en el descubrimiento, cuestion que en algunas areas
de la ciencia puede traducirse en ganar o perder el Premio Nobel®o, “del Nobel
para abajo”, como plantea Olivé’, poniendo como ejemplo a otras importantes
recompensas, como la eponimia (nombrar un descubrimiento, ley o teoria en
reconocimiento a su descubridor: “la teoria de Darwin”), premios muy
apetecidos que pueden llevar incluso al fraude cientifico, por el interés

apasionado de alcanzar honores.

I.2.- El articulo cientifico y el ciclo de construccién del conocimiento

Un articulo cientifico es un informe escrito y publicado, donde se presentan los
resultados originales de una investigacion y segin la UNESCO (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura) su finalidad
esencial es comunicar los resultados de las investigaciones, ideas y debates de
una manera clara, concisa y fidedigna. Un articulo cientifico se convierte en
una publicacion valida o publicacion cientifica primaria cuando es la primera
divulgacion de resultados de una investigacion original y contiene informacion
suficiente para que los colegas del autor puedan: evaluar las observaciones,
repetir los experimentos y evaluar los procesos intelectuales. Ademas debe
estar a disposicion de la comunidad cientifica sin restricciones y posibilitar su
examen periodico en servicios secundarios de informacion (bases de datos)®.
Aunque existen otros tipos de documentos en los cuales los investigadores
construyen sus actividades de escritura (notas de experimentos o de lecturas,

escritos de trabajo para seminarios, avances, etc.) son los articulos cientificos



originales los que constituyen la manifestacion mas elaborada del trabajo de
escritura cientifica. Juegan un rol fundamental en todo el proceso de
certificacion del conocimiento, pues someten a la critica y superan las

objeciones en “el ciclo de construccion del conocimiento”’ (Figura N°1).

Figura N° 1.- El ciclo de producciéon de conocimientos certificados
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Fuente: Callon M, Courtial JP, Penan H., 1995 pp. 20, Ref. N°9

El ciclo esta conformado por 4 etapas: producir e interpretar datos, publicar,
interactuar y ser reconocido. Para producir datos e interpretarlos se debe
considerar que la actividad de investigacion se inicia con la formulacion del
tema de estudio por parte de entidades externas al mundo de la ciencia o por
los investigadores. A objeto de responder a las interrogantes, los cientificos
conciben proyectos (de experimentacion, de observacion, etc.) que movilizan

equipamientos, investigadores y técnicos. Los proyectos permiten producir



datos que son el resultado de un largo proceso de construccion constituido por
tanteos, pruebas, errores y rectificaciones. Posteriormente viene el trabajo de
clasificacion, de desciframiento, que antecede y prepara la publicacion
propiamente tal que adopta la forma de un articulo. Para publicar, el
investigador primero debe identificar las revistas que parecen mas apropiadas
para llegar al publico de interés. El articulo, una vez enviado a la revista
elegida, es objeto de comentarios criticos y de propuestas de modificacion. El
autor entonces recibe las sugerencias y a veces debe volver a verificar datos o
realizar nuevos experimentos. Sorteado todo el proceso de revision y publicado
el articulo, el investigador experimenta un sentimiento de orgullo, pero debe
considerar que de 100 articulos publicados, 90 no son leidos por nadie, por
considerar su contenido carente de interés; de los otros diez, 9 atraen la
atencién de algunos lectores, quienes hacen comentarios criticos o entablan
fuertes controversias y solo uno es leido y aceptado sin discusion. Asi, la
mayoria de los investigadores deben enfrentar una gran cantidad de
problemas, una vez que han sorteado todo el ciclo, entre los que esta el
considerar las objeciones formuladas, intentar nuevamente despertar el interés
de sus colegas que aun no ha logrado captar su atencion. El investigador que
tuvo aceptacion de su articulo puede iniciar nuevamente un nuevo ciclo y
plantear nuevos temas y problemas de investigacion. Ahora, cada ciclo se
alimenta de aportaciones externas ya que para convertir un problema de
investigacion en un programa, es preciso redactar varios proyectos después de
haberlos sometido a la calificacion de un comité que decide financiarlo. Con
este financiamiento se contratan investigadores, técnicos y el equipamiento
necesario para llevar a cabo el estudio. Posteriormente la lectura, las
ponencias en reuniones, seminarios, conferencias, coloquios, etc., ayudan a la

interpretacion de los resultados y a su argumentacion. Los planteamientos de



otros trabajos se intensifican al momento de redactar y presentar el articulo al
comité que lo revisa en la revista seleccionada. El reconocimiento, aspecto
ampliamente estudiado por la sociologia de la ciencia, tiene su explicacion en
el sistema de promocion imperante en la comunidad cientifica, pues cuando un
investigador publica articulos interesantes, aumenta su credibilidad, por lo
tanto, cuanto mas se reconoce su labor, le sera mas facil convencer a las
entidades para que financien su investigacion y también atraera mas
facilmente a otros investigadores para que lo acompafen en un nuevo ciclo de
produccion. Todo este ciclo pone en evidencia el interés que ha demostrado la
cienciometria por los articulos cientificos: son los que permiten la evaluacion
colectiva que concluye con la certificacion del nuevo saber obtenido; permiten
poner este saber a disposicion de otros investigadores que pueden a la vez,
iniciar nuevos ciclos de produccion del conocimiento y por ultimo, permiten al
investigador inicial (el autor del articulo), capitalizar un reconocimiento que le

permitira continuar nuevas actividades’.

I.3.- El crecimiento de la produccién cientifica

El conocimiento cientifico se ha duplicado cada diez anos a partir del 1700 y su
proceso de construccion, mas que ninguna otra actividad humana, depende del
trabajo escrito, pues implica dejar registro de los resultados que pueden ser
usados en beneficio de los seres humanos. Las revistas cientificas, desde que
iniciaron la tarea de comunicar la ciencia en el ano 1665, han estado sometidas
a la fuerte presion de aumentar en nUmero, para responder al ritmo de
crecimiento que ha experimentado el progreso cientifico™.

Si en el ano 1900 circulaban 10.000 revistas cientificas, transcurrida la mitad
del siglo XX ya existian 20.000, en 1998 circulaban 890.000 e iniciado el siglo

XXI ya teniamos un millon de ellas'. En la actualidad circulan



aproximadamente 40.000 revistas biomédicas y en ellas se publican alrededor
de cuatro millones de trabajos, es decir, mas de 75.000 articulos cientificos
semanalmente'.

Mientras las revistas aumentan en numero y diversifican sus tematicas, se
incrementa el costo de las suscripciones, situacion que repercute en el acceso
que tienen los paises mas pobres a los Gltimos avances cientificos™ y va
favoreciendo que toda la produccion cientifica mundial esté dividida en dos
corrientes: la internacional y la periférica. La primera esta integrada por
aquellos conocimientos generados en paises que tienen un alto nivel de
desarrollo cientifico e industrial, que mantienen en circulacidon publicaciones
cientificas de reconocido prestigio mundial y dominan la industria del
procesamiento y difusion de la informacion cientifica. La corriente periférica
esta integrada por aquella produccion cientifica generada en los paises en vias
de desarrollo, con un registro de publicaciones consideradas de escaso valor
internacional y que determina una dificil difusion a través de los monopolios
mundiales de informacion'™. Actualmente muchas revistas cientificas estan
disponibles solo electronicamente y muchos investigadores de paises de bajos
ingresos, por carecer de recursos para acceder a Internet, no pueden llegar a
ellas™.

Las publicaciones periodicas cientificas latinoamericanas siguen constituyendo
hoy en dia un universo poco conocido debido a factores tales como: escasa
presencia en servicios internacionales, regionales e incluso nacionales de
informacion; normalmente no estan accesibles en bibliotecas y centros de
documentacion y reciben poco reconocimiento por parte de la comunidad
cientifica internacional, a pesar de la relevancia que puedan tener los articulos

cientificos que divulgan'®.



Ejemplo concreto de esa diferencia es la cantidad de publicaciones cientificas
que se generan en algunos representantes de ambos grupos de paises (Tabla
N°1). La suma de publicaciones que genero el grupo de los siete (USA, Reino
Unido, Japon, Alemania, Francia, Canada e lItalia) en el periodo 1981-2002,
registrados en todos los campos de la ciencia que considera el Institute for
Scientific Information (ISI), fue de 9.869.717, en cambio, los siete paises
iberoamericanos mas productivos (Espana, Brasil, Portugal, Argentina, México,
Chile y Venezuela) registraron un total de 549.753 publicaciones en el mismo
periodo'. Tales cifras muestran que lo aportes de América Latina hasta buena
parte del siglo XX fueron contadas, en donde no solo se producia una cantidad
relativamente reducida de titulos de revistas cientificas, sino que ademas, a
finales del siglo recién pasado, existian deficiencias editoriales en muchas
publicaciones, que no solo tenian que ver con la presentacion, distribucion y

circulacion de los ejemplares, sino también con los contenidos’®.

Tabla N°1.- Distribucion de publicaciones cientificas generaldas por paises que
conforman el “Grupo de los Siete” y los siete paises Iberoamericanos mas productivos en
todos los campos de la ciencia, periodo 1981-2002

PAIS Numero de Publicaciones Publicaciones afio 2002.

USA 4.798.543 245.578
REINO UNIDO 1.160.015 65.395
JAPON 1.075.438 69.183
ALEMANIA 1.034.679 63.428
FRANCIA 746.574 44.999
CANADA 619.887 32.533
ITALIA 434.581 31.562
SUBTOTAL 9.869.717 552.678
ESPANA 264.929 22.235
BRAZIL 109.709 11.285
ARGENTINA 53.139 4.552
MEXICO 52.861 5.137
PORTUGAL 29.598 3.567
CHILE 26.714 2.109
VENEZUELA 12.803 893
SUBTOTAL 549.753 49.778
TOTAL 10.419.470 602.456

Fuente: CONICYT. Listado de indicadores en CyT afio 2004, Tabla 4-4. Impacto en todos los campos considerados
por el IS, y otros indicadores relacionados, de algunos paises, 1981-2002



Aunque al ano 2001 el incremento de publicaciones de América Latina habia
aumentado considerablemente desde 1988, a razon del 191%, cifra relativa
muy superior a la alcanzada por otras areas geograficas en vias de desarrollo
(89% en Africa del norte y 131% en Asia) y que ese incremento positivo se
concentraba en cuatro paises (Brasil, Argentina, Chile y México) por ser
responsables del 90% de las publicaciones del ano 2001, no todas las ciencias
habian contribuido a tal incremento; solo las areas de la ingenieria, tecnologia,
seguidas de la biologia y la salud eran las protagonistas, sus investigadores
publicaban cada vez mas en revistas de prestigio (Nature y Science), situacion
que contribuia a que el numero de citaciones de la literatura cientifica
latinoamericana se habia triplicado en ese periodo™.

Otro aspecto importante de observar, a la hora de hacer comparaciones entre
la ciencia que se crea entre América Latina y los paises desarrollados, es la
inversion en Investigacion y desarrollo (I+D). A lo largo de las ultimas décadas y
para ser mas precisos, entre los anos 1994 y 2003 la I+D en el mundo registro
un fuerte incremento, acorde con el crecimiento de la economia mundial en
ese mismo periodo y a pesar de los acontecimientos economicos, politicos y
sociales desencadenados en esos anos. Este incremento fue de
aproximadamente un 82%, pasando de un monto de 470 mil millones de doélares
a un valor cercano a los 880 mil millones en el 2003. Importante es observar
que ese incremento se concentro en los paises de economias mas avanzadas,
porque en el resto de los paises, como en el caso de los latinoamericanos
sufrieron, en terminos relativos, un cierto retroceso?.

Contar con un umbral minimo de recursos financieros y humanos es una
estrategia que los paises emergentes deben materializar cumpliendo metas
internacionalmente consideradas como requisitos para lograr un desarrollo

cientifico y tecnoldgico sostenible. Estos requisitos son: invertir el 1% de su PIB



(Producto interno Bruto) en I+D y mantener como minimo, tres investigadores
cada mil personas que conforman la PEA (Poblacion Econdmicamente Activa).

Segun lo anterior, observar la realidad que en términos de recurso humano e
inversion en 1+D sustentan hoy en dia los paises de America Latina Tablas N°1y
2), permite encontrar los elementos que contribuyen a que la ciencia de la

Region se considere como periférica.

Tabla N°2.- Namero de investigadores por cada mil integrantes de la PEA

Paises Latinoamericanos 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
ARGENTINA 2,49 2,51 2,56 2,64 2,65 2,58
BOLIVIA 0,36| 037| 0,36 0,35| 0,38

BRASIL 1,17

CHILE 1,19 1,23 1,21 1,24 1,31 1,42 1,43
COLOMBIA 029 031]| 0,33 0,34 0,33 0,37 0,552
COSTA RICA 1,02

CUBA 1,13 1,21 1,18 1,15 1,25 1,29 1,27
ECUADOR 0,32 0,31 0,16 0,18| 0,16
EL SALVADOR 0,09| 0,20| 0,20| 0,47 0,09
HONDURAS 0,22 0,23 0,22 0,21
NICARAGUA 0,29 0,13
PANAMA 0,79| 0,78| 0,46 0,40| 0,73 0,34| 0,35
PARAGUAY 2,25 3,14
URUGUAY 1,84 1,90 3,10
VENEZUELA 0,43 0,45 0,43] 0,478 0,51

Fuente: Indicadores RICYT por paises (http://www.ricyt.edu.ar/indicadores/comparativos/13.xls)

Lo primero que destaca es la falta de informacion respecto a este indicador en
la mayoria de los paises y que solo 15 de la Region (de 22) aportan con
informacion. De los 15 solo 4 (Chile, Colombia, Cuba y Panama) contribuyen
con datos para observar la evolucion que han tenido en términos de cantidad
de investigadores por mil personas de la PEA. La falta de informacion de la
mayoria de los paises que integran América Central, exeptuando Panama
(Nicaragua, Honduras, Guatemala, El Salvador y Costa Rica) obedece a que
gran parte de los organismos dedicados a la promocion de la ciencia y la

tecnologia, han sido creados en los afos 90 y solo posteriormente se han



definido legalmente instrumentos especificos de financiamiento para la
investigacion nacional?'. Teniendo como parametros de comparacion a Espana
que alcanza el 8,43 al 2003 en este indicador, o a Estados Unidos que tiene
13.94 investigadores por c/mil integrantes de la PEA, podemos darnos cuenta
de la gran brecha que existe entre América Latina y los paises desarrollados en
términos de recursos humanos e indicadores de insumo. Solo Paraguay y
Uruguay han logrado alcanzar esta meta en el ano 2002 y es de esperar que la
mantengan. Repecto a la inversion en [+D ( grafico N°1), en toda la Region,
tiende a mantenerse en el 0,5% desde aproximadamente 10 afos. Brasil, Pery
Cuba, con una inversion del 1,39%, 1,18% y 1,10%, respectivamente, son los

Unicos paises que han logrado elevar este indicador para América Latina.

Grafico N°1.- Evolucion del gasto en Cienciay Tecnologia en relacién al PIB de
America Latinay el Caribe, Periodo 1990-2003
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A pesar de esta realidad y como se ha analizado en parrafos anteriores, en el
ambito de la producion cientifica, América Latina ha tenido un fuerte
aumento, mostrandose como el bloque de mayor crecimiento en términos de
indexaciones en diferentes bases de datos y demostrando con ello que puede
insertarse en redes de producion de conocimiento a nivel internacional, esta

produccion cientifica no logra aplicarse y mantiene niveles de innovacion aun
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muy débiles para satisfacer las demandas sociales y econdmicas de las

naciones que la generan.

I.4.- La produccion cientifica de enfermeria a nivel mundial y
Latinoamericano

Comparada con el desarrollo de la ciencia moderna a nivel mundial, que tiene
una data de un poco mas de 300 afos, la produccion cientifica de enfermeria,
apenas comienza a mediados del 1900%, razon suficiente como para
catalogarla como una pequefa empresa, con pocas revistas dedicadas
exclusivamente a la investigacion, con un numero relativamente escaso de
profesionales dedicados a la tarea de investigar, generalmente del ambito
académico y que han podido alcanzar formacion de posgrado?.

Al igual que toda la ciencia mundial, la produccion cientifica de enfermeria
también se construye en dos frentes: por un lado, se encuentra la investigacion
generada en paises desarrollados, de habla inglesa, que dispone de recursos
economicos y humanos para gestionar sus actividades de investigacion* y por
otro, la investigacion de enfermeria producida en paises periféricos, como el
iberoamericano, que tiene serias dificultades para financiar esta tarea, con
escasas revistas cientificas competitivas a nivel internacional, sostenidas por el
esfuerzo del propio colectivo y con un nimero ain muy pequeno de
profesionales dedicados a las actividades de investigacion. Comparar el nUmero
de revistas cientificas de enfermeria que logran indexarse y permanecer
vigentes en las principales bibliotecas virtuales o bases de datos cientificas a
nivel mundial, entre paises anglosajones e iberoamericanos, permite apreciar
esas diferencias (Tabla N°3 y 4, respectivamente). De las 55 revistas de
enfermeria que en el mes de junio del 2006 estan incluidas en el ISI,
pertenecientes a Estados Unidos y Reino Unido*?% mas de la mitad de ellas

(54,6%) se editan cada dos meses y la produccion total suma una edicion anual
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de 337 ejemplares. Esta realidad permite estimar una gran produccion de
articulos cientificos, de gran impacto en las areas tematicas y especialidades
disciplinares que cubren las necesidades de conocimiento para ese colectivo, a
saber: ciencia e investigacion, cuidado critico, administracion, geriatria,
enfermeria infantil, historia, psiquiatria, cuidado perinatal, informatica, salud
de la mujer, cancer, profesion, educacion, economia, ética y salud publica,
entre otras.

En Iberoamérica la situacion es distinta, ya que a la misma fecha, solo se
producen 16 ediciones en 5 revistas cientificas de enfermeria que han logrado
ingresar a la biblioteca electronica SciElo (Scientific Electronic Library
Online)”, base de datos que cataloga a las principales revistas cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal, como lo muestra la tabla N°4.

En este contexto, cabe sehalar que la divulgacion del conocimiento de
enfermeria a nivel de Latinoamérica ha sido una constante preocupacion del
colectivo académico y gremial de la profesion, pues una de las grandes
dificultades que se tenia en la Region, a finales del siglo recién pasado, era
precisamente el no contar con un nimero suficiente de revistas cientificas de
la disciplina, situacién que obligaba a diseminar la escasa produccion de
enfermeria en revistas profesionales de caracter general, que no tenian
repercusion internacional, en revistas de enfermeria de habla inglesa o de
otras disciplinas del area de la salud (medicina, salud publica)®. Respecto de
la calidad de la produccion cientifica, se advertia que en porcentajes no
desestimables, los informes de investigaciones, que habian participado en el IV
Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, en el ano 1994, tenian
serias deficiencias metodoldgicas, necesarias de atender para competir

eficientemente en el proceso de comunicar la ciencia de enfermeria®.
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Tabla N° 3.- Distribucion revistas de enfermeria en la base de datos ISI, Junio 2006

TITULO DE LA REVISTA Pais Ediciones | Peso relativo
anuales periodicidad

JOURNAL OF ADVANCED NURSING ENG 24 1,80%
AMERICAN JOURNAL OF NURSING USA

JOURNAL OF GERONTOLOGICAL NURSING USA

JOURNAL OF NURSING ADMINISTRATION USA 12 9%
JOURNAL OF NURSING EDUCATION USA

JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF NURSE PRACTITIONERS ENG

AMERICAN JOURNAL OF CRITICAL CARE USA

ARCHIVES OF PSYCHIATRIC NURSING USA

CANCER NURSING USA

CIN-COMPUTERS INFORMATICS NURSING USA

CLINICAL NURSE SPECIALIST USA

CRITICAL CARE NURSE USA

GASTROENTEROLOGY NURSING USA

GERIATRIC NURSING USA

HEART & LUNG USA

INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING STUDIES ENG

JANAC-JOURNAL OF THE ASSOCIATION OF NURSES IN AIDS CARE USA

JOGNN-JOURNAL OF OBSTETRIC GYNECOL AND NEONAT NURSING ENG

JOURNAL OF CARDIOVASCULAR NURSING USA

JOURNAL OF CLINICAL NURSING ENG

JOURNAL OF EMERGENCY NURSING USA 6 54,6%
JOURNAL OF MIDWIFERY & WOMENS HEALTH USA

JOURNAL OF PROFESSIONAL NURSING USA

JOURNAL OF WOUND OSTOMY AND CONTINENCE NURSING USA

MCN-THE AMERICAN JOURNAL OF MATERNAL-CHILD NURSING USA

NURSE EDUCATION TODAY SCOT

NURSING ECONOMICS USA

NURSING ETHICS ENG

NURSING OUTLOOK USA

NURSING RESEARCH USA

ONCOLOGY NURSING FORUM USA

ORTHOPAEDIC NURSING USA

PUBLIC HEALTH NURSING ENG

REHABILITATION NURSING USA

RESEARCH IN NURSING & HEALTH USA

WESTERN JOURNAL OF NURSING RESEARCH USA

ADVANCES IN NURSING SCIENCE USA

APPLIED NURSING RESEARCH USA

BIOLOGICAL RESEARCH FOR NURSING USA

BIRTH-ISSUES IN PERINATAL CARE ENG

INTERNATIONAL NURSING REVIEW ENG

JOURNAL FOR SPECIALISTS IN PEDIATRIC NURSING ENG

JOURNAL OF ADDICTIONS NURSING USA

JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH NURSING USA

JOURNAL OF FAMILY NURSING USA 4 32.8%
JOURNAL OF HUMAN LACTATION USA

JOURNAL OF NURSING CARE QUALITY USA

JOURNAL OF NURSING SCHOLARSHIP ENG

JOURNAL OF PERINATAL & NEONATAL NURSING USA

JOURNAL OF TRANSCULTURAL NURSING USA

MIDWIFERY ENG

NURSING CLINICS OF NORTH AMERICA USA

NURSING SCIENCE QUARTERLY USA

PERSPECTIVES IN PSYCHIATRIC CARE ENG

NURSING HISTORY REVIEW USA 1 1,8%
TOTAL REVISTAS/EJEMPLARES 55/337 100,0%

Fuente: ISI, Science citation index expanded - Social science citation, Junio 2006, Ref. N°23 y 24




Tabla N°4.- Distribucion de revistas de enfermeria incluidas en la base de datos SciELO,

Junio 2006
TITULO DE LA REVISTA Pais | Ediciones | Peso relativo
anuales periodicidad

CIENCIA Y ENFERMERIA CHI 2 40%
REVISTA CUBANA DE ENFERMERIA CUB
INDEX DE ENFERMERIA ESP
REVISTA LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM BRA 4 60%
REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA. ESP
TOTAL REVISTAS/EJEMPLARES 5/16 100.0%

Fuente: Scielo, Ref. N°25.

I.5.- El enfoque de género y la investigacion en enfermeria, una mirada
necesaria

En el contexto de la educacion superior la formacién de enfermeria se
encuadra entre las carreras que tradicionalmente se han considerado
femeninas y que no forman parte de aquellas consideradas mas prestigiosas,
compuestas mayoritariamente por hombres. Evidencias de paises
centroamericanos muestran que mientras no mas del 28% de las mujeres que
egresan del sistema universitario se titulan en carreras cientificas, en los
hombres este porcentaje asciende al 40% y que si bien en las etapas iniciales
de formacién universitaria, la mujer equipara e incluso supera en algunos
paises a los varones entre el estudiantado, como es el caso de enfermeria, a
medida que se avanza en la carrera académica y en la estructura profesional
de la ciencia, se estrechan las oportunidades de acceso igualitario?'. Lo mismo
ocurre en Espafna pues el ingreso a la formacion universitaria es similar entre
hombres y mujeres, pero los porcentajes de distribucion del nimero de
personas por sexo entre los que comienzan a ascender en la carrera cientifica
comienza a diferenciarse poco a poco en favor de los hombres. Tal situacion se
hace mas evidente a nivel posdoctoral, considerado esencial para sustentar la
carrera cientifica®. En Argentina, mientras el 15% de los varones ha realizado
estudios de doctorado en instituciones extranjeras, las mujeres, en la misma

situacion representan el 8% y mientras el 20% de los hombres terminan sus
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estudios de doctorado en menos de cuatro anos, el porcentaje de mujeres en
la misma situacion no sobrepasa el 9%*'.

AUn cuando se sabe que la investigacion es necesaria para construir un discurso
propio que permita el ejercicio de un rol auténomo con independencia de
otros profesionales®, a menudo, las perspectivas de desarrollo de cualquier
investigador/a en enfermeria, se sacrifican en funcion de las otras areas de
ejercicio profesional (asistencia, educacion o administracion) que ocupan la
mayor parte del tiempo de trabajo y no dejan el espacio necesario para
investigar, publicar o reflexionar criticamente ante una nueva evidencia
cientifica, situacion que ha obligado a realizar esta actividad fuera del horario
de trabajo y/o asociada a experiencias formativas de cursos de posgrados*.
Como profesion compuesta mayoritariamente por mujeres, la enfermeria
desarrolla su labor en ambitos de trabajo opresivos, reduccionistas y
jerarquizados, propios de un sistema patriarcal con estructuras de poder que
ha mantenido a las actividades cientificas de la profesion en un status
inferior**. La subordinacion de la profesion de enfermeria frente a la profesion
médica es un hecho y se puede apreciar cuando prioriza la realizaciéon de
actividades profesionales dependientes frente a las independientes®®, como lo
son las tareas de investigacion. A cualquier actividad de enfermeria, como
suele suceder con todo lo relacionado con las mujeres, se le otorga un valor
natural y empirico, porque se les mantiene vinculadas a los rolestradicionales
de madre, esposa y ama de casa*®, mientras que a los actos médicos se los
asocia a lo racional y cientifico®, cuestion que repercute negativamente tanto
en el desarrollo como en la aplicacion de la investigacion en enfermeria.
Cuando se valora lo bien hecho por las enfermeras, se asocia a profesionales de

mayor status como médicos y psicologos®.
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Segln lo anterior, y partiendo de la constatacion de que la investigacion
cientifica se ha desarrollado de manera sesgada, comandada por decisiones y
actos eminentemente masculinos®’, se podria concluir que aunque la
enfermeria esta compuesta mayoritariamente por mujeres, esto no garantiza
su real participacion en el ambito de la ciencia y si lo llega a hacer, lo mas
probable, es que no se difunda, no se aplique y no tenga el mismo impacto que
el que alcanza la ciencia producida por ambitos cientificos masculinos, valga
esta comparacion entre profesionales de enfermeria hombres y mujeres o
entre enfermeras y profesionales hombres de otras reconocidas ciencias
sociales o de la salud que son mas visibles en el ambito cientifico, tales como

Medicos, Socidlogos, Odontologos, Psicologos, etc.

I.6.- Problema de investigacion

Hasta el momento no se han realizado estudios que profundicen en el
conocimiento de la produccion cientifica de la enfermeria
latinoamericana, en términos de volumen, visibilidad y comportamiento
de investigadores/as. Tampoco se ha observado si existen diferencias de
género respecto al impacto de lo que produce cientificamente, lo que
impide conocer la situacion real de todo el proceso cientifico que se ha
construido desde aproximadamente 46 anos.

Lo anterior implico desarrollar un analisis cienciométrico y constatar, a partir
de alli, la evolucion que ha experimentado su ciencia y su comunidad

cientifica.
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I.7.- Justificacion

La Enfermeria ha progresado lentamente en el campo cientifico y actualmente
no ocupa lugares privilegiados en cuanto a visibilidad de sus publicaciones,
cuestion que repercute directamente en la aplicacion de conocimientos
propios en la practica.

Aunque la explicacidon pudiera estar en lo emergente que es la profesion o los
escasos recursos que tiene para investigar, el desconocer como se habia
desarrollado su investigacion invalidaba toda especulacion o consideracion
relativa®® que tratase de justificar el poco impacto que su conocimiento habia
tenido y motivaba a realizar un esfuerzo concreto y preciso que apuntara a
explorar detalladamente su memoria social®.

Los resultados de esta investigacion apuntan a beneficiar directamente a todos
los grupos cientificos, académicos y editoriales que se esfuerzan por construir
una base solida de enfermeria e indirectamente a los profesionales que
haciendo uso de esas bases, procuran mejorar la calidad de vida de la
poblacion, poniendo en practica las evidencias cientificas. La relevancia que
han alcanzado las principales revistas biomédicas de la Regidon con claros
propositos de elevar los estandares de calidad de las revistas cientificas vy
comunicar una produccion cientifica que mejore la condicion humana vy
salvaguarde la integridad de las ciencias*', obligaba a realizar un estudio que
permitiera conocer como la enfermeria de América Latina contribuia en esos
propositos.

Con este estudio se podra conocer en mayor medida el comportamiento que
los investigadores tienen en los intentos de crear conocimiento para
enfermeria. Conocer sus intereses y nexos tematicos, por ejemplo, permitira
establecer la magnitud de lo producido en determinadas areas de la

enfermeria y las que estan emergiendo. La importancia practica del estudio
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radica en que las evidencias que se muestren, en términos de cantidad vy
calidad de sus publicaciones necesariamente serviran de base para reorientar
cualquier idea y recomendacion que, desde la academia, la prensa escrita o
gremios de enfermeria, intente mejorar las competencias cientificas del
colectivo. Ofrecera, ademas, una exploracion fructifera del desarrollo del
conocimiento, pues los que se sientan motivados en incursionar por primera
vez en la investigacion en enfermeria, tendran en este estudio un conjunto de
claves que deberan tomar en cuenta para resguardar la calidad de su trabajo y
competir con propiedad frente a las exigencias de edicion que le imponen las
revistas cientificas. Esas claves ademas enriqueceran la lectura critica de los
profesionales que acostumbran a basar su practica en las evidencias
cientificas, facilitando la decision de lo que verdaderamente puede ser
aplicado en la enfermeria clinica.

Realizar un riguroso analisis cienciométrico, que significd aplicar indicadores y
apreciar el comportamiento de leyes provenientes de la bibliometria, junto
con obtener una vision real de la enfermeria en términos de desarrollo
cientifico, permitié captar el comportamiento particular que esos indicadores
tienen en la disciplina, que no necesariamente tiene que ser igual al de otras
ciencias. Obtener parametros cienciométricos particulares para la disciplina y
usarlos para medir la produccion cientifica con regularidad, permitira
proyectar nuevas y mejores ideas que siempre son necesarias en cualquier
empresa cientifica de calidad.

La publicacion cientifica es el enlace visible de la ciencia y la practica de
enfermeria, es un instrumento de unidad de la sociedad profesional que la
genera y contribuye en la integracion de toda una cultura del mismo grupo
profesional®. La optima construccion de ese vinculo es el Unico sustento que le

permitira a la enfermeria latinoamericana ser reconocida como una disciplina
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que aporta con un conocimiento creible y aplicable en salud.

Entre otros aspectos, estos elementos empiricos aportaran a la necesaria
discusion institucional, respecto a todos los componentes del sistema de
ciencia y tecnologia que enfermeria ha construido® y pudiera utilizarse como
instrumento politico* para que su colectivo académico y gremial organice
adecuadamente su actividad cientifica.

Por ultimo, lanzar una mirada a la participacion que tienen hombres y mujeres
involucrados en su comunicacion cientifica (autores) considerando que el
colectivo de la enfermeria latinoamericana es mayoritariamente femenino,
permitira observar si su situacion de género ofrece algunas explicaciones a la

estructura y organizacion de su construccion cientifica®.

1.8.- Marco Teérico

1.8.1.- Breve evolucién histérica de la cienciometria

En el siglo XVIII, el fuerte desarrollo industrial de Europa y Estados Unidos
hacen de la ciencia y la tecnologia una actividad clave, vinculada a los
procesos productivos e incorporada al sistema educativo. En este periodo,
algunos socidlogos enfatizan la idea de que el pensamiento cientifico esta en
estrecha relacion con la sociedad en que se produce, postura que mas tarde, a
mediados del siglo XX, es ampliamente desarrollada por la Sociologia de la
Ciencia*. Esta subdisciplina se desprende de la Sociologia del Conocimiento, a
partir de los afnos cuarenta, y las contribuciones que el socidlogo
norteamericano Robert K. Merton hiciera con su tesis doctoral titulada
“Ciencia, Tecnologia y Sociedad en la Inglaterra del siglo XVII”, fueron
decisivas para iniciar este nuevo campo del saber. Planted que la ciencia se fue
constituyendo en una nueva institucion social a finales de ese siglo, pues con

datos empiricos mostré que el desarrollo cientifico inglés se habia convertido
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en una actividad social relevante gracias al surgimiento de diversas
instituciones cientificas (Royal Society, Catedra Lucasiana de Matematicas en
Cambridge, Catedra de Botanica en Oxford) que eran apoyadas por grupos
sociales que veian el valor practico de las investigaciones cientificas
(monarquia, nobles, etc.). Vista, la ciencia, como institucion social, Merton
plante6 que la “comunicabilidad” y la “publicidad” del conocimiento cientifico
eran valores relevantes de la ciencia moderna y su practica permitia la
existencia de sociedades y comunidades cientificas, pues comunicar
observaciones no explicadas posibilitaba la generacion de nuevo conocimiento,
debido a que se planteaban nuevos problemas a las comunidades cientificas®.
A partir de Merton se desarrollaron diversas investigaciones en torno a la
ciencia, siendo los estudios cuantitativos los que a partir de los afos 60 inician
una nueva area de estudio: la cienciometria.

La cienciometria se origina a partir de la convergencia de dos movimientos que
se desarrollaron en dos lugares geos distantes y politicamente opuestos: la
“ciencia de la ciencia” cultivada en el Oeste por Estados Unidos y la
“naukovodemia” en los paises del Este. El primer trabajo del Este esta escrito
por Borichevski, quien en 1926 anuncia la constitucion de un nuevo campo de
investigacion que tenia el propdsito de estudiar la naturaleza intrinseca de la
ciencia. En 1935 es Ossowski quien acuia la expresion “Nauka o nauke” para
identificar un programa de investigacion que tenia como objetivo impulsar
estudios historicos, sociologicos y psicoldgicos del desarrollo de la ciencia®®.
Mientras, el punto de partida de “la ciencia de la ciencia” del lado Oeste, es el
libro del britanico J.D. Bernal, titulado “The Social function of Science”
publicado en 1939, en donde abordod tres aspectos: el estudio cuantitativo de
la literatura y el personal cientifico; el uso de modelos matematicos y el

analisis objetivo de la politica y la administracion cientifica. Derek J. de Solla
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Price, discipulo de Bernal y profesor de la Universidad de Yale, escribe en
1963, “Little Science, Big Science” (Pequena ciencia, Gran Ciencia), obra
considerada un clasico de este nuevo campo del saber, pues introduce el
analisis estadistico y sociométrico a la literatura cientifica. A partir de alli la
cienciometria tiene dos claros objetivos: analizar el tamafno, crecimiento y
distribucion de la bibliografia cientifica y estudiar la estructura y la dinamica
social que la produce y la utiliza. Se caracteriza por utilizar modelos
matematicos que proveen un analisis que trasciende el nivel descriptivo y sus
técnicas de investigacion, basadas en el analisis de encuestas o de citas
bibliograficas, estan destinadas a conocer las interacciones que existen entre
los productores y consumidores de la literatura cientifica®.

Solla Price, en el prefacio de su libro, plantea lo siguiente: “;porqué no aplicar
los recursos de la ciencia a la ciencia misma?, ;porqué no medir y generalizar,
plantear hipdtesis y extraer conclusiones?”, interrogantes que trata de
responder considerando a la ciencia como una entidad mensurable en su
conjunto, igual que un gas podia medirse como un conjunto de moléculas, por
lo tanto, postula que aplicando métodos semejantes a la termodinamica, la
ciencia podia ser analizada en los siguientes aspectos: su volumen, distribucion
y velocidad, interaccion y propiedades®. A partir de esa metafora, Price
estudia: el volumen del gas, es decir, el nimero de investigadores y su
produccion; la distribucion y velocidad de las moléculas que lo componen, es
decir, los cientificos y su produccion y por ultimo, los modelos de interaccion
de las moléculas, que para el caso de la ciencia era la organizacién de los
cientificos. Ademas plantea cuatro leyes: 1) a largo plazo, el volumen global
de la actividad cientifica crece de forma regular, planteamiento por el cual
establece la siguiente formula: viven entre un 80% y un 90% de los cientificos

que han existido; 2) el crecimiento exponencial tiene necesariamente sus
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limites; 3) la comunidad cientifica se divide en una elite (que publica la mayor
parte de los articulos) y en una masa de investigadores poco productivos; 4)
los cientificos, se agrupan en colegios invisibles. Con estas observaciones, este
autor plantea recomendaciones para orientar las decisiones emanadas de los
poderes publicos respecto de la ciencia, constituyendo por ende, un campo
cientifico que se integra a los campos de la politica y de la gestion. Cuando
Solla Price interactla con Dobrov, el enfoque del Este gira hacia el analisis
cuantitativo, se crea un instituto y aparecen los primeros libros
“Naukometrika” (cienciometria)®.. Dobrov, en 1966, publica Nauka o nauke
(ciencia de la ciencia) y junto a la obra de Solla Price, traducida al espanol por
Lopez Pifero como “Hacia una ciencia de la ciencia”, queda conformada una
trilogia literaria que configura definitivamente el nuevo enfoque empirico
para los estudios de la ciencia. La cienciometria alcanzé su maxima
popularidad en 1977 cuando surgid la revista “Scientometrics”, inicialmente
publicada en Budapest, Hungria, por la editorial Akadémiai Kiadd, y después en
Amsterdam, Holanda, por la editorial Kluwer Aademic Publishers®'.
Actualmente es una publicacién periédica hingaro-holandesa que tiene como
objetivo divulgar todos los aspectos cuantitativos de la ciencia, la
comunicacion en la ciencia y la politica cientifica®.

Contemporaneo a Solla Price es Eugine Garfield, quien impuso nuevas férmulas
para medir la ciencia. Inicialmente, este autor publico un criterio de impacto
para medir las publicaciones cientificas en la revista Science, criterio que mas
tarde se transformd en el “factor de impacto” (impact factor), indicador
utilizado por primera vez para cuantificar las publicaciones en la edicion de
1963 del Science Citation Index (SCI)*.

En la actualidad los estudios cienciométricos se valen de las bases de datos

informaticas para sus analisis y estas pueden ser clasificadas en dos grandes
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familias: especializadas y generales®. Entre las especializadas, encontramos la
base de datos Medline que relne las publicaciones en las ciencias médicas, o la
base de datos Cuiden que tiene indexadas revistas de enfermeria en espafol,
inglés y francés. Entre las generales, estan las dos creadas en el afo 1964 por
el ISI, el Science Citation Index, para cubrir las publicaciones de las ciencias
exactas y el Social Science Citation Index (SSCI) para las publicaciones de las
ciencias sociales o las bases de datos SciELO y Latindex creadas para indexar
las revistas cientificas de América Latina y el Caribe, Espana y Portugal.

I.8.2.- Los indicadores y las leyes bibliométricas en el anadlisis
cienciométrico

Una linea teodrica metodoldgica que permitio el desarrollo de la cienciometria
fue la bibliometria, ciencia documental que tuvo su origen a principios del
siglo XX por los trabajos desarrollados por Coles y Eales en 1917 cuando
analizaron las publicaciones cientificas de anatomia comparativa entre 1543 y
1860. La cienciometria y la bibliometria presentan un gran espacio de
superposicion debido a la identidad practica de las técnicas y metodologias
que emplean, pero ambas, teodricamente, tienen objetos de estudios
diferentes®. La bibliometria se define como la aplicacion de las matematicas y
métodos estadisticos a libros y otros medios de comunicacion, permite obtener
informacion sobre los procesos de comunicacion cientifica mediante el
recuento y analisis de las diferentes facetas de los documentos® y posibilita
que el analisis cienciométrico se ocupe de estudiar los ouputs cientificos
considerando dos categorias de indicadores: los cuantitativos que estan
basados en el recuento de las publicaciones y los indicadores cualitativos
basados en el impacto y la difusion de los trabajos al interior de una
comunidad cientifica®® permitiendo visualizar los lazos y las interacciones entre

investigadores y los campos que estudian?2.
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Siguiendo el patron tipoldgico propuesto por Callon, Courtial y Pennan en
1995%, los indicadores bibliométricos se pueden clasificar en dos tipos: los que
informan respecto a la actividad cientifica de los investigadores y los que
informan respecto a las relaciones que se construyen en la comunidad
cientifica.

1.8.3.- Indicadores de la actividad cientifica.

Entre estos indicadores, basados en el simple computo de los articulos o en
alguno de sus componentes que se publican en revistas académicas se pueden

distinguir tres tipos de indicadores: los de produccién, impacto y colaboracion.

1.8.3.1.- Indicadores de produccion

e Numero de publicaciones (entiendase articulos) que puede representar la
productividad de un pais, una organizacion (universidad o institucion
dedicada a la investigacion), un grupo de investigacion o una disciplina, en
un tiempo determinado. Es el mas basico de los indicadores y suele iniciar
cualquier analisis evaluativo del quehacer cientifico®.
En los estudios bibliométricos se puede encontrar una gran variedad de
aplicaciones de este indicador dependiendo de los objetivos de los estudios
y los tipos documentales que sirven de fuente. Si el proposito es evaluar
toda la productividad de un grupo de investigadores o disciplina, entonces el
conteo sera no solo del numero de articulos publicados en revistas
cientificas, sino también del nimero de tesis, de libros, de ponencias en
congresos, etc. Si se necesita evaluar la visibilidad internacional de esa
produccioén, entonces el conteo debera restringirse a los articulos que estan
en las revistas indizadas en las principales bases de datos, como el ISI.

e Indice de especializacion que permite comprobar el grado de
especializacion frente a un agregado mayor, por ejemplo, una comunidad

cientifica respecto a su territorio nacional o al mundo®. Se utiliza para
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determinar el peso relativo de una especializacion o campo de conocimiento
en distintos paises, previo a describir su impacto®’.
Numero de autores ocasionales, es decir, autores con un solo trabajo
publicado®.
Indice de transitoriedad que mide el porcentaje de autores ocasionales
respecto al total de autores® > €,
Indice de productividad de Lotka definido como el logaritmo decimal del
numero de articulos de un autor o nimero de firmas (nimero de veces que
aparece un autor en una base de datos, revista, etc. como firmante). Segun
este calculo, los autores se pueden agrupar en tres niveles de productividad:
o Pequefios productores con un indice de Lotka igual a cero, es
decir, un solo trabajo publicado.
o Medianos productores con un indice de Lotka entre una cifra
superior a cero y uno, es decir, entre 2 a 9 trabajos publicados.
o Grandes productores con un indice de Lotka igual o mayor que
uno, es decir, con 10 o mas trabajos publicados®'.
Lo anterior permite determinar si se cumple o no la ley de Lotka, que
predice que en un campo de estudio coexisten un pequefio nimero de
investigadores muy productivos rodeados por un nimero de investigadores
que no lo son tanto. Lotka formulé la ley cuadratica inversa de la
productividad de los autores, es decir, partiendo del niUmero de autores con
un solo trabajo en un tema determinado, es posible predecir el nimero de
autores con n trabajos y se puede calcular el nUmero de autores que firman
una, dos, tres, etc. veces, pudiendo obtener el porcentaje de autores menos
productivos y los de mayor productividad.
Aplicar esta ley implica considerar dos aspectos: primero, esta ley no

siempre se cumple con exactitud, pues el valor del exponente de n puede
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variar, encontrandose que en grandes productores ese valor puede
aproximarse al cubo y segundo, esta ley se ha estudiado en comunidades
cientificas de paises desarrollados, por lo tanto, su aplicacion en otros
grupos cientificos no necesariamente puede tener el mismo
comportamiento. Solla Price también dicta una ley respecto a la
productividad de los autores, formulando que en un periodo determinado y
en un campo especifico concreto, el nimero de autores prolificos es
aproximadamente la raiz cuadrada del total de autores en dicho campo.
Considerando que un autor puede publicar solo o en colaboracién con otros
en un mismo articulo, es necesario relacionar productividad y colaboracion,
pues el grado de aportacion sera diferente. La productividad fraccionaria
recoge esta relacion y el indice de productividad fraccionaria (logaritmo
aplicado a la suma de la productividad fraccionaria) nos revela el grado de
colaboracion de ese autor.

La productividad también puede ser calculada en base a otros aspectos
respecto de los autores, a saber: afiliaciones institucionales, idiomas,
revistas elegidas para publicar y en la actualidad un parametro interesante
de estudiar es el sexo, considerando la creciente participacion de la mujer
en las ciencias.

Evolucién temporal de la produccion cientifica segin si el nUmero total de
los tipos documentales estudiados o diversos indicadores aumentan,
disminuyen o se mantienen en un periodo determinado. Considerar el
numero total de publicaciones (articulos) en un periodo de tiempo implica
verificar la primera ley bibliométrica planteada por Solla Price3*: “el
crecimiento exponencial de la informacion cientifica”, segun la cual el
ritmo de crecimiento de esa informacion es tal que cada 10-15 anos se

duplica la existente, con la consideracion que ese crecimiento exponencial
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alcanza un limite, pues las publicaciones son producto de la investigacion
cientifica y como tal, necesita de recursos que no se van a duplicar al mismo
ritmo ni infinitamente, por lo tanto, en la representacion grafica de la curva
exponencial de ese crecimiento (figura N°2), se sitla un punto de inflexion
que da lugar a una curva logistica, curva por lo demas, habitual en la

representacion grafica de todos los fendmenos de la naturaleza.

Figura N° 2. Forma general de la curva logistica
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Fuente: De Solla Price, DJ. Hacia una ciencia de la ciencia. Pag 56, Ref N°34,

1.8.3.2.- Indicadores de Impacto. Estos indicadores tienen el propdsito de
medir indirectamente aspectos cualitativos de la produccion y se basan en el
computo de las citas a autores o revistas y su analisis es importante para
estudiar el consumo de informacioén cientifica y detectar los autores y revistas
de mayor impacto en la comunidad cientifica. Tradicionalmente las citas se
han obtenido del ISI, pero en la actualidad otras bases de datos como SciELO

también proporcionan informacion al respecto.
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e Factor de impacto. Es la relacion entre las citas recibidas en un ano, por

parte de los trabajos publicados en dicha revista durante los dos anos
anteriores al que fue publicado el articulo y el total de articulos que fueron
publicados en la revista durante los dos afos estudiados®.
Si se analiza el impacto de los autores, es muy util medir la importancia de
la obra de un autor por el niUmero de citas que recibe de sus colegas. Ahora
bien, cuando un articulo es citado se pueden deducir, a primera instancia al
menos dos cosas: que el articulo esta lo suficientemente visible como para
que un investigador juzgue necesario hacer referencia a él o que el articulo
produce un impacto sobre la produccion de conocimientos, pero si no se va
al texto, el impacto solo puede ser constatado, pero no calificado como
real, positivo o negativo. Para analizar el alcance y la significacién de una
cita, se debe evaluar su contexto, es decir, la o las frases que en el texto
acompanan la cita. Asi, se puede determinar si los resultados del articulo
citado son admitidos sin discusion (cita positiva), se ponen en tela de juicio
(cita negativa) u obedece a una mera cuestion de forma. Segun lo anterior,
la mencién de un articulo en una publicacion proporciona una medida de su
visibilidad y de su impacto pero no de su calidad, importancia o utilidad.

e Indice de visibilidad se obtiene calculando el logaritmo de las citas
recibidas por un autor. Previo al calculo de este indice, es necesario tener
algunas consideraciones para evitar sesgos de interpretacion: los nombres
homdgrafos o coincidencia de apellido e iniciales de los nombres en dos
autores, situacion que es posible diferenciar Unicamente con la inspeccion
directa de los documentos citados; privilegiar al primer autor o elaborar
indices de autores en base solo al primer autor identificado en un articulo,
no permite dar cuenta del trabajo colectivo que realizan los coautores en

ese articulo e invisibiliza a ese autor si en otro articulo no ocupa el primer
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lugar de la autoria; aunque la practica de la autocitacion existe, produce un
impacto menor sobre la distribucidon estadistica de las citas, pero se debe
considerar que cuando un autor hace referencia a sus propias publicaciones,
puede ser para poner en juego sus resultados anteriores, para hacerse
publicidad o ambas razones simultaneamente.

Si se analizan las revistas, el computo de citas nos indica cuales son las
revistas mas citadas y se puede calcular el Factor de impacto que tiene esa
revista. Una aplicacion comun de este indicador es atribuir a los trabajos
publicados el factor de impacto que tienen las revistas en donde se
publican. Tal situacion ha llevado a distinguir dos indicadores: el Factor de
Impacto Esperado y el Factor de impacto Observado. El primero es el
asignado a un articulo por el de la revista y el segundo es el real, es decir,
el factor calculado con las citaciones que verdaderamente ha recibido el
articulo y que da lugar a diferentes tasas de citacion de los articulos®. Lo
importante es tener en consideracion el tiempo minimo que se desea
emplear en el calculo del indicador. Si consideramos un minimo de dos afnos
tras la publicacion del trabajo o mas, la interpretacion del indicador sera en
relacion a un corto periodo o Short Term Impact Factor, o a un largo
periodo, Long Term Impact Factor®.

El indice de inmediatez proporciona informacion respecto de la velocidad
de incorporacion de los conocimientos a la literatura cientifica y el analisis
de los ciclos de vida de las citas pueden ser muy instructivos a la hora de
evaluar una determinada ciencia. Determina la rapidez con la que se citan
los trabajos de una determinada publicacion, es decir, la precocidad con la
que los articulos publicados son citados. Cuanto menor sea este indice,
mayor sera el valor de una revista, ya que sus publicaciones han sido

rapidamente utilizadas por otros investigadores para transformarlas en
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nuevo conocimiento. Altas exigencias en la aceptacion y publicacion de
manuscritos pueden explicar que los factores de impacto e indices de
inmediatez de las revistas sean altos®. Es un indicador mas exigente y se
calcula solo para el horizonte de un ano®. El ciclo de vida de las citas, es
decir, el periodo que demora un articulo en ser citado posterior a su
publicacion, puede ser diferente dependiendo de la disciplina.

Otro aspecto que se tiene que tener en consideracion respecto a las citas es
la representacion de algunos articulos metodoldgicos y se refiere a que
algunas categorias de articulos reciben mas citas por su contenido, por
ejemplo, aquellas publicaciones que presentan métodos experimentales de
interés para varios campos disciplinares o aquellas que establecen el estado
de una técnica o de un tema especifico, cuestiones que pueden ser (tiles
para una especialidad o disciplina, respectivamente. Es necesario ademas,
tener presente las diferencias entre campos de investigacion respecto a su
tamafo y desarrollo, pues influye en el nimero de citas que un articulo
recibe, por lo tanto, las comunidades cientificas que tienen un menor
numero de investigadores, el impacto en valores absolutos de lo que
publican, necesariamente sera menor al impacto que produce la produccion
de una comunidad mas grande de cientificos, considerando ademas que las
diferentes disciplinas tienen diferentes practicas respecto a la cuantia de
referencias bibliograficas: en las ciencias sociales, el niUmero de referencias,
a menudo sobrepasa las treinta, en biologia, no son tan largas y en
matematicas, generalmente alcanzan una media de 5. Por Ultimo, es
necesario, considerar los efectos hegemdnicos que puede tener el
considerar fuentes de datos que representen solo a un tipo de ciencia, como
el ISI, que aunque considerada como las mas representativa de la ciencia

internacional de primera fila, sus revistas son de habla inglesa, de paises
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desarrollados y de las especialidades cientificas avanzadas, situacion que
deja fuera a toda la produccion cientifica que no esta en sus bases de datos,
de otro idioma, producida en paises en desarrollo o proveniente de
disciplinas emergentes. Teniendo presente lo anterior, en la aplicacion de
indicadores que consignen el recuento de citas deben considerarse tres
aspectos: primero, su empleo es mas adecuado cuanto mayor es la
comunidad que se estudia; segundo, los analisis deben referirse a conjuntos
comparables y tercero, la interpretacion de los resultados no tiene que

transformarse en una medida de calidad.

1.8.4.- Indicadores relacionales

Es importante observar la dinamica que se produce entre las multiples

relaciones que se desarrollan entre los investigadores. Asi estan los indicadores

de colaboracion, llamados también de primera generacion, que buscan

informacion a partir de los autores, sus filiaciones, uso de referencias o citas

en los articulos cientificos.

1.8.4.1 Indicadores relacionales de primera generacion (colaboracion)

Indice de colaboracion o de coautoria: mide el grado o nivel de
colaboracion en la investigacion, pues indica el niUmero de firmas que en
promedio, han intervenido en el total de los articulos. Se calcula dividiendo
el total de las firmas por el total de articulos. Un mayor grado de
colaboracion significa mayor grado de madurez de la ciencia.

En los ultimos anos el incremento de la colaboracion ha dado lugar a un
nuevo término, “hyperauthorship”, siendo la biomedicina el campo de
conocimiento que mas lo representa®. Entre los efectos positivos que la
colaboracion tiene para el desarrollo de las actividades cientificas estan: la
alta productividad, aumenta la aceptacion de manuscritos, se incrementa el

impacto de los trabajos y los articulos en donde se identifica colaboracion
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internacional suelen citarse mas que los articulos en donde firman autores
solitarios. Junto a lo anterior, la colaboracion impone una apertura a nuevos
recursos materiales y cognoscitivos que favorecen la innovacion®’.

Grupos de colaboracion: se considera que los autores que firman
conjuntamente mantienen un cierto grado de vinculacion, sea entre si o sea
indirectamente mediante otros autores que hayan trabajado con sus
colaboradores. Esto da lugar a considerar la firma conjunta de articulos
como criterios de inclusion en un colegio invisible, que sera encabezado por
el autor con mayor nimero de firmas. Una vez detectados los colegios
invisibles también se detectan los autores que no estan incluidos en ellos y
generalmente estan representados por los autores que siempre firman solos.
De los colegios invisibles se puede analizar: el nUmero de autores que lo
componen, numero de articulos y nimero de firmas, informacion relevante
a la hora de visualizar la organizacion que ha adoptado la comunidad
cientifica para sus tareas cientificas.®

Indice de colaboracion institucional, consiste en identificar la filiacion de
cada uno de los autores que firman en un articulo®. Esta informacion
permite saber si en la investigacion ha existido colaboracién entre
organismos, ya sea de diferentes paises o de diferentes ambitos a nivel
nacional, o diferentes disciplinas, pudiendo determinar redes de
cooperacion.

Patrones de colaboracion o Collaboration Patterns es un indicador
utilizado para clasificar porcentualmente los trabajos segun tres tipos de
colaboracion: sin colaboracion, colaboracion nacional y colaboracion
internacional”. Actualmente, la colaboracion ha experimentando
continuos incrementos en la mayoria de las disciplinas cientificas debido,

entre otras causas, a la mayor complejidad de los proyectos de

_32_



investigacion que requieren la participacion de un gran numero de
investigadores de distintas especialidades. Este aumento es un reflejo de
la profesionalizacion de la ciencia, caracteristica relevante de la
investigacion cientifica actual en todo el mundo®. Los expertos
establecen que la actividad cientifica individual es en muchos casos,
inviable*””! pues la complejidad del proceso de investigacion y a su vez la
disponibilidad de recursos materiales y humanos, fundamentan la
interdependencia estructural de la investigacion’.

1.8.4.2.- Indicadores relacionales de segunda generacion (redes

tematicas)

e Aparicion de palabras conjuntas (co-ocurrencia): Se trata de reducir un

articulo cientifico al conjunto de apariciones conjuntas entre las palabras

que lo representan. El método de asociar palabras se basa en el computo de

las apariciones conjuntas de palabras que definen a un grupo de articulos y

mientras mas palabras concurran con frecuencia en textos diferentes, mas
se refuerzan los temas de investigacion y las conexiones entre dichos temas.

Si un gran nimero de articulos asocian las mismas palabras, existen muchas

probabilidades de asegurar que esas palabras representan un tema de

investigacion sélidamente construido y que existe acuerdo para identificar

las posturas generales o los contextos relacionados con la investigacion del

tema. Se puede tener como fuentes de co-ocurrencia al titulo, palabras

clave o resumen de un articulo.

El desarrollo de esta técnica se debe a un grupo de investigacion de la

Escuela de Minas de Paris’> 74, teniendo como base tedrica la teoria del

Actor-red”. Esta teoria ha sido desarrollada por un equipo multidisciplinar y

multiinstitucional de investigadores europeos’ desde finales de los afos 70

hasta la actualidad y ha sido adoptada por gran numero de laboratorios y
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centros de investigacion de Europa y Estados Unidos.

La teoria actor-red considera a la Ciencia como una red sociocognitiva en
que los aspectos sociales y cognitivos del conocimiento o la técnica se
entremezclan intimamente. Ciencia y tecnologia no se estudian solo en si
mismos, sino que son consecuencia de la relacion interactiva, social y
cognitiva de un conjunto de actores. Los tres pilares basicos de la teoria
actor-red son: existencia de un conjunto de actores, asociacion de estos
actores en un entramado o red y la continua transformacion de los actores y
de la red en un proceso denominado traduccion-traslacion. Tanto actores
como interacciones pueden ser descritos mediante textos escritos, articulos
cientificos, libros, patentes, etcétera, y consecuentemente mediante
palabras. Estos actores, asi descritos y contrario a las redes socioldgicas, no
poseen una definicion constante, sino cambiante en funcion de las palabras
que los describan. Un aforismo del tipo "dime qué escribes y te diré quién
eres" representa hoy en dia a este modelo. Ademas, como la Ciencia
produce textos escritos constantemente modificados y evolucionados, los
actores que los producen y las relaciones que los unen, deben cambiar de
igual forma. Un actor se define como alguien o algo creador de
asociaciones: un cientifico, un texto, un aparato, un concepto, etc.”’. Este
concepto no hace distincion entre actores humanos y no humanos ya que
son definidos por la red sociocognitiva que crean y por el cambio a lo largo
del tiempo de las palabras que los forman. Un cientifico que escribe textos
es un actor que cambia constantemente pues nunca permanece igual
porque investiga continuamente con eficacia e incrementa el
conocimiento’®. Asi mismo, el concepto de actor se puede abordar desde
dos puntos de vista complementarios: actor-entorno y actor-red. Actor-

entorno hace referencia al conjunto de entes que forman ese actor:
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investigadores, laboratorios, proyectos de investigacion, revistas cientificas
y financiacion. Todas estas entidades no estan jerarquizadas, de tal forma
que todas tienen igual importancia y si faltara alguna de ellas, el actor no
podria existir. Esto es lo que induce a mantener al mismo nivel cualquier
actor, sea humano o no humano. Tan importantes son los investigadores,
como la financiacion, los proyectos o los medios instrumentales. El actor-
red representa a la estructura de relaciones entre los entes que componen
el actor. Esta estructura es susceptible de cambiar pues la esencia del
progreso cientifico consiste en el cambio continuo y en la redefinicion
permanente de los actores de la red sociocognitiva. Los entes que forman un
actor son a su vez actores, con su entorno y su red (llustracién N°3). Los
entes de la figura, son a su vez los actores (aceites esenciales, timol, etc.).
Cada uno de ellos posee su propia red y su propio entorno. Por ejemplo, el
término actividad antimicrobiana nos pone en contacto con otra red con sus
propias definiciones, su estructura particular y su dinamica especifica.
Siempre de una red es posible saltar a otra y a su vez de ésta nueva a otra
mas, y asi sucesivamente’.

De acuerdo con la teoria actor-red, es posible visualizar la estructura de las
redes tecnocientificas calculando una serie de parametros que permiten
estudiar el comportamiento de cada uno de los actores puestos en juego,

tanto en su estructura como en su dinamica.
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llustraciéon N°1. - Actor, actor-entorno y actor-red

——

ACTOR - ENTORNO \

OTRA RED..

Fuente: CognosFera, “Software especifico para Bibliometria, Evaluacion
de la ciencia y Vigilancia Tecnolégica” Ref. N°78

La gran ventaja que aporta
el método de las palabras
asociadas radica en que
puede tomar la
informacion de cualquier
base de datos del mundo y
su cobertura y
posibilidades de analisis es
practicamente universal.
El método de las palabras
asociadas considera que el
contenido de un documento
viene definido por sus
descriptores o palabras

clave.

Se parte de una matriz de datos "documentos x palabras clave”, denominada

matriz de ocurrencias, que representa el contenido conceptual del campo

cientifico en estudio®. Si la lista de palabras clave es extensa, las dimensiones

de esta matriz de ocurrencias puede ser extraordinaria. Por lo general la

frecuencia de aparicion de palabras en un texto es muy baja, por lo que la

mayor parte de los descriptores seran poco abundantes y pueden ser

despreciados. Dos palabras co-ocurren cuando aparecen simultaneamente en el

mismo documento y dos palabras estaran mas ligadas o asociadas entre si

cuanto mayor sea la co-ocurrencia entre ellas. Por tanto, la medida del enlace
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entre dos palabras de una red sera proporcional a la co-ocurrencia de esas dos
palabras en el conjunto de documentos que se tome como muestra.

La matriz de asociaciones, de co-ocurrencias o de "palabras clave x palabras
clave" es una matriz de adyacencia cuadrada simétrica. Cada elemento
representa la asociacion entre los descriptores. En teoria, a partir de esta
matriz de adyacencia podriamos reconstruir completamente una red
cienciométrica que genera un campo cientifico en estudio, pero en la
practica no es conveniente ya que los valores de las co-ocurrencias,
dependen del tamano de la muestra. Bajo estas circunstancias, los estudios
de comparacion de redes descritas por diferente nUmero de documentos,
serian incorrectos. Por lo anterior, se recurre a la normalizacion de los
valores de las co-ocurrencias y esta medida normalizada de los enlaces se
define como indice de asociacion o de equivalencia®'. Empleando este
indicador, la matriz de asociaciones queda normalizada y se comprueba, por
ejemplo, que si dos palabras aparecen juntas muchas veces, pero
proporcionalmente son mayores sus ocurrencias por separado, el indice de
equivalencia sera bajo y el método de las palabras asociadas considerara la
union poco fuerte. En cambio, dos palabras poco frecuentes pero siempre
que aparecen lo hacen en los mismos documentos, tendran un indice de
equivalencia muy elevado y por tanto su asociacion sera muy fuerte. Asi
mismo, una palabra que aparece en muchisimos documentos y que no tiene
"predileccion” por aparecer conjuntamente con alguna otra en particular,
sino que se reparte homogeneamente con todas, nunca llegara a formar
asociaciones consistentes y el analisis la considerara demasiado genérica y
poco significativa. Cuando dos palabras no aparecen nunca juntas, su co-
ocurrencia es nula y el indice de equivalencia adquiere el valor cero. En

cambio, cuando dos palabras siempre que aparecen lo hacen juntas en los
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mismos documentos, el indice de equivalencia es la unidad. Este indice es

independiente del tamano de la muestra. En definitiva, mediante el uso del

indice de equivalencia, el analisis de palabras asociadas es capaz de
discernir qué palabras y qué asociaciones son realmente relevantes en la
construccion de la red cienciométrica y eliminar aquellas que por su baja
co-ocurrencia relativa o su elevada generalidad, no lo son.

Al obtener la matriz de asociaciones normalizada, se tiene una matriz de
adyacencia de aquel grafo que representa la red. Cada vértice de este grafo es
un descriptor y cada indice de equivalencia entre cada dos descriptores es la
ponderacion de los arcos que unen estas parejas de vértices. A partir de estas
ponderaciones es necesario establecer uno o mas algoritmos que sean capaces
de:

% extraer de la red cienciométrica (excesivamente extensa por el elevado
nimero de vértices y enlaces) aquellas agrupaciones o subredes
significativas pues estas representarian los temas de investigacion vy
definirian los actores que formarian la red global

% ofrecer una estabilidad suficiente de los esqueletos (actores-red) frente a
factores negativos como errores que pudieran tener su origen en la
indizacion y/o tamaio de la muestra

% controlar perfectamente las dimensiones de las subredes que definen los
actores (nUmero de palabras y umbral de enlace de los temas)

% calcular parametros que cuantifiquen los actores y los definan segln su
posicion estratégica y poder seguir su evolucion temporal o dinamica. En
definitiva, que conceptos de la teoria actor-red puedan ser accesibles a un
simple calculo con un microordenador®.

El algoritmo de agrupacion sobre centros simples ordena los pares de

asociaciones por orden decreciente de indice de equivalencia y sélo pueden
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formar parte de esta lista las palabras con una ocurrencia minima y los
pares con una co-ocurrencia minima establecida previamente. El ordenador
inicializa un contador para cada descriptor y comienza a recorrer la lista
desde el principio incrementando el contador de las palabras que van
apareciendo. Cuando el contador de una palabra alcanza un valor igual al
numero de palabras maximo estipulado para los temas menos uno, el
algoritmo toma esta palabra como centro de una agrupacion. El conjunto
resultante estara formado por las uniones de esta palabra central y todas
aquellas que se han asociado con ella. El resultado es una estructura en
forma de estrella. Las palabras que han aparecido se eliminan de la lista 'y
se comienza de nuevo el proceso para generar mas agrupaciones. Si después
de recorrer toda la lista ningln contador llega al valor maximo
preestablecido, éste se disminuye en tantas unidades como sea necesario
para formar una nueva agrupacion. El proceso finaliza cuando el valor
maximo del contador disminuye hasta un valor minimo preestablecido o se
terminan todas las palabras de la lista ordenada de pares.

Este algoritmo nos asegura que cualquier subred obtenida contiene al menos
una palabra unida a todas las demas, que va a facilitar la identificacion del
tema de investigacion. La ilustracion explica el proceso de agrupacion sobre
centros simples y se observa que el resultado es una estructura en estrella que
se identifica mediante la palabra A.

Asi, se pretende representar en un plano la superficie que rodea una esfera. De
forma analoga, cuando se realizan mapas de la Ciencia, se puede representar

sobre un plano las relaciones complejas y multidimensionales de una red.

Ilustracion N°2.- Algoritmo de agrupacion sobre centros simples
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AB 0.98 1 1 0 0 0 0 0 0 0
CD 0,96 el S 1 1 0 0 0| O 0
AC 0,956 < 2 1 0 0 0|10 0
AE 0,92 3 1 2 1 1 0 0 0 0
FG 0.89 3 1 2 1 1 1 1 0 0
AF 0,86 a1l 2111 l2112]0]o
A J
Palabra
principal
C
0.98 I 092
B —lA 3
F

Fuente: CognosFera, “Software especifico para Bibliometria, Evaluacion de la ciencia y Vigilancia Tecnolégica” Ref. N°78

Una vez identificados los actores o temas, definidos por sus descriptores y por los
enlaces que los unen, es conveniente establecer parametros numéricos que de
alguna forma nos hagan referencia a sus estructuras internas y a su relacion con la
globalidad de la red. Estos parametros son: densidad y centralidad. La densidad o
indice de cohesion interna es la intensidad de las asociaciones internas de un
tema y representa el grado de desarrollo que posee. A su vez, el rango densidad,
que es la normalizacion de los valores de la densidad, se utiliza en la construccion
del diagrama estratégico, como sinénimo de densidad, indispensable para
estudios comparativos con otras redes y/o estudios dinamicos. La cantralidad o
indice de cohesion externa es la suma de los indices de equivalencia de todos los
enlaces que posee un tema y usualmente se multiplica por 10. Un tema de elevada
centralidad esta situado en el centro de la red y se relaciona muy bien con los
demas actores. Si al igual que se hace con la densidad, ordenamos un conjunto de

temas por orden creciente de centralidad y calculamos el rango de cada tema
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(normalizacion dividiendo entre el nimero total de temas) obtenemos el rango
centralidad, que representa a la centralidad y util para la construccion del

diagrama estratégico junto al rango densidad.

1.9.- Estado del Arte

De parte del colectivo de enfermeria latinoamericano, se podria decir que no
existen estudios que den cuenta del comportamiento de los indicadores de
produccion, colaboracion o impacto en la investigacion construida por el
colectivo de la region. Aunque el tema se viene planteando desde hace algunos
anos en las editoriales de las principales revistas de enfermeria de América
Latina, en términos de la conveniencia de mejorar los procesos editoriales de
las revistas, la importancia de internacionalizar el conocimiento o el significado
de algunos indicadores como el factor de impacto, citas y visibilidad en bases
de datos® 8 84,85, 86,87, 88 " o alcance que ha tenido la medicion de su produccion
cientifica se ha limitado a observar indirectamente la calidad de la
investigacion a través de la estructura observada en la comunicacion
cientifica® ° 2, Grandes esfuerzos se han realizado por dar a conocer el
avance de la enfermeria latinoamericana en determinadas tematicas
(nefrologia, pediatria, salud ocupacional, psiquiatria, etc.) pero los objetivos
de esa medicion solo han apuntado a conocer el estado de avance en un campo
determinado de interés, para ofrecer una amplia y rigurosa revision, con miras
a su aplicacion en la practica clinica de enfermeria. La enfermeria de Brasil y
México son quizas las que mas aportan en este tipo de actualizaciones.

A nivel Iberoamericano, es la enfermeria espafola la que lidera la medicion de
la producion cientifica de enfermeria en términos bibliométricos. La ausencia
de indicadores que permitiéran evaluar las publicaciones periodicas de

enfermeria, llevo a la Fundacion Index a desarrollar una linea de investigacion
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centrada en el analisis de la produccion cientifica nacional. A partir de ese
esfuerzo, hoy en dia se cuenta con una serie de datos sobre impacto,
repercusion, visibilidad, produccion y consumo de publicaciones periodicas de
la enfermeria espanola y algunas latinoamericanas por estar indexadas en la
base de datos CUIDEN. Sumado a lo anterior, el vinculo entre enfermeras/os,
historiadores y profesionales del area de la documentacion han aportado otro
conjunto de estudios a partir de los anos 90 y han sido muchos comités
editoriales de diversas revistas espanolas las que han contribuido con estudios
bibliométricos de los propios titulos que gestionan.
Segln lo anterior, se relatan a continuacion las investigaciones que han
parecido mas importantes para esta investigacion:
< Mayte Lopez Ferrer y Julia Osca Llunch® ambas pertenecientes al
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifero de la
Universidad de Valencia, Espafa, realizaron en el ano 1999 un analisis de la
literatura internacional sobre Enfermeria Cardioldgica durante el periodo de
1990-1999. La fuente de datos fue la Base Medline. Publicado este trabajo
en el ano 2000 en la revista Enfermeria en Cardiologia, se concluyo que:

o la enfermeria cardiolégica no era un tema que Medline recogiera
en profundidad, puesto que a pesar de observar un periodo amplio,
diez anos, el volumen de documentos obtenidos habia sido, en su
opinién, bajo (142).

o en la lista de encabezados de los documentos, no habia una
entrada especifica para describir la disciplina.

o la cuota de trabajos en el tema en esta base se mantenia
constante.

o la productividad de los autores en el tema seguia una pauta

comun: un pequeno grupo muy prolifico, que acumulaba una gran
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cantidad de trabajos, otro de medianos productores y un tercer
grupo, muy numeroso, que contribuia con solo un trabajo.

la colaboracion entre los autores era inferior a la que se
encontraba en otras areas de las ciencias de la salud, lo que
indicaba que todavia no existian muchos grupos de investigacion
dentro de la especialidad.

tal como ocurria con otras areas de la medicina, la investigacion se
llevaba a cabo por autores afiliados a universidades y hospitales.
habia un dominio absoluto del inglés en la documentacion sobre el
tema, al igual de lo que sucedia con el resto de las ciencias,
atendiendo en este hecho, al sesgo que supone utilizar Medline
como base fuente en donde se recoge en mayor proporcion,
litaratura cientifica anglosajona.

el tipo de documento mas frecuente fue el articulo original,
seguido de la revision, que tenia una cuota inferior al de otras
ciencias, cuestion que permitia confirmar que la enfermeria
cardioldgica no estaba todavia muy extendida como especialidad,
pues las revisiones eran documentos que se elaboraban a partir de
una peticion de los comités cientificos de una revista, a un
especialista en la materia.

destacaba que en el contenido de los trabajos se reflejaba la
realidad de la practica de la enfermeria cardiolégica y que
aparecia como tema recurrente el rol del profesional de
enfermeria, lo que indicaba que existia una continua reflexion
sobre la posicion de la profesion.

la distribucion de los trabajos en las revistas era similar a otras

disciplinas. Es decir, existia un nucleo que concentraba los
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articulos sobre el tema y habia otro grupo, también importante, de
revistas que recogian ocasionalmente trabajos sobre el tema, lo
que suponia que consultar asiduamente las revistas del nlcleo
proporcionaba una gran cantidad de informacion circulante sobre
el tema, pero no su totalidad.

% Pilar Serrano Gallardo, Ana Maria Giménez Maroto y Maria del Pilar
Arroyo Gordo, integrantes del comité editorial de la revista Metas de
Enfermeria, publicaron el afo 2005%? en la revista Index de Enfermeria,
un informe en el que daban a conocer la produccion cientifica vertida en
la revista de la que formaban parte, desde sus inicios, en 1998, hasta el
ano 2002, es decir, cinco anos. Concluyeron que:

o el nUmero de articulos, especialmente de investigacion, habia ido
incrementandose a lo largo del periodo estudiado (de un 11,6% en
1998 a un 26% en 2002), considerando este hecho importante si el
ISI lo considera como un indicador de calidad en una publicacion,
por lo tanto, en la situacion particular de la revista, podian
afirmar que el titulo habia ido ganando en calidad.

o el ambito profesional mas frecuente en los firmantes habia sido el
entorno asistencial (30%), que incluso habia ido aumentando en el
periodo estudiado.

o el incremento del indice de colaboracion (2,16 en 1998 y 2,62 en
2002), si bien se encontraba todavia a una distancia notable de
publicaciones y disciplinas cercanas, que sustentan valores en
torno a 5, también daba fe del avance de este indicador en
enfermeria.

o si bien el area de conocimiento que mas aparecio en los articulos

fue Enfermeria Médico Quirdrgica, seguida de Enfermeria
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Comunitaria, se percibia un aumento en las areas Materno-infantil,
Enfermeria Geriatrica y Gerontologica y de Salud Mental, asi como
un descenso en los articulos de Gestion.

algunas cuestiones indicaban que la produccion cientifica
enfermera debia seguir mejorando; por ejemplo, existia aun un
elevado porcentaje de trabajos firmados por un soélo autor
(46,2%), lo cual indicaba, en cierto modo, una practica cientifica
un tanto artesanal.

que la calidad de la revista analizada era buena, y que ademas
habia mejorado a lo largo del quinquenio que llevaba en el
mercado.

enfatizaron la necesidad de seguir realizando estudios
bibliométricos que permitieran testear la calidad de articulos y

publicaciones, asi como el desarrollo disciplinar.

% M. Sobrino Prieto, N. Sobrino Prieto N, C. Gonzalez Guitién, M.J.Pichel

Guerrero, M.M. Garcia Sanchez y A. Prieto Diaz, autora/es pertenecientes

a la Biblioteca del Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo A

Coruna, Espana y al Departamento de Ciencias de la Salud de la Escuela

Universitaria de Enfermeria y Podologia de la Universidad de A Coruia,

Espana, publicaron el ano 2004 en la revista Index de Enfermeria un estudio

en donde analizaron la presencia de revistas cientificas de la enfermeria

espanola en las bases de datos nacionales e internacionales®. Concluyeron

que:

o

la localizacion de estas revistas habia sido una tarea ardua, ya que no
en todos los casos se habia podido localizar informacion basica de las
mismas. Asimismo, encontraron en muchos casos el problema de los

titulos, en decir, dependiendo de las bases de datos, cada revista se
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habia adjudicado en ocasiones titulos diferentes a una misma revista,
lo que demostraba la falta de normalizacion en los titulos. Un caso
significativo habia sido el de la Revista Rol de Enfermeria,
referenciada en la base de datos Medline como Revista de
Enfermeria.

las revistas espafolas de enfermeria tenian una importante presencia
en el ambito nacional. Destacaba sobre todas ellas CUIDEN con 102
de las 116 revistas localizadas, seguida de Cuidatge con 56. En el
caso de BDIE (Base de datos de Investigacion en Enfermeria), y a
pesar de tratarse de una base dedicada a investigacion, tan sélo
aportaba 7 revistas especificas en esta area.

en el caso de las bases de datos internacionales, su presencia
resultaba meramente testimonial, 4 en Medline y 6 en CINAHL, a
pesar de tratarse, esta Ultima, de una base de datos de enfermeria.
el factor de impacto parecia ser el principal criterio para la inclusion
de una revista en las bases de datos. En el caso de las bases
nacionales y con excepcion de BDIE e IME (Indice Médico Espaiol),
todas las revistas con factor de impacto se encontraban indizadas.
Frente a este importante nlcleo de revistas, existio una considerable
dispersion. Asi, el 61,2% de los titulos estaban indexadas en una sola
base de datos y cerca del 19% en 2. Todo esto obligaba a tener que
consultar varias fuentes si se queria realizar una busqueda
bibliografica exhaustiva.

merecio especial atencion el caso del IME, con un total de 8 revistas
de enfermeria. A pesar de tratarse de una base de datos sobre la
produccion cientifica en el campo de las Ciencias de la Salud, tan

solo 3 de estas revistas seguian siendo indizadas en el momento de

_46_



nuestra Ultima consulta (Enfermeria Clinica, Enfermeria en
Cardiologia y Escuela de Enfermeria).

o las bases no solo recogian articulos de revistas sino que, siguiendo
una politica innovadora, también se incluian otros tipos de
documentos (como es el caso de Cuiden y BDIE), pero que era
necesario que llevaran a cabo una propuesta mas clara para abarcar
o repartir la indizacion de dichos documentos, es decir, orientar la
politica de indexacion de los tipos de documentos hacia una
especializacion de las mismas, tanto en la tematica como en los
tipos de documentos, sobre todo en lo que enfermeria publicaba en
revistas de enfermeria o literatura gris.

o los centros responsables de las publicaciones, tanto editoriales como
sociedades cientificas, debian potenciar politicas de inclusidon de sus
propias publicaciones en las bases de datos internacionales, con el
fin de aportar un mayor reconocimiento y difusion de la produccion
cientifica espanola de enfermeria.

% Alberto Galvez Toro, César Hueso Montoro y Manuel Amezcua,
pertenecientes al Grupo de Estudios Documentales de la Fundacion Index,
han realizado importantes estudios bibliométricos, tres de los cuales se
detallan a continuacion y que tienen como fuente a un grupo de articulos
de 33 revistas indexadas en la base de datos CUIDEN y publicados el ano
2002:

El primer reporte fue publicado en la revista Desarrollo cientifico de
Enfermeria y tuvo como objetivo identificar las pautas de consumo de
informacion de las enfermeras del area lingiliistica del espanol y del
portugués®. En la discusion de ese reporte hacen importantes reflexiones, a

saber: frente a la realidad de que la enfermeria del area lingiiistica del
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espanol y del portugués no era visible y pertenecia a la periferia de la
ciencia, no habia que frustrarse pues era una realidad compartida por la
mayoria de las revistas cientificas, incluidas las médicas; el idioma situaba
a una revista en la periferia o en el centro; no era lo mismo evaluar a un
conjunto de revistas de la salud en donde existe alguna revista de
enfermeria comparado a evaluar revistas de medicina y enfermeria por
separado. En ese sentido, lo conveniente era evaluar a un conjunto de
revistas que mantengan cierta homogeneidad y pertenezcan a la misma
area de conocimiento; las revistas de un pais tendian a citar revistas
nacionales, por lo que la endogamia en la citacion era un comportamiento
comun; si se deseaba evaluar revistas latinoamericanas seria necesario
estudiar revistas de ese origen geografico; los diversos estudios
bibliométricos permitian tomar decisiones encaminados a resolver
problemas cronicos del ciclo de la produccion cientifica espafola, al igual
que en el area de medicina; la mejor forma de conseguir evaluar la
produccion cientifica de la enfermeria latinoamericana, era a través del
producto generado por esa misma comunidad.

Con los resultados obtenidos concluyeron que:

o existia un alto grado de aislamiento nacional, sobre todo de las
revistas brasileras y espanolas.

o cada comunidad nacional de enfermeras tendia a citar a revistas
nacionales, exceptuando las revistas fuente mexicanas y Ciencia y
Enfermeria de Chile.

o La produccién cientifica de enfermeria del area lingliistica del
espanol y portugués era desconocida, no era recuperable y no se

consumia mas alla de las fronteras nacionales en donde se producia a
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pesar de los proyectos globales de difusion del conocimiento como
Scielo y Cuiden

o la comunidad mas aislada era la espafola, pues su produccion
cientifica era generada para el autoconsumo y apenas era consumida
si se comparaban, en nUmeros absolutos, el consumo con la
produccion.

o las enfermeras espafnolas habian aumentado el consumo de prensa
cientifica latinoamericana. Lo mismo ocurria con las revistas
brasileras.

o escasa presencia de titulos de otros paises latinoamericanos citados
y que las revistas latinoamericanas eran citadas porque ya formaban
parte de los titulos indexados en Scielo. Esto, para el caso de Brasil,
Chile y Cuba. Al no tener mayores datos para justificar el
comportamiento de las revistas latinoamericanas plantearon dos
posibles causas: el resto de los paises latinoamericanos bien tenian
revistas poco visibles fuera de sus fronteras o bien la produccion
cientifica era escasa y estaba destinada a un consumo nacional.

o la enfermeria de Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, México y Espaina
solo reconocian una enfermeria de esos mismos paises y no se sabia
nada del resto de los paises iberoamericanos, por lo que aducian la
existencia de un cortocircuito en la transferencia del conocimiento
de esa Region.

o Un reducido nimero de titulos de revistas acumulan la mayor parte
de las referencias del area lingiiistica del espanol y del portugués y
por ello conforman el nlcleo de revistas del area.

El segundo reporte publicado el ano 2004 en la revista Index de Enfermeria

inform6 respecto del comportamiento de los Indicadores de Repercusion
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Cuiden en el conjunto de las revistas iberoamericanas de enfermeria®.
De las 33 revistas, 20 eran espanolas, 5 brasilenas, 3 mexicanas, 2
colombianas, y una revista de Cuba, Chile y Argentina respectivamente.
Para el calculo de los indicadores se seleccionaron las variables: nUmero de
articulos por revista, nimero de citas que recibe cada revista, nimero de
autocitas y fecha de publicacion del articulo citado. Calcularon tres
indicadores de citacion Cuiden®: Repercusion Historica (Rch®), Repercusion
Historica excluyendo autocitas (Rch-a®), y Repercusion Inmediata (Rci®).
La Repercusion Inmediata Cuiden, Rci, se calculo dividiendo las citas que
recibe una revista fuente en los dos afos previos al de citacidon entre el
numero total de articulos publicados en el afio de analisis. La Repercusion
Histérica Cuiden, Rch, se calculd dividiendo el nUmero total de citas que
recibe una revista fuente entre el nUmero de articulos publicados en el afho
de analisis. La Repercusiéon Cuiden excluyendo Autocitas, Rch-a, se obtuvo
tras dividir el niumero total de citas que recibe una revista fuente,
excluyendo las autocitas, entre el numero de articulos publicados en el afo
de analisis.
Los resultados mostraron que de las 33 revistas, 9 destacaron por su
Repercusion Inmediata y que en orden de importancia fueron: Index de
Enfermeria (Espana), Enfermeria Clinica (Espana), Enfermeria Intensiva
(Espana), Desarrollo Cientifico de Enfermeria (México), Revista Brasileira
de Enfermagem (Brasil), Matronas Profesion (Espana), Rol de Enfermeria
(Espana), Revista Latinoamericana de Enfermagem (Brasil) y Gerokomos
(Espana). Concluyeron que:

o los resultados fueron compatibles con los hallazgos reportados en

otros estudios del Grupo de Estudios Documentales.
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o habia un conjunto de revistas de enfermeria que eran las mas citadas
que las restantes, y, de entre ellas, destacaban varios titulos por su
repercusion y visibilidad en el conjunto de la comunidad cientifica
del area lingtiistica del espanol y del portugués.

o por su inmediatez, las revistas con mayor repercusion son Index de
Enfermeria (Espaha), Enfermeria Clinica (Espaha), Enfermeria
Intensiva (Espafa), Desarrollo Cientifico de Enfermeria (México),
Revista Brasileira de Enfermagem (Brasil), Matronas Profesion
(Espana), Rol de Enfermeria (Espana), Revista Latinoamericana de
Enfermagem (Brasil) y Gerokomos (Espana).

o considerando el efecto de las autocitas sobre la repercusion, se
observd un fendmeno curioso: las revistas especializadas y las
revistas latinoamericanas tendian a realizar mas autocitas que la
media. Esto significaba que la comunidad de enfermeras que
publicaba en ellas tendia a utilizar como referente bibliografico de
primer orden lo ya publicado en esas revistas. Ese fue el caso de
Enfermeria Nefrologica (Espana), Enfermeria Uroldgica (Espana),
Enfermeria Cientifica (Espana), Enfermeria Radioldgica (Espana),
Revista Brasileira de Enfermagem (Brasil), Revista Latinoamericana
de Enfermagem (Brasil), Revista Cubana de Enfermeria (Cuba),
Revista de Enfermeria del IMSS (México), Desarrollo Cientifico de
Enfermeria (México), Temas de Enfermeria Actualizados (Argentina),
Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica  (México),
Actualizaciones de Enfermeria (Colombia), Investigacion y Educacion
en Enfermeria (Colombia) y Ciencia y Enfermeria (Chile). Esto, en
cierto modo, denotaba un aislamiento en el consumo de informacion

porque los autores citaban la misma revista en la que publican,
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llegando a darse el caso extremo de algunas revistas que sélo reciben
citas de si mismas, como por ejemplo, la Revista Mexicana de
Enfermeria Cardioldgico (México), Ciencia y Enfermeria (Chile) y
Enfermeria Radioldgica (Espana).

el intercambio de citas entre las revistas fuente fue del 60,98%, por
lo que se pudo afirmar que existia transferencia de conocimiento
entre las enfermerias del area ligiistica del espaiol y del portugués.
A pesar de ello, ese intercambio se producia fundamentalmente
entre revistas de la misma area geografica, es decir, las revistas
espanolas citaban a las revistas espanolas o las brasileras a las
brasileras.

la repercusion de una revista no estuvo determinada exclusivamente
por el nimero de citas que recibia. Cuando se controlaron otras
variables como el tiempo, la cantidad de articulos publicados o las
autocitas, ocurria que revistas que recibian muchas citas como por
ejemplo, Rol de Enfermeria (Espana) o Enfermeria Cientifica
(Espana), tenian menos Repercusion Inmediata que otras que eran
menos citadas.

la Repercusion Historica Cuiden se relacionaba con la produccion
cientifica circulante de una revista y ésta, con los afos que llevaba
editandose.

publicar en Desarrollo Cientifico de Enfermeria (México) hacia
visible y citable el articulo en México y Espana, segun las pautas de
citacion observadas, publicar en Temas de Enfermeria Actualizados
(Argentina) reducia las posibilidades de citacion a Argentina, algo
parecido a si se publicaba en la Revista Brasileira de Enfermagem

(Brasil).
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o en el presente habian cambios en las pautas de citacion similares a
las observadas en el proceso de transicion de la enfermeria espanola
ocurrido a finales de la década de los noventa cuando Cuiden hizo
accesible de manera gratuita la produccion cientifica de la
enfermeria espanola.

o el area linglistica del espanol y del portugués ofrecian revistas de
varias nacionalidades en las que publicar un articulo y que muchas
revistas de esta area aumentaban las oportunidades para los autores
de ser leido y citado posteriormente.

Posterior a esta publicacion y basados en el mismo grupo de articulos,

este grupo publicé el 2005 también en la revista Index de Enfermeria,

otro estudio que buscoO determinar la existencia de revistas
internacionales de enfermeria en el area iberoamericana®. Se basaron
en el comportamiento de la autoria de los articulos. Para definir el
caracter internacional de una revista utilizaron dos criterios
simultaneos: la colaboracion internacional, definida como la publicacion
de articulos de autoria extranjera, considerando sélo al primer firmante
segln la nacionalidad de la revista y la Repercusion Inmediata CUIDEN®

(Rci) para el ano 2002, entendida como un marcador del consumo visible

y actual que una comunidad internacional hace de una revista cientifica.

Sus resultados revelaron que en cerca de la mitad de las revistas no

publicaron autores extranjeros y en las que se publicaron, su peso fue

inferior al 15%, exceptuando siete revistas: Ciencia y Enfermeria (Chile)
con un 43%, Investigacion y Educacion en Enfermeria (Colombia) con un

24%, Index de Enfermeria (Espana) con un 23%, Gerokomos (Espaha) con

un 20%, Texto & Contexto Enfermagem (Brasil) con un 18%, Revista de

Enfermeria del IMSS (México) con un 16% y Desarrollo Cientifico de
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Enfermeria (México) con un 15%. Los autores citan importantes
limitaciones: contemplaron solo un ano de analisis, utilizaron
indicadores indirectos para extrapolar el consumo que se hace de una
revista y consideraron la autoria del primer firmante para determinar la
colaboracion internacional. Recalcan que optaron por ese modelo de
estudio para simplificar los métodos y hacer que los resultados fueran
comprensibles y simples. Concluyeron que:

o aunque ninguna de las 33 revistas tiene un alcance universal en
Iberoamérica, ya sea desde el punto de vista del consumo, de su
citacion o de la colaboracion internacional, podian definir, con
cautela, que en el afo 2002 se observdo un pequeio nucleo de
revistas con caracter internacional: Index de Enfermeria,
Investigacion y Educacion en Enfermeria, Gerokomos, Desarrollo
cientifico de Enfermeria y Revista de Enfermeria del IMSS.

o era obvia la inmadurez en Iberoamérica desde el punto de vista de la
colaboracion internacional.

Segln el empirico relatado, no cupo duda que el planteamiento de este
estudio estuvo bien encaminado y motivo a encontrar las respuestas que ya los
autores espanoles habian dejado planteadas respecto a la necesidad de
conocer donde estaba ubicada la produccion cientifica latinoamericana de
enfermeria. Cabe hacer notar si, que los periodos de tiempo de estudio se
ampliaron y se aposté por encontrar una escritura de impacto cientifico, no
por la via de las revistas latinoamericanas, porque se sabe que ninguna esta en
ISI, pero si por la via de las/os autores y de las instituciones. Ademas, en este
estudio se incluydé un componente de género, enfoque siempre necesario para
conocer realmente lo que define la situacion de enfermeria en cualquier

ambito, que en este caso es el cientifico.
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1.10.- Objetivos

En virtud del marco referencial descrito, se tuvo la certeza que para poder

conocer con mayor profundidad la produccidon cientifica de la enfermeria

latinoamericana, en términos de volumen, visibilidad y comportamiento de

investigadores/as, se debian aplicar los indicadores cienciométricos descritos a

todos los articulos cientificos que el colectivo habia publicado en revistas

latinoamericanas de enfermeria y ciencias afines, desde que inicio la tarea de

comunicar publicamente su actividad cientifica. Asi mismo, y considerando que

la practica cientifica de enfermeria es una actividad social, y como tal,

moldeada por la jerarquia que tenga el grupo que la construye, que en el caso

de enfermeria es predominantemente femenino, fue importante buscar algunos

factores que pudieran estar determinando el impacto de la produccion

cientifica de sus autoras/es. Segun lo anterior esta investigacion se ha planted

los siguientes objetivos:

1.10.1.- Generales

e Conocer las caracteristicas de la produccion cientifica de la enfermeria
latinoamericana divulgada en bases de datos internacionales a través de sus
indicadores cienciométricos entre 1959 y 2005.

e Identificar factores que influyen en el impacto de la produccioén cientifica
de la enfermeria latinoamericana divulgada a nivel internacional.

1.10.2.- Especificos

e Conocer las actividades cientificas de la enfermeria latinoamericana
divulgada a nivel internacional en términos de: produccion, distribucion,
tendencias de crecimiento, dispersion, consumo e impacto.

e Conocer las relaciones que su comunidad cientifica ha construido en

términos de: citas, colaboracion, campos de estudio y tematicas de interés.
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e Identificar si el sexo del autor principal o de la autoria de enfermeria,
determinan el impacto de la produccion cientifica de la enfermeria

latinoamericana divulgada a nivel internacional.

I.11.- Hipotesis
e La produccion de mayor impacto de la enfermeria latinoamericana esta
determinado por el sexo del autor principal y el sexo de la autor/a

enfermera/o
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Il.- MATERIAL Y METODO

Il.1.- Tipo de estudio

Este estudio se realizoé con un abordaje cuantitativo en dos niveles de analisis:

primero, exploratorio y descriptivo seguido de un analisis relacional, seglin se

explica a continuacion:

e Exploratorio, porque se carecia de estudios cienciométricos en enfermeria
a nivel latinoamericano.

e Descriptivo, porque midi6 la tendencia de cada uno de los indicadores
bibliométricos de forma independiente, a lo largo de varias décadas

e Relacional, porque se relacion6 la variable sexo con el indicador de
impacto de la produccion cientifica del colectivo latinoamericano de
enfermeria en ISI.

II.2.- Objeto de estudio

Para caracterizar el objeto de estudio, es decir, toda la produccion cientifia

de la enfermeria latinoamericana, fue necesario efectuar una delimitacion

considerando tres aspectos: el area de conocimiento, periodo y unidades de

analisis.

I1.2.1.- Delimitacion de las areas de conocimiento

Aunque pareciera no tener dificultades reconocer que el area de conocimiento

en cuestion es la enfermeria, establecer sus fronteras para un estudio de este

tipo fue una tarea que no estuvo excenta de dificultades.

La primera cuestion fue responder a la siguiente interrogante: jse trataba de

la enfermeria, como area de conocimiento, producida por el colectivo

latinoamericano de enfermeria o producida por cualquier autor

latinoamericano en el area del conocimiento de enfermeria?.
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Por los objetivos planteados anteriormente y considerando que esta tesis lleva
implicito el ofrecer una imagen social de la actividad investigadora de la
enfermeria latinoamericana, visible en la memoria que ella ha escrito, la
decision se encamind hacia la produccion creada por el propio colectivo. Solo
asi se tendria una vision clara del perfil investigador y los campos de
excelencia desarrollados respecto a la enfermeria cientifica en la Region y se
podria aportar, con elementos concretos, a la discusion politica que los
organos nacionales e internacionales de investigacion en enfermeria deben
enfrentar permanentemente.

Teniendo claro lo anterior y en el intento de ubicar aquella memoria social,
surgid otra interrogante: ;se buscaria lo referido al conocimiento en el area
especifica de enfermeria o a todo lo que el colectivo pudiera estar
produciendo, independientemente del campo de conocimiento en el que
estuviera participando?.

Por tratarse de un estudio que quiere mostrar tendencias y areas de mayor o
menos desarrollo cientifico, colaboracion y destinacion de recursos a
esfuerzos investigativos, tanto de autores individuales, grupales como también
de organismos de investigacion de enfermeria, parecié importante optar por
incluir toda la escritura cientifica, independientemente si su tematica estaba
referida a cuestiones propias de la disciplina o no. Solo asi se tendria una
vision de las areas de conocimiento mas desarrolladas, los campos de
conocimiento emergentes y establecer, en la medida de lo posible, si esta
comunidad cientifica tiene claramente definidas, no solo sus fronteras
tematicas o campos de estudio, sino también sus politicas relacionadas con la
destinacion de recursos para el desarrollo cientifico disciplinario. Se trato,

entonces, de observar en el comportamiento de sus investigadoras/es e
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instituciones, si se mantiene el resguardo por desarrollar los conocimientos y
actividades cientificas de cuestiones que le son propias.

Esta decision trajo consigo el esclarecer otra cuestion intermedia: ;la
escritura cientifica (produccion) estaria representada por personas,
instituciones o ambos?. Lo importante era optar por la escritura cientifica del
colectivo que representara fielmente a la comunidad cientifica de enfermeria,
mas bien dicho, aquella a la que socialmente y sin cuestionamiento se le
pudiera atribuir un esfuerzo cientifico propio de enfermeria. Asi, el estudio
considerd incorporar aquella escritura cientifica que identificara no solo a
autores individuales (profesionales, alumnos, técnicos) o grupales de
enfermeria (grupos formales de investigacion, gremios, etc.), sino también a
instituciones y organismos propios de esta comunidad, entiendase entidades
formales universitarias, asistenciales, editoriales, etc. de enfermeria,
independientemente si los autores que estaban afiliados a ellas identificaran
su origen profesional, dato, por lo demas, no siempre entregado por las bases
de datos.

Esclarecidos todos estos aspectos, las areas de conocimiento que abarco el
estudio quedd supeditada a lo escrito por personas individuales o grupales
pertenecientes a cualquier nivel de formacion profesional y técnico de
enfermeria y a la escritura que, no identificando lo anterior, informara que el
o los autores estaban afiliados a una institucion, organismo u entidad
latinoamericana propia de enfermeria.

I1.2.2.- Delimitacion del periodo de estudio

El periodo de estudio comprendid 46 afnos y su inicio estuvo supeditado a la
informacion que emergiera de las bases de datos utilizadas. Aunque se tienen
referencias que la escritura cientifica de la discplina data de las primeras

décadas del siglo recién pasado, especificamente en 1927 cuando comienza a
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editarse la primera revista latinoamericana de enfermeria desde Puerto Rico,
las revistas latinoamericanas de enfermeria comienzan a indexarse en
MEDLINE a partir de la primera mitad del siglo recién pasado y en la
exploracion de documentos, es el afo 1959 la data mas antigua de los
documentos y marco el inicio del periodo de estudio. El término del periodo
fue el ano 2005. Considerando el tiempo que demora cada edicion en
catalogarse en cualquier base de datos, sumado a la necesidad de rescatar
hasta el Ultimo ejemplar editado por cada revista en el afo 2005, la ultima
busqueda bibliografica se realizé en mayo del 2006.

11.2.3.- Delimitacion de las unidades de andlisis (publicaciones y
documentos)
Atendiendo a que este estudio busca mostrar el panorama editorial y

cienciométrico de la escritura cientifica de la enfermeria latinoamericana, los
sujetos de estudio o unidades de analisis se organizaron en dos niveles: un
primer nivel que considera a un tipo de literatura, las publicaciones seriadas
de caracter cientifico, técnico-profesional o cientifico-cultural que estaban en
las diferentes bases de datos fuente, entiendase, revistas, boletines, anales o
actas con emision periddica. Un segundo nivel estuvo conformado por la
diversidad de documentos contenidos en aquellas publicaciones seriadas de
enfermeria o ciencias afines. Considerando las diversas formas e
identificaciones que adopta la divulgacion cientifica original o de revision, con
una diversidad de reglamentaciones y normas para aplicar el sistema de
arbitraje”, se incluyeron en el estudio toda la gama de documentos indexados
por las bases de datos: articulos originales, casos clinicos, articulos de
revision, ensayos, comunicacion breve, cartas, editoriales, notas, etc.
Dependio6 del resultado requerido, la decision del conjunto de publicaciones y
documento utilizados. Para el analisis descriptivo, por ejemplo, que busco

mostrar el panorama productivo general y su evolucion a través de los
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cuarenta y seis anos estudiados, se requirio la totalidad de las publicaciones
que han existido y la totalidad de documentacion rescatada, con
independencia de su situacion o vigencia en las bases fuente. Por el contrario,
fue mas restringido el tipo de documentacion incluida en el calculo de
indicadores de impacto, pues para su calculo se requeria de documentos que
se pudieran vincular con informacion que solo entrega la base de datos ISI. Asi
mismo, para el calculo de indicadores de colaboracion, se necesitaba de
documentos que contaran con partes claves en su estructura, como por
ejemplo, afiliacion institucional, informacion que no siempre estaba
disponible en el documento o la base de datos no la entregaba.

II.3.- Fuentes de datos

Una decision importante fue el determinar las fuentes de informacion, es
decir, que bases bibliograficas podian proveer la mayor informacion, no solo
respecto al panorama editorial cientifico de la enfermeria latinoamericana,
sino también la mayor cantidad de repertorio escrito y con la mejor calidad
cientifica. Tomando en cuenta la diversidad de intereses tematicos del
conocimiento de enfermeria (salud, educacion, sociedad, psicologia,
especialidades médicas, etc.) se considerd que paralelo a las revistas de
enfermeria, la divulgacion cientifica podia estar diseminada en cualquier
revista cientifica internacional de las ciencias de la salud o educacion vy se
estimo6 que por afinidad disciplinaria, las revistas vinculadas al area médica y
del quehacer académico, eran en su mayoria, las elegidas por el colectivo
para divulgar sus articulos, cuando no lo hacen en revistas propias de la
disciplina.

Considerando lo anterior, para obtener el universo de revistas cientificas de
enfermeria, se recurrio a LATINDEX" (Sistema Regional de Informacion en

Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espana vy
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Portugal), al DIRECTORIO LIBRE DE REVISTAS DE ENFERMERIA DE AMERICA
LATINA®®, recientemente editado por OPS/OMS, y al PORTAL DE REVISTAS EN
CIENCIAS DE LA SALUD de la BVS (Biblioteca Virtual de Salud) de BIREME®”
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da Saude). Una
vez obtenido el listado de revistas fuente de enfermeria y para rescatar la
totalidad de documentos de las revistas impresas y/o electronicas, que a nivel
internacional comunicaran la produccion cientifica de la enfermeria
latinoamericana, fueron las bases de datos ISl (Institute for Scientific
Information)™ 1>, MEDLINE y OLDMEDLINE (Bases de datos bibliografica de la
National Library of Medicine de los Estados Unidos)'®, SciELO (Scientific
Electronic Library Online)'®, LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud)', CUIDEN (Centro de documentacion de La Fundacion
Index)' y PERIODICA'®, las que aportaron la totalidad de la informacion de
cada tipo de documentos recuperado a texto parcial o completo.

I1.3.1.- Descripcion de las fuentes de datos

I1.3.1.1.- LATINDEX: es un Sistema Regional de Informacion en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espana y Portugal, producto
de la cooperacion de una red de instituciones que funcionan de manera
coordinada para reunir y diseminar informacion bibliografica sobre las
publicaciones cientificas seriadas producidas en la Region. La mision del
sistema es difundir, hacer accesible y elevar la calidad de las publicaciones
cientificas seriadas producidas en la region, a través de los recursos
compartidos. Para ello, coordina acciones de acopio, procesamiento,
diseminacion, uso y produccion de la informacién cientifica y pone a
disposicion de sus usuarios tres productos basicos de informacion: el
Directorio, el Catdlogo y el Indice de recursos electréonicos. La informacion

que proveen estos portales esta organizada de tal manera que las
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publicaciones pueden ser clasificados alfabéticamente por titulo, editorial e
indizacion, agrupadas en 7 categorias tematicas (Artes y Humanidades,
Ciencias Agricolas, Ciencias de la Ingenieria, Ciencias Exactas y Naturales,
Ciencias Médicas, Ciencias Sociales y Multidisciplinarias) y listadas por 20
paises iberoamericanos y 2 organizaciones internacionales. Particularmente, el
Directorio, es un repertorio que desde 1997 proporciona datos normalizados a
través de una ficha, de una amplia variedad de revistas académicas o de
interés académico, con 48 datos que permite conocer de cada titulo, su
trayectoria, campo de especializacion, organismo responsable y editor,
direccion completa, procedimientos de distribucidn, precios, bases de datos
que cubren la revista, entre otros (ANEXO N°1y 2). A la fecha contiene mas de
14,907 revistas. De ellas enfermeria se encuentra representada como un area
tematica de las Ciencias Médicas con 76 titulos de paises iberoamericanos. Un
segundo repertorio de LATINDEX es el Catdlogo, que fue puesto en linea en
marzo del 2002, entregando informacion descriptiva y de contenido adicional a
la que ofrece el Directorio. Los titulos incluidos en el Catalogo hoy en dia
llegan a un total de 2.186 revistas y han sido seleccionados y clasificados segin
criterios internacionales de calidad editorial, previamente probados vy
convenidos por el Sistema Latindex. Enfermeria se encuentra representada en
este portal con 20 titulos. Por su parte, el Indice de recursos electronicos,
cuenta a la fecha con 2043 titulos, brinda acceso directo a una coleccion
creciente de revistas con texto completo en linea y Enfermeria esta
representada con 25 publicaciones. Sumado a estos tres repertorios descritos,
esta base de datos ofrece la opcion “Blusqueda avanzada”, servicio que
permite clasificar las revistas segin 14 parametros de bUsqueda (Tabla N°5),
sostenida por informacion que es actualizada diariamente y su contenido es de

responsabilidad directa de las propias revistas y centros de acopio.
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Tabla N° 5.- Parametros de busqueda de revistas en LATINDEX

Parametros
Titulo
ISSN
Tema
Editorial
Idioma
Indizada/Resumida en
Ano inicio
Afo término
Ciudad
10. Pais
11. Naturaleza de la publicacion
12. Situacion
13. Soporte
14. Frecuencia

WRNouhwh =

11.3.1.2.- DIRECTORIO LIBRE DE REVISTAS DE ENFERMERIA DE AMERICA
LATINA (en adelante DLREAL-OPS) fue creado en noviembre del 2005 vy tiene
el propodsito de inventariar y vincular las revistas cientificas de enfermeria de
paises de América Latina y contribuir a que las mismas aumenten su calidad
cientifica y se articulen al mundo de la ciencia y la tecnologia en salud. Nacio
por el Programa de Cooperacion Técnica en Enfermeria de la Unidad de
Recursos Humanos del Area de Desarrollo Estratégico de la Salud de la OPS, por
una iniciativa tendiente a fortalecer la diseminacion de informacion de interés
para la enfermeria y, en especial, a contribuir al desarrollo de la investigacion
en salud. La idea original fue de una enfermera, profesora de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en el ano 2001.
Actualmente el directorio se actualiza con la cooperacion de la Biblioteca de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Misiones, Argentina,
Centro Estratégico de Publicaciones de la OPS/OMS.

Este Directorio esta en constante actualizacion y la inclusion de revistas en él

es libre, no supone requisito alguno y los datos son obtenidos de las propias
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publicaciones, de las paginas WEB y de noticias que llegan sobre ellas. Se
distribuye por via electronica a todas las personas que lo solicitan y contiene
una primera parte destinada al listado de revistas organizado por paises en
forma alfabética y al final un formulario cuyo envio posibilita la inclusion de
nuevas revistas y nuevos datos. En su primera edicidon, noviembre del 2005,
tenia incluidas un total de 72 revistas de 11 paises latinoamericanos,

entregando de cada titulo 10 tipos de datos (Anexo N°1).

11.3.1.3.- PORTAL DE REVISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD ( en adelante
PRCS-BVS) es un producto del Catalogo SeCS (Sistema de Control de
colecciones de publicaciones) de la BVS de BIREME, que a la fecha tiene
catalogadas 13.249 titulos de revistas clasificadas en cuatro grandes areas
tematicas: Especialidades Médicas, Ciencias biologicas, Poblacion y Salud,
Ocupaciones en Salud y Otros. El campo de Enfermeria integra el area de
Ocupaciones en Salud con un total de 660 publicaciones provenientes de todo
el orbe. La bUsqueda avanzada en este portal permite obtener listados de
publicaciones segun temas, idiomas, indizacion, etc. (Tabla N°6) y una vez
identificado cada titulo se puede obtener informacion especifica y mas

detallada de su origen y situacion por 18 tipos de datos (Anexo N°1).

Tabla N° 6.- Parametros de busqueda en
PORTAL DE REVISTAS DE CIENCIAS DE LA SALUD

Parametros de busqueda de revistas
Materia
Acceso a texto completo
Indizacion
Idioma
Situacion del titulo
Pais
Biblioteca

1I.3.1.4.- CUIDEN: es una base de datos de La Fundaciéon Index, entidad

cientifica espafnola, con gran repercusion en la enfermeria internacional. Desde
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mediados de los ochenta viene trabajando en la gestion del conocimiento de
enfermeria y generando bases de datos bibliograficas a partir de revistas
cientificas del colectivo y difunde toda la produccion cientifica de la
enfermeria iberoamericana tanto de contenido clinico-asistencial en todas sus
especialidades, como enfoques metodoldgicos, historicos, sociales o
culturales®®. En la actualidad se presenta en cinco repertorios: CUIDEN
propiamente tal, CUIDEN cualitativa, CUIDEN humanitas, CUIDEN evidencia y
HEMEROTECA CANTARIDA. CUIDEN cualitativa es una base de datos sobre
Investigacion Cualitativa en Salud, creada a partir de la base de datos CUIDEN,
incluyendo un delimitador que identifica los disenos cualitativos e incorpora
material producido a nivel internacional. CUIDEN evidencia, es una base de
datos especializada en Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), desarrollada
por el grupo de trabajo del Observatorio EBE de la Fundacion Index y vinculada
a la revista Evidentia. Incluye toda la produccion cientifica generada en la
enfermeria espanola bajo el modelo de la EBE y articulos de investigacion
especialmente relevantes publicados a nivel internacional, fundamentalmente
en inglés.

La Hemeroteca Cantarida es un proyecto de la Fundacion Index que persigue
establecer un entorno de intercambio cientifico y didlogo entre editores,
autores y lectores. Incluye revistas y fondos documentales a texto completo de
interés para los cuidados de salud que tienen un contenido eminentemente
cientifico. Todas las revistas incluidas en la hemeroteca Cantarida estan
producidas por sociedades cientificas u otras entidades que anteponen la
difusion del conocimiento a otros intereses, ateniéndose a las normas
universales que rigen la comunicacion y la ética cientifica.

Una versidon avanzada de CUIDEN es CUIDENplus que comprende, las bases

citadas, asi como una hemeroteca virtual de revistas de enfermeria a texto
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completo. Una reciente aplicacion, Suma CUIDEN, también da acceso a revistas
a texto completo. Hasta el ano 2006 CUIDEN ha indexado 226 publicaciones de
enfermeria, ciencias de la salud, cultura y humanidades, otorgando una
completa informacion respecto al caracter de la revista (cientifica,
informativa, divulgativa), idiomas de presentacion, soporte y vigencia. Al igual
que la base ISI, CUIDEN provee datos clave para estudios de corte
bibliométrico y categoriza los documentos en 45 tipos (Anexo N°3), sumandose
ademas, informacion respecto a la profesion de los autores, dato que
dificilmente se puede obtener en otras bases, a menos que el documento esté
a texto completo, como en Scielo o la revista tenga normado informar al
respecto.

11.3.1.5.- ISI (Institute for Scientific Information): se usaron tres de las bases
del Institute for Scientific Information de Philadelphia que distribuye
virtualmente la Web of Knowledge, perteneciente a la compania Thomson ISI.
Dos de ellas pertenecen al grupo de los Citations Index: el Science Citation
Index (SCI) y el Social Science Citation Index (SSCI), la tercera es el Journal
Citation Reports (JCR). La seleccion de estas bases de datos multidisciplinares
obedece al gran consenso existente en la comunidad cientifica en sefalar a los
trabajos indizados en ellas como un requisito a priori de calidad ya que su
poblacion de revistas son consideradas como las mas prestigiosas. Buena
prueba de ello la dan las agencias encargadas de evaluar la actividad
cientifica, pues recomiendan publicar en sus revistas, situacion que para los
investigadores se convierte en una ventaja a la hora de someterse a los
actuales criterios utilizados en diversos paises para evaluar a sus cientificos'™.
Una de las ventajas de utilizar estas fuentes es la riqueza de los datos que
proveen, pues indizan tres campos fundamentales para los estudios

bibliométricos: autores, afiliaciones institucionales y referencias bibliograficas,
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informacion clave a la hora de disefar indicadores de impacto. Ademas indiza
una gran variedad de tipos documentales, segln la estructura de las revistas,
asignandolos a 15 categorias (Anexo N°3)%,

Respecto al universo de revistas que indiza, la Thomson ISI tiene como mision
primordial proporcionar una amplia cobertura a las investigaciones mas
importantes e influyentes realizadas en todo el mundo. En las areas de
Medicina y Biomedicina, por ejemplo, abarca una amplia cobertura ya que
comparada con bases de datos especializadas en el area, el SCI recoge el 94%
de los documentos indizados en Medline y en Medicina Clinica un 60%'%,
existiendo ademas disciplinas que tienen un peso mayor como son las
Neurociencias y la Biologia Celular'®. Cada afo el ISI evalla aproximadamente
2000 revistas, y actualmente tiene indexadas 13.867 revistas clasificadas en
247 categorias tematicas de las cuales 3700 corresponden al SCI y 1700 al SSCI.
En el area de enfermeria cubre arpoximadamente 45 publicaciones y aunque
ninguna es originaria de latinoamerica, estas recogen un importante nimero de
aportaciones de paises de la Regidn, cuestion que adquiere relevancia para
este estudio pues los articulos originales que logran publicarse en ellas,
constituyen la investigacion latinoamericana de enfermeria de mejor calidad
cientifica.

11.3.1.6.- LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud) es una base de datos cooperativa del Sistema BIREME establecido en
Brasil desde 1967 y comprende la literatura cientifico técnica en salud,
producida por autores latinoamericanos y del Caribe y publicada en los paises
de la América Latina y Caribe, a partir de 1982. El principal propésito de la
base de datos LILACS es el control bibliografico y la diseminacion de la
literatura cientifico técnica latinoamericana y del Caribe en el area de salud,

ausentes de las bases de datos internacionales. En LILACS son descritos e
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indizados: libros, capitulos de libros, tesis, anales de congresos o conferencias,
informes técnico cientificos, articulos de revistas, etc. y categoriza 42 tipos
documentales, (Anexo N°3). El acceso a sus bases puede ser realizado en disco
compacto (CD ROM) y también a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
en el item Literatura Cientifica, con conexiones a fuentes de informacion
complementarias, particularmente con datos a textos completos y servicios de
suministro "online" de copias de documentos en papel. Contiene articulos de
cerca de 670 revistas mas conceptuadas del area de la salud, con mas de 350
mil registros, disponibles en portugués, espafiol e inglés®®.

11.3.1.7.- MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online): es la base de datos bibliografica mas importante de la NLM (National
Library of Medicine) de los Estados Unidos. Representa la version automatizada
de tres indices impresos: Index Medicus, Index to Dental Literature e
International Nursing Index y contiene aproximadamente 13 millones de
referencias de articulos de 4800 revistas de las ciencias de la vida con mayor
representatividad del campo de la Biomedicina, provenientes de Estados
Unidos y otros 70 paises de todo el mundo. La seleccion de la gran mayoria de
las revistas que estan en MEDLINE es a través de las recomendaciones que
establece el LSTRC (Literature Selection Technical Review Committee) creado
para evaluar la calidad de las revistas. Este comité se relne tres veces al ano y
en cada reunion evallia aproximadamente 140 revistas y desde su ingreso, cada
titulo tiene 18 campos de datos que permiten su identificacion (Anexo N°1). El
acceso libre a MEDLINE es a través de PubMed, servicio de la NLM y la NCBI
(Nacional Center for Biotechnology Information) que permite llegar a los
articulos publicados en revistas médicas, enfermeria, odontologia, veterinaria,
salud publica y ciencias preclinicas desde 1966 y ya esta en marcha un proceso

para la carga paulatina de citas anteriores a 1966, llamado OLDMEDLINE.
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Actualmente esta base tiene catalogadas 736 revistas de enfermeria de las
cuales 16 corresponden a paises latinoamericanos. Cada registro de MEDLINE
puede ser clasificado en uno de sus 49 tipos documentales (Anexo N°3) y el
acceso individual a cada uno de ellos permite obtener informacion de datos
basicos (titulo, autores, nombre de la revista, etc.) que pueden ser
recuperados posteriormente en una base de datos o a través de Internet.
11.3.1.8.- PERIODICA es una base de datos bibliografica creada en 1978 en la
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico (UNAM). La base de datos se
actualiza diariamente y mas de 10,000 registros son agregados cada afno.
Ofrece mas de 200,000 registros bibliograficos de articulos originales, articulos
de revision, informes técnicos, estudios de caso, notas breves, editoriales,
entrevistas, estadisticas y otros documentos publicados en mas de 1,400
revistas de América Latina y el Caribe, especializadas en ciencia y tecnologia.
Las revistas incluidas en PERIODICA cumplen con criterios de seleccién y son
analizadas por un equipo multidisciplinario que cubre los siguientes 16 areas
tematicas.

Todas las revistas se encuentran en la Hemeroteca Latinoamericana, a través
de la cual se ofrece el servicio de obtencion de documentos. Las busquedas
pueden realizarse a través de los siguientes campos: autor, titulo, revista, ano,
tema, palabra clave y como resultado, se despliegan registros que
proporcionan ademas, la institucion de trabajo del autor o el autor
corporativo; la descripcion bibliografica del fasciculo: volumen, numero,
mes(es) y paginas del documento, asi como el nUmero de sistema. Algunos
registros bibliograficos estan enlazados a articulos en texto completo.
11.3.1.9.- SciELO (Scientific Electronic Library Online) es una base de datos
que representa a una biblioteca cientifica en linea cooperativa de revistas

cientificas en Internet. Fue creada para responder a las necesidades de
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comunicacion cientifica de los paises en desarrollo, particularmente de
América Latina y el Caribe. El modelo bajo el cual opera, proporciona una
solucion eficiente para asegurar la visibilidad y el acceso universal a su
literatura cientifica, contribuyendo a la superacion del fenémeno conocido
como “ciencia perdida”. Nace producto de la cooperacion entre FAPESP
(Fundacion de Apoyo a la Investigacion del Estado de Sao Paulo), BIREME, asi
como instituciones nacionales e internacionales relacionadas con la
comunicacion cientifica y editores cientificos. Un proyecto piloto que integro
10 revistas brasilenas de diferentes areas del conocimiento, fue llevado a cabo
con éxito entre Marzo de 1997 y Mayo de 1998 y con el desarrollo y la
evaluacion de una metodologia adecuada para la publicacion electronica en
Internet, desde Junio de 1998 el proyecto opera regularmente, incorporando
nuevos titulos de revistas y expandiendo su operacion a otros paises de la
Region.

El Modelo SciELO contiene tres componentes: Metodologia, Aplicacion vy
Desarrollo de Alianzas. La Metodologia permite la publicacion electrénica de
ediciones completas de las revistas cientificas, la organizacion de bases de
datos bibliograficas y textos completos, recuperacion de textos por su
contenido, preservacion de archivos electronicos, produccion de indicadores
estadisticos de uso e impacto de la literatura cientifica. También incluye
criterios de evaluacion de revistas, basado en los estandares internacionales de
comunicacion cientifica. Los textos completos son enriquecidos dinamicamente
con enlaces de hipertexto con bases de datos nacionales e internacionales,
como LILACS y MEDLINE.

La Aplicacion de la metodologia SciELO es la operacion de sitios web de
colecciones de revistas electronicas. El Modelo SciELO favorece la operacion de

sitios nacionales y tematicos. El Desarrollo de Alianzas consiste en la
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vinculacion de los actores nacionales e internacionales de la comunicacion
cientifica - autores, editores, instituciones cientificas y tecnoldgicas, agencias
de apoyo, universidades, bibliotecas, centros de informacion cientifica y
tecnologica etc., con el objetivo de diseminar, perfeccionar y mantener el
Modelo SciELO. La operacion de la red SciELO se basa fuertemente en
infraestructuras nacionales, lo que contribuye para garantizar su futura
sostenibilidad.

Actualmente participan de esta base 5 paises iberoamericanos (Brasil, Chile,
Cuba Espafa y Venezuela) con un total de 238 titulos incorporados vy
distribuidos en 20 materias, en donde el area de especialidades médicas y
ciencias de la salud tienen una alta representatividad. En proceso de desarrollo
e ingreso se encuentran otros seis paises (Argentina, Colombia, Costa Rica,
México, Pert, Portugal y Uruguay) que en poco tiempo sumaran
aproximadamente 80 revistas mas. El area de enfermeria esta representa por
titulos de Brasil, Chile, Cuba y Espana con una revista cada pais y como
iniciativa de desarrollo un titulo de Colombia.

La bUsqueda en sus colecciones permite categorizar los documentos en 18 tipos
(Anexo N° 3)

11.4.- Universo

La recuperacion del universo de estudio se realizé en un periodo de un afo, a
partir del mes de junio del afio 2005. La primera etapa tuvo el proposito de
conformar el listado de revistas de la enfermeria latinoamericana que
conformarian el primer nivel de analisis, teniendo como fuentes de
informacion a LATINDEX, MEDLINE, el DLREAL-OPS y el PRCS-BVS.

Posterior a esa tarea, se recurrio a las bases de datos que permitian la
recuperacion de los diferentes tipos documentales, de forma parcial o a texto

completo, tanto de las revistas de enfermeria como la produccion escrita por
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el colectivo en revistas de otras ciencias de la salud y afines. Finalmente, en
Mayo del 2006, se obtuvo el universo definitivo conformado por las dos
unidades de analisis que representarian la produccion cientifica: 107
publicaciones seriadas latinoamericanas de enfermeria y 13.289 documentos
comunicados por la enfermeria latinoamericana en revistas de la Region o el
resto del mundo. Ambos totales, se representan en Tabla N° 7 y estan
categorizadas por los primeros agregados de analisis que se pudieron visualizar
en la exploracion del univero de estudio: campos de conocimientos y origen
geografico.

Tabla N°7.- Universo de publicaciones y documentos que conformaron el
estudio segliin campo de estudio y origen geografico, periodo 1959-2005

Campo de Origen Publicaciones Documentos
conocimiento geografico seriadas
Fr % Fr %

América Latina 59 49,6 | 12085 91,5
Enfermeria 119 | 60 50,4

Otras regiones 194 1,5
Otras Ciencias América Latina 718 5,4

Otras regiones 211 1,6
TOTAL 119 | 100,0 | 13208 | 100,0

Fuente: Produccion cientifica de la enfermeria latinoamericana, periodo 1959-2005

I1.4.1. Criterios de inclusién
Para conformar el conjunto de Publicaciones Seriadas LatinoAmericanas de
Enfermeria (en adelante PSLAE), se tomaron decisiones respecto a la cobertura
geografica del estudio, responsabilidad organizacional y/o editorial formal de
la revista y periodo de estudio, cuestiones que orientaron el orden de
aplicacion de tres tipos de criterios de inclusion:
1° Criterio: Geogradfico

o Revista perteneciente a cualquiera de los 22 paises que constituyeran

las region de Latinoamérica definidas por la OPS'” (Tabla N°8).

* Namero de revistas latinoamericanas de enfermeria catalogadas en bases de datos generales y especificas (LATINDEX Y LILACS,
OLDMEDLINE, Portal de revistas en ciencias de la salud de BIREME y Directorio de revistas latinoamericanas de enfermeria), pero sin
acceso a sus documentos.
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2° Criterio: Organizacional y/o editorial:

e Revistas latinoamericanas de enfermeria cuya organizacion responsable

y/o editorial fuera una entidad formal latinoamericana de enfermeria.

3° Criterio: Temporalidad

e Revistas latinoamericanas

de enfermeria perteneciente a

una

organizacion formal de enfermeria, sin limitaciones temporales de

fundacion o término.

Tabla N° 8.- Regiones y paises de Latinoamérica

Regiones

Paises

Brasil

Brasil

Caribe Latino

Cuba

Haiti

Puerto Rico

Republica Dominicana

Cono Sur

Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

Istmo Centroamericano

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

México

México

Region Andina

Bolivia
Colombia
Ecuador
Perd
Venezuela

Fuente: http://www.paho.org/spanish/dd/ais/indexatlas.htm

Para conformar el conjunto de los diferentes tipos documentales producidos

por el colectivo latinoamericano de enfermeria, es decir, la Produccion

Cientifica de la Enfermeria Latinoamericana (en adelante PCEL), se tomaron

decisiones relacionadas con la accesibilidad a los documentos, el tipo de

literatura en donde estaban comunicados e indexados y la organizacion
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responsable de la revista, en donde se comunicaba el documento. En esta
etapa fue determinante el dato referido al “Organismo responsable” o “Editor”
de cada revista, cuestion relevante a la hora de decidir las estrategias de
recuperacion de los documentos contenidos en ellas. Si la organizacion
formal, que se responsabilizaba por la existencia de la revista, era una
institucion latinoamericana de enfermeria (departamentos, escuelas o
facultades de enfermeria; instancias gremiales, grupos de investigacion,
sociedades cientificas, etc.), entonces la recuperacion de sus documentos seria
completa, sin discriminar su autoria en relacion al origen profesional y/o
afiliacion. Si la revista se identificaba solo “tematicamente” de enfermeria,
pero la organizacion responsable no era una institucién u organismo formal
latinoamericano de enfermeria, entonces se aplicaba el criterio de autoria
profesional o afiliacidn institucional. Asi, el orden de aplicacion de los criterios
de inclusion para conformar este conjunto de documentos fue el siguiente:
4° Criterio: Accesibilidad
o Documento indexado en las bases de datos: CUIDEN, ISI, LILACS,
MEDLINE, OLDMEDLINE, PERIODICA y SCIELO.
5° Criterio: Tipo de literatura
o Documento publicado en la literatura seriada de las base de datos
citadas en 4° criterio.
6° Criterio: Organizacional y/o Editorial
o Documento, cualquiera sea su tipo, comunicado en una publicacion
seriada cuya organizacion responsable fuera una institucion
latinoamericana de enfermeria.
7° Criterio: Profesion y/o Afiliacion autor/es
o Documento cuya autoria identificaba a un profesional de enfermeria o

una afiliacion institucional latinoamericana de enfermeria, comunicado
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en una publicacion seriada cuya organizacion responsable no era de una

entidad latinoamericana de enfermeria.

11.4.2. Criterios de exclusiéon

Los criterios de exclusion que se aplicaron al universo de la PCEL consideraron

tres aspectos: acceso al documento, tipo de literatura y campo tematico

relacionado con afiliacion. Segin lo anterior, quedaron excluidos del estudio

aquellos documentos que:

No estuvieran indexados en las bases de datos fuente para este estudio.
Esto significo que la produccion comunicada en 40 revistas (total
identificado con un asterisco (*) en tabla N°7, no fue considerada en este
estudio.

No pertenecieran a la literatura seriada de las bases de datos fuente, es
decir, tipos de literatura como monografias, tesis, conferencias no
publicadas en revistas, etc.

Aunque rescatados por el campo tematico de enfermeria, en las bases de
datos fuente, estuvieran comunicados en revistas cuya organizacion
responsable no fuera una entidad formal latinoamericana de enfermeria y
que no se informara la afiliacion institucional de sus autores o, en su
defecto, ésta afiliacion no identificara ni a un profesional de enfermeria o a

una institucion formal latinoamericana de la colectividad.

I1.5.- Recoleccion de datos

11.5.1.- Instrumentos recolectores de datos

Se confeccionaron dos instrumentos recolectores de datos:

11.5.1.1.- PSLAE (Publicaciones Seriadas LatinoAmericanas de Enfermeria,

Anexo N°4), confeccionado en una planilla del programa Excell, cuya

estructura permitié incorporar, manualmente, informacion obtenida de las
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diferentes bases de datos destinada al analisis demo y editorial de las

publicaciones de enfermeria, con los siguientes datos:

8.

9

NOUTNWN=-

Nombre de la revista
ISSN impresa
ISSN electronica
Titulo anterior
Continlla como
Pais
Base de datos fuente
7.1.DLREAL-OPS
7.2.LATINDEX
7.2.1. Directorio
7.2.2. Catalogo
7.2.3. Indice
7.3.PRCS-BVS
7.4.LILACS
7.5.CUIDEN
7.6.MEDLINE
7.7.OLDMEDLINE
7.8.PERIODICA
7.9.SCIELO
Ano inicio
Ano término/Situacion

10. Organizacion responsable
11.Editora

12. Asuntos/tematicas

13. Periodicidad

Esta informacion permitio determinar cuales revistas

de enfermeria

contribuirian con la totalidad de sus documentos al analisis bibliométrico del

estudio, informacion que ademas, facilité la busqueda bibliografica de los

documentos que esas revistas tenian indexados en las bases de datos. Con solo

introducir, en el campo de busqueda, el nombre exacto de la publicacion,

paralelo a tener configurada la busqueda en el campo “revista” o “journal”,

segln el idioma de la base fuente, se obtenia toda la produccién que, de esa

revista de enfermeria y hasta la fecha, estaba incorporada en la base de datos.
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11.5.1.1.1.- Estrategias de busqueda de las PSLAE
Una primera etapa consistidé en elaborar estrategias de busqueda de revistas
latinoamericanas de enfermeria en la base de datos LATINDEX, pues su
Directorio permitio captar la mayor cantidad de revistas de enfermeria de la
Region y su fichaje posee el mas amplio repertorio de informacion de cada
titulo, comparado con la informacién que proveen las otras bases de datos
(comparese, en Anexo N°3, con la cantidad de datos que entregan otras
fuentes) y su frecuencia de actualizacidon es diaria. A través de la opcion
“Busqueda avanzada”, se utilizaron simultaneamente los siguientes
parametros de busqueda:
e “Tema”: para acceder a la categoria “Enfermeria” y recuperar todas
las revistas que trataran temas de enfermeria.
e “Pais”: para acceder al origen geografico de las revistas y recuperar
solo las latinoamericanas.
Con esta primera estrategia, se pudo obtener un primer listado compuesto
por 52 revistas latinoamericanas cuyo contenido tematico o era exclusivo de
enfermeria o esta categoria contribuia a la definicion multidisciplinaria de la
revista. Posteriormente, a través del acceso a la “ficha larga”, que LATINDEX
tiene de cada revista, se verifico si la organizacion responsable de la revista
era o no de enfermeria y cumplia criterios para ser considerada en el primer
grupo de estudio. Una vez verificada esa informacion, se traspasaron
manualmente los datos de cada revista a la planilla PSLAE. Para verificar la
presencia de revistas de enfermeria en listados que no hubieran sido captadas
por la busqueda tematica, se utilizaron dos estrategias mas:
e Introduccion de la palabra “enfermeria” y “enfermagem” en la opcion
“Titulo”, para captar la existencia de titulos latinoamericanos de

enfermeria listados en otras areas tematicas o multidisciplinarias.
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e Introduccion de la palabra “enfermeria” en la opcion “Organizacion
responsable”, para verificar la probable existencia de titulos
latinoamericanos de enfermeria listados en otras areas tematicas o con
titulos que no contemplara la palabra enfermeria, pero que su
organizacion responsable fuera una institucion formal de enfermeria.

Segun lo anterior, LATINDEX permitio obtener datos de 51 revistas
latinoamericanas de enfermeria, es decir, aproximadamente del 48% de las
revistas que conformaron el primer grupo de analisis y por la informacion
detallada que entrega respecto a la organizacion responsable de las revista,
diferenciada de la entidad editora, facilitd la aplicacion de los diferentes
criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Posteriormente se recurri6 al PRCS-BVS de BIREME, cuyas opciones de
“blusqueda avanzada” permiten obtener listados de revistas por materia, pais
y titulo. La estrategia de buUsqueda utilizada en esta fuente fue introducir,
en la expresion de busqueda, la materia “enfermeria” y el “pais” deseado.
Accediendo al registro de las revistas recuperadas se pudieron sumar 19
titulos mas al listado ya recuperado en LATINDEX.

En noviembre del 2005 se pudo acceder virtualmente al DLRELA-OPS,
documento que permitio listar para el estudio 23 titulos que no estaban
indexados en las bases de datos anteriores.

En MEDLINE y OLDMEDLINE, a través de la opcion de busqueda “Journals” y la
introduccién de la palabra “nursing” en la opcidn “search”, se pudo obtener
un total de 9 revistas mas, catalogadas en los primeros periodos (entre 1950-
1965) de la escritura latinoamericana de enfermeria. Accediendo a su
catalogo, “NLM Catalog” via nimero de identificacion de cada titulo, “NLM
ID”, se pudo obtener la informacion necesaria para discriminar su pertenencia

geografica, naturaleza tematica y organizacion responsable o editorial.
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Por su parte CUIDEN, a través de su portal de revistas y la clasificacion que
entrega por “pais” y “tipo de revista”, proporcioné el nombre de 5 titulos
mas.

11.5.1.2.- DocLAE (Documentos LatinoAmericanos de Enfermeria,

confeccionado en una plantilla del Programa ProCite® en su version 5.0 para
Windows. La estructura basica de una plantilla de este gestor bibliografico,
esta compuesta por 45 campos de datos o etiquetas y para este estudio se
utilizaron 31 (Anexo N°5).

Cada plantilla completada con los datos citados, se transformo6 en un record o
unidad basica de la base de datos que se confeccioné para el estudio,
identificada como PCEL, tabla N° 9.

11.5.1.2.1 Estrategias de busqueda de documentos, filtrado y conversion a
la base de datos PCEL

Como se explicod anteriormente, la recuperacion de las contribuciones
publicadas en las revistas latinoamericanas de enfermeria resulté sin
problemas una vez que en cada base fuente la busqueda se realizd por los
campos “revista” o “journal” y se introducia en la opcion “search” o
“blusqueda” el titulo abreviado de la revista. Lo mas complejo fue rescatar la
produccién en revistas de otras areas cientificas teniendo la seguridad de
poder captar toda la escritura que en su autoria se identificara un autor o
institucion representativa del colectivo latinoamericano de enfermeria.

La primera etapa de esta tarea consistio en estudiar aquellas palabras claves
que permitirian recuperar la mayor cantidad de documentos. Se recurrio
entonces al vocabulario estructurado y trilinglie DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud) creado por BIREME'® para uso en la indizacion de articulos de
revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos, y otros

tipos de materiales, asi como para ser usado en la busqueda y recuperacion de
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asuntos de la literatura cientifica en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
otras. Este vocabulario fue desarrollado a partir del MeSH® (Medical Subject
Headings)'® de la U.S. National Library of Medicine, con el objetivo de permitir
el uso de terminologia comun para busquedas en tres idiomas, proporcionando
un medio consistente y Unico para la recuperacion de la informacion
independientemente del idioma.

Una ventaja que ofrece la utilizacion de este vocabulario es que los conceptos
que lo componen, son organizados en una estructura jerarquica que permite
ejecutar busquedas en términos amplios o especificos o utilizando todos los
términos que pertenezcan a una misma estructura jerarquica. Ademas por ser
un vocabulario dinamico, incorpora procesos constantes de crecimiento vy
mutacion, registrando a cada afo un minimo de 1000 interacciones en la base
de datos como resultado de alteraciones, sustituciones y creaciones de nuevos
términos o areas. Otra ventaja de este sistema es que sirve como un lenguaje
Unico para indicar y recuperar la informacion entre los componentes del
Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud,
que coordinado por BIREME, actualmente abarca 37 paises en América Latina y
el Caribe, situacién que permite un dialogo uniforme entre aproximadamente
600 bibliotecas de la Region. La participacion de este sistema en el proyecto
de desarrollo de terminologia Unica y red semantica en salud, UMLS (Unified
Medical Language System) de la U.S. National Library of Medicine, es otra
ventaja, pues colabora con la actualizacién y envio de los términos en
portugués y espanol.

Tabla N°9.- Datos recuperados en plantilla DocLAE disefiada en ProCite
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Autor/es

Profesion/Cargo autor/es
Afiliacion Institucional de autor/es
Titulo del documento

Base de datos fuente

Fecha de inicio de la publicacion
Fecha de término de la publicacion
Titulo abreviado de la publicacion
Titulo completo de la publicacion
10. Tipo de publicacion

11. Pais origen de la publicacion

12. Editor

13. Aho del documento

14. Volumen de la publicacion

15. NUmero de la publicacion

16. Paginacion del documento

17. Total paginas del documento

18. Idioma

19. NUmero de referencias bibliograficas del documento
20. Organismo responsable de la publicacion
21. Situacion de la publicacion

22. Tipo de documento

23. Keywords base de datos

24. Acceso a texto completo

25. Direccion localizacion del documento
26. ISSN

27. Citas recibidas del documento

28. Disciplina de la publicacion

29. Abstract/Resumen

30. Referencias bibliograficas

31. Keyword autor

NV OONOUTDNWN =

Realizada la consulta a DeCS, via descriptores por palabra e indice permutado
y alfabético'?, se concluyd que el término “enfermeria” y su traduccion al
portugués e inglés (“enfermagem” y “nursing”, respectivamente) lograba
rescatar un amplio niUmero de descriptores (74) relacionados con las tematicas
de interés propio de la disciplina. Sumado a lo anterior, la buUsqueda
permutada identifico 97 expresiones relacionadas con la palabra en espaiol y

portugués y 133 expresiones relacionadas en inglés (Anexo N°6).
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Determinadas la raices del término en los tres idiomas e identificadas las
expresiones booleanas de cada fuente, las estrategias de busqueda en las
diferentes bases de datos se resume en la tabla N°10.

Como cada base de datos ofrecia diferentes posibilidades de campos de
busqueda, previo a la seleccion de ellos, se realizo una valoracion detallada de
las combinaciones de campos que ofrecian las mayores probabilidades de

recuperar los documentos acorde a los objetivos del estudio.

Tabla N°10.- Estrategias de busqueda en Bases de datos fuente

Base de Campo de datos Estrategia de busqueda
datos seleccionados
CUIDEN  |Autores/Institucion/Funcion |enfermer* or enferma* or enfermeir* or nurs*
and “pais latinoamericano”
Tipo de publicacion Articulo
Idioma Todos
ISI IAddress “pais latinoamericano”
[Topics enfermer* or enferma* or enfermeir* or nurs*
Doc Type All document types
Languajes All languages
Databases SCl, EXPANDED, SSCI
[Timespan 1965-2005
LILACS |palabras enfermer$ or enferma$ or enfermeir$ or nurs$
Autor Institucional enfermer$ or enferma$ or enfermeir$ or nurs$
Pais/Ano publicacion “Nombre de pais latioamericano”
tipo de literatura “Documento publicado en una serie periodica”
MEDLINE [Search PubMed
For “Pais latinoamericano” AND (enfermer* or
enferma* or enfermeir* or nurs®)
Limits Default
PERIODICA | Titulo del documento enfermer* or enferma* or enfermeir* or nurs*
Tema enfermer* or enferma* or enfermeir* or nurs*
Palabra clave enfermer* or enferma* or enfermeir* or nurs*
SCIELO  |Afiliacion pais “Pais Latinoamericano”
ITodos los indices enfermer® or enferma* or enfermeir* or nurs*

Fuente: idem

Una vez recuperados los documentos, fueron guardados en extension texto
(.txt) y transferidos a la base de datos PCEL de ProCite, utilizando diferentes
formatos de filtrado de Biblio Link //®, utileria de ProCite que sirve para
transferir la informacién desde las bases de datos comerciales a las creadas en

ProCite.
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Como Procite es un programa producido por la Thomson ResearchSoft, division

de la Thomson Scientific, el filtrado y traspaso desde las bases de datos ISI,

MEDLINE y OLDMEDLINE fue directa y permitio acumular 5680 registros (42,7%)

en la base PCEL.

El filtrado de los documentos desde las otras bases fuente significo sumar

procedimientos intermedios, destinados a ordenar e identificar los grupos de

datos segun formatos de filtrado reconocibles en la transferencia de archivos a

ProCite.

El filtrado de la documentacion captada en LILACS, en formato RIS, tuvo que

ser adecuada, via procesador Word, reemplazando el texto original a un

formato sin tildes o comillas, propio de la escritura en espafnol o portuguesa.

De esta base de datos se pudo recuperar un total de 7593 registros (57,1%).

Por su parte, CUIDEN no ofrecia posibilidades de traspaso directo, situacion

que obligo realizar los siguientes procedimientos:

e diseno de un formato de filtrado en Biblio LinK /I®, con campos de datos
cuya identificacion y posicion permitiera ordenar los datos desplegados
desde CUIDEN (ID, Autor, Funcion del autor, Institucion, Titulo del
documento, Titulo de la revista, Fecha de publicacion del documento,
Volumen, NUimero y paginacion del documento, URL, Tipo de publicacion,
ISSN, Resumen y palabras claves) y luego traspasarlos a la base PCEL.

e despliegue limitado a 50 documentos por paginas en formato extendido,
procedimiento que se tuvo que realizar 99 veces para recuperar un total de
4939 documentos (37%).

e copiado a una plantilla excell, que contenia las abreviaciones de los
campos de datos disenados en Biblio Link Il, para asegurar el correcto
encasillamiento de los campos de datos y evaluar el inicio y término de

cada documento.
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e copiado desde Excell a Bolck de Notas para reemplazar espacios y texto en
formato sin tildes ni comillas y guardarlo en archivo con extension .txt

e traspaso de archivo a ProCite.
Asi mismo, con PERIODICA se realizd el mismo conjunto de procedimientos y
aunque desde esta fuente se recuperé un total de 52 documentos,
precisamente de una revista de enfermeria latinoamericana que no estaba
indexada en otras fuentes, la posibilidad de obtener desde sus registros la
afiliacion de todos los autores firmantes en un documento, permitié completar
los campos de afiliacion de muchos otros documentos recuperados en otras
fuentes.

Finalmente, desde SCIELO el traspaso fue manual para un total de 1318

documentos (10%).

Finalizados, en Mayo 2006, los procedimientos de recoleccion de datos, se

inicié un conjunto de procedimientos destinados a preparar la base de datos

PCEL resultante, para el tratamiento relacional de la informacion en el

programa ACCES.

Esta preparacion consistio en realizar los siguientes procedimientos:

e Captar y eliminar record duplicados configurando la busqueda por Autor,
Titulo del documentos y Fecha.

e Normalizacion de titulo completo de cada revista para facilitar la
deteccion de record duplicados por idioma.

e Captar y eliminar record duplicados por idioma agrupando los record por
titulo completo de la revista, autor, titulo del documento, bases de dato
fuente, fecha de publicacién y paginacion.

e Normalizacion de fechas de publicacion

e Normalizacién de los nombres de los autores firmantes

¢ Normalizacion de afiliaciones de los autores
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Normalizacion de tipos de documentos

Completacion y normalizacion de instituciones a las que estaban afiliados
los autores.

Completacion de diversos campos de datos referidos a las revistas (bases
de datos en que se encontraba indexada, tipo de documento, tipo de
literatura seriada, pais de origen de la revista, situacion de la revista, sexo
de autores, etc.).

Busqueda y descarga de citas recibidas por los record importados desde IS,
utilizando el titulo de cada documento como estrategia de busqueda.
Depuracion de términos en campos “palabras claves autor” de cada record
a objeto de eliminar palabras vacias, tales como articulos, pronombres,
preposiciones, adecuar formas verbales a infinitivos, controlar el género y

el numero de los términos para el posterior analisis de redes tematicas.

Il.6.- Tabulacién y tratamiento de los datos

La planilla RevLAE, que contenia datos de las 119 PSLAE, fue tratada en Excell

para ordenar el listado y realizar algunas funciones estadisticas iniciales de

conteo y grafica. Posteriormente se traspaso al software estadistico Statistical

Package for Social Sciences® (SPSS) en version 11.5 para Windows, a objeto de

realizar analisis estadistico descriptivo, acorde con los objetivos planteados

para este grupo de analisis.

La base de datos PCEL fue importada desde el programa Microsoft® ACCES

2002 para disenar relaciones y consultas a partir de datos agrupados en las

siguientes 12 tablas relacionales:

1.

Revistas: con informacion de las revistas de enfermeria y otras disciplinas
identificadas en los documentos recuperados.

Produccion: con informacion de los documentos

. Citas: con informacion de los documentos citantes de la produccion de ISI
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Colaboracion: nacional o internacional de la investigacion
Profesion: profesiones de los autores firmantes
Financiamiento: entidad financiadora de la investigacion

Sociodemografica: con datos del sexo de los autores firmantes

@ N o v s

Citation Report: con revistas y su impacto, inmediatez y posicion por
cuartil seglin 81 categorias de la biomedicina y ciencias de la salud del ISI.
9. Departamento: con datos de las unidades e instituciones a las que estan
afiliados los autores
10. Disciplinas: con el listado de 15 categorias tematicas de revistas de
enfermeria de MEDLINE.
11. Autores (Colaboracién): con el niUmero de autores firmantes
12.Institucion: origen geo de las instituciones firmantes.
Una vez disenadas las tablas se realizaron las consultas necesarias para
observar el comportamiento de los datos, identificar los grupos de datos
medibles para el calculo de los diferentes indicadores bibliométricos
unidimensionales (descriptivos) o multidimensionales (relacionales) y variables
sociodemograficas, disciplinarias y de autoria. Realizadas las consultas se
traspaso la informacion resultante al programa SPSS para efectuar los analisis
estadisticos necesarios utilizando, como apoyo intermedio y final, diferentes
opciones del programa Excell, para el conteo de datos por campo de cada
record y la presentacion grafica de los resultados.
Para el analisis de redes tematicas se exportaron los campos de datos desde
ProCite a Block de Notas con el propdsito de ajustar formato previo a su
traspaso a REDES?™ version 1.0.0, software especifico para bibliometria,
evaluacion de la ciencia y vigilancia tecnolodgica, creado en el Departamento
de Biblioteconomia y Documentacién de la Universidad de Granada, a objeto

de la medicion de indicadores relacionales de segunda generacion.
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II.7.- Salida de la informacion: indicadores y variables.

I1.7.1.- indicadores bibliométricos

I1.7.1.1.- Indicadores bibliométricos de las publicaciones seriadas

La tabla N° 11 lista los indicadores bibliométricos utilizados para el analisis de

las PSLAE (Definicién nominal y operacional en Anexo N°7).

11.7.1.2.- Indicadores bibliométricos de la PCEL

La tabla N° 12 lista los indicadores bibliométricos utilizados para el analisis de

los documentos (Definicion nominal y operacional en Anexo N°7).

11.7.2 Variables

La tabla N° 13 muestra las 2 variables que dieron respuesta a las hipotesis

relacionales planteadas en el estudio (Definicion Nominal y Operacional en

Anexo N° 7).

I1.8 Analisis de datos

Segun el abordaje metodologico y los niveles de analisis planificados, se

aplicaron los siguientes estadigrafos:

e Distribucion de frecuencia, medidas de tendencia central y de
dispersion para el analisis exploratorio univariado de variables e
indicadores bibliométricos unidimensionales o descriptivos.

e T de Student, para dar respuesta a las hipotesis que buscaron determinar si
las variables categoricas binarias: “sexo del autor principal” y “sexo de la
autoria de enfermeria” influian en la variable continua “factor de impacto

de autores”.

Tabla N° 11.- Listado de indicadores bibliométricos utilizados en el anélisis de las
publicaciones seriadas latinoamericanas de enfermeria
1. Produccion total de las PSLAE
2. Produccion geografica de las PSLAE
3. Evolucion temporal de las PSLAE
4, Situacion actual de las PSLAE
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Naturaleza del contenido de las PSLAE
Periodicidad de edicion de las PSLAE

Visibilidad internacional de las PSLAE
Indice de especializacion de las PSLAE

© Now

Tabla N° 12.- Listado de indicadores bibliométricos utilizados en el anélisis de los
documentos latinoamericanos de enfermeria.

Produccion

PCEL total en bases de datos

PCEL segln pais origen de la revista
Evolucion temporal de la PCEL

Tipos documentales de la PCEL

PCEL segln idioma

Visibilidad internacional de la PCEL

Indice de difusion promedio de la PCEL
Indice de especializacion de la PCEL

9. Evolucion temporal de la PCEL segun categorias ISI
10. Indice de transitoriedad de la PCEL

11. Indice de productividad de Lotka de la PCEL

CONOUTANWN-=

Impacto
12. PCEL citable y no citable del ISI

13. Indice de visibilidad de la PCEL en ISI

14. Numero de citas de la PCEL

15. Evolucion temporal de las citas a la PCEL

16. Factor de impacto esperado (FIE) y cuartiles de la PCEL

17. Indice de inmediatez de la PCEL

Colaboracion

18. Autores firmantes en la PCEL

19. Indice de coautoria de la PCEL

20. Evolucion temporal de la coautoria de la PCEL

21. Patrones de colaboracion de la PCEL

22. Evolucion temporal de los patrones de colaboracion de la PCEL

23. Patrones de colaboracion de la PCEL y paises latinoamericanos participantes
24. Presencia de los patrones de colaboracion de la PCEL en Bases de datos
25. Paises participantes de la colaboracion internacional de la PCEL

26. Representacion de los patrones de colaboracion de la PCEL en revistas
Redes Tematicas

27. Red tematica de la PCEL en revistas de enfermeria del ISI

28. Redes tematicas de la PCEL en ISI periodo 1990-1999

29. Redes tematicas de la PCEL en ISI periodo 2000-2002

30. Redes tematicas de la PCEL en ISI periodo 2003-2005

Tabla N° 13.- Variables

1. sexo del primer autor de la PCEL en ISI
2. Sexo autor/a enfermera/o de la PCEL en ISl

lll.- RESULTADOS
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lll. 1.- Indicadores de produccion de las Publicaciones Seriadas
Latinoamericanas de Enfermeria (PSLAE)

Una vez realizada la exploracion de las PSLAE, reunidos los titulos que
dependen de una organizacion formal del colectivo y originario de cualquiera
de los 22 paises de la Region, se inicid la etapa de organizar y estructurar
dicha produccidén a objeto de caracterizar su magnitud y evolucion.

Segun los indicadores bibliométricos que se midieron, los siguientes resultados
muestran indicadores de produccion para 119 titulos y es 1927 el afo que
marca el periodo de inicio de las PSLAE, cuando se funda, desde Puerto Rico,

la primera revista: “Puerto Rico y su Enfermera”.

Ill.1. 1.- Produccion total de las PSLAE en bases de datos

Grafico N°2.- PRODUCCION TOTAL DE PSLAE, PERIODO 1927-2005 (N=119)

80 71
70 ]
8 60 47 50 51 59,7
£ 50 42,9
D 4 35 37 39,5 42,0 :
2 311
D: 29,4 )
z 14,3
13 9
1 0 1 3
= S & + < 2
& vc’ & o(" & K
00 \>\’ O@ &\é ?9 Q_Q/
& Na v Q

BASES DE DATOS
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B N° publicaciones con registro exclusivo

El total de PSLAE encontradas en las 10 fuentes de datos fueron 119. El
Directorio de Revistas de Enfermeria de la OPS-OMS es la fuente que registra el
mayor numero de titulos en todo el periodo de estudio, con una cifra que

alcanza casi el 60%. Por el contrario, la base de datos Scielo es la fuente en
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donde se encuentra el menor nimero de titulos, cuyo valor representa el 2,5%
de toda la produccion. Tales diferencias tienen su explicacion en la naturaleza
de las publicaciones que indizan. Mientras el DRE-OPS tiene posibilidades de
catalogar cualquier publicacion seriada de enfermeria, las restricciones de
calidad editorial y produccién cientifica impuestas por Scielo, han permitido,
hasta el momento, tener solo 3 titulos de enfermeria originarios de Brasil,

Chile y Cuba respectivamente.

l11.1.2.- Produccién geografica de las PSLAE

Tabla N° 14.- Distribucion de la PSLAE segun Region Latinoamericana
y Organizaciones Latinoamericanas de Enfermeria
Regiones

Paises N° %

OLE 3 2.5

TOTAL 119 100

En los 46 anos de estudio, se observa que la mayor produccién (31,9%) de la

PSLAE, por paises y regiones se origina el Brasil, seguido de los paises que
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conforman el Cono Sur, en donde se ha producido el 25% de los titulos y
Argentina a la cabeza de esa region con un 16% de la produccion. Destaca en
tercer lugar, la Region Andina con Colombia, cuyo aporte a la produccion de

titulos alcanza un 12,6%.

l11.1.3.- Evoluciéon temporal de las PSLAE

N®REVISTASGr&fico N°3.- EVOLUCION TEMPORAL DE LA PSLAE ACUMULADA, PERIODO 1927-
180 2005-(
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La grafica N°3 muestra un modelo de crecimiento exponencial que ha pasado
de publicar una revista en 1927 a 119 en el 2005. Se observa la existencia de
dos periodos diferenciados por una inflexion en los afos noventa, década a
partir de la cual el crecimiento es mas fuerte, pero siempre exponencial.

La evolucion anual ( grafico N°4) de esta produccion verifica la existencia de
esos dos periodos, el primero con oscilaciones moderadas ciclicas y regulares
de produccién y un segundo periodo con marcadas elevaciones que permiten

observar fuertes aceleraciones ciclicas en la produccion de revistas.
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Gréfico N°4.- EVOLUCION TEMPORAL ANUAL DE LA PSLAE, PERIODO 1927-2005 (N=119)
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El comportamiento del ultimo periodo puede tener su explicacion en la
explosion de revistas originadas por grupos académicos organizados alrededor
de los programas de posgrado, originados en Brasil, Colombia y Chile, que ya

venian acumulando bastante produccion cientifica a partir de los afos 80.

lll.1. 4.- Situacion actual de las PSLAE

Grafico N°5.- SITUACION ACTUAL DE LAS PSLAE (N=119)
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El 76% de los titulos que han aparecido, estan vigentes. Considerando los afnos
de inicio y término de cada publicacion entre 1927 y el 2005, se pudo calcular

la longevidad promedio de la PSLAE, que acanza los 10,5 anos.
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ll1.1.5.- Naturaleza del contenido de las PSLAE

Segln la clasificacion que mantiene Latindex respecto a la naturaleza del
contenido de las publicaciones que indiza, las PSLAE destacan por su falta de
informacion (65%) ( grafico N° 6). La comparacion de esta situacion con otras
revistas pertenecientes a disciplinas como Sociologia o Medicina, también
indexadas en Latindex (tabla N°15) permite observar grandes diferencias y
despreocupacion editorial de parte de las PSLAE por informar aspectos

relevantes que caracterizan su produccion.

Gréfico N°6.- Naturaldel contenido de la PSLAE, (N=119)
8%
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Tabla N° 15.- Distribucion de las PSLAE, Sociologia y Medicina indexadas en Latindex
segun la naturaleza de su contenido

Naturaleza del contenido Enfermeria | Sociologia Medicina
Fr % | Fr | %
Investigacion cientifica 26 22 143 35 609 41,7
Divulgacion cientifica y cultural 4 3 105 25,7 122 8,4
Técnico-Profesional 10 8 76 18,6 486 33,3
Técnico cientifica 2 2
Sin infromacion 77 65 85 20,8 242 16,6

100,0 409  100,0 | 1459

Asi mismo, destaca el bajo porcentaje que sustenta la enfermeria

latinoamericana respecto a los titulos dedicados exclusivamente a la

divulgacion de su tarea en investigacion. Mientras en Sociologia y Medicina se

_94_



tienen cifras superiores al tercio de su produccion, las PSLAE no superan el 8%

dedicadas a divulgar su tarea investigativa.

lll.1.6.- Periodicidad de edicion de las PSLAE

Similar situacion a la anterior ocurre con la informacion respecto a la
periodicidad de edicidon de las PSLAE ( grafico N° 7). Aunque esta informacion
es requerida por todos los directorios y bases de datos, no en todas estas
fuentes se cuenta con el dato, lo que provoca que 70 titulos (58,8%) no

informan de su periodicidad de edicion

Gréafico N° 7.- PERIODICIDAD DE EDICION DE LAS PSLAE, PERIODO
1927-2005 (N=119)
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l11.1.7.- Visibilidad internacional de las PSLAE

La grafica N°8 muestra una gran cantidad de revistas vigentes (52) que
representa al 43,3% (52/119) de la produccion, que no esta indexada en las
bases de datos bibliograficas (50). La relacion de estos dos valores (50/52)
informa que la produccion de revistas latimoamericanas en el campo de la
enfermeria tiene una tasa de invisibilidad internacional del 95%. Se pudo
conocer de su existencia por los repertorios bibliograficos como Latindex o por
los catalogos que tiene la enfermeria latinoamericana en la OPS o en las

paginas WEB de sus organizaciones internacionales como La ALADEFE
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(Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria),
situacion que provoca, no solo desconocimiento de la produccion cientifica a
nivel de la propia disciplina de enfermeria en la Region, por un alcance mas
bien nacional de su produccion, sino ademas, limitadas oportunidades de

difusion de su escritura hacia otras areas de la salud.

Gréfico N°.8- VISIBILIDAD INTERNACIONAL DE LAS PSLAE, PERIODO 1927-2005
(N=119)
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Lo anterior justifica porqué, a la hora de recopilar los documentos, para la
segunda parte de este estudio, solo el 56,3% (67) de las PSLAE contribuyd con
documentos.

Relacionando el nimero de indexaciones con el nUimero de publicaciones
seriadas vigentes, que muestra esta misma grafica, se puede concluir que las
mayores tasas de supervivencia se instalan en las publicaciones seriadas que
logran estar indizadas en la mayor cantidad de bases de datos. Prueba de ello
es que ha partir de las tres indexaciones se iguala el nimero de PSLAE

vigentes.
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l11.1.8.- Indice de especializacion de las PSLAE (IEPSLAE)

Para observar el peso relativo del campo de conocimientos de la enfermeria
latinoamericana respecto a todos los campos de conocimientos se recurrid al
repertorio Latindex. La tabla N°16 muestra el comportamiento de ese
indicador a nivel general y por pais de la Region, al relacionar el nimero de
publicaciones seriadas de enfermeria con el nUmero de publicaciones seriadas

de todos los campos de la ciencia (PSCC).
Tabla N°16.- IE de las PSLAE por pais

PAIS N° PSLAE  N° PSCC IE
ARGENTINA 2 2281 0,0009
BELICE 0 1 0,0000
BOLIVIA 0 3 0,0000
BRASIL 33 3351 0,0098
CHILE 6 1539 0,0039
COLOMBIA 4 516 0,0078
COSTA RICA 1 172 0,0058
CUBA 1 392 0,0026
ECUADOR 1 130 0,0077
EL SALVADOR 0 22 0,0000
GUATEMALA 0 39 0,0000
HAITI 0 0 0,0000
HONDURAS 0 11 0,0000
MEXICO 1 1897 0,0005
NICARAGUA 0 9 0,0000
PANAMA 0 30 0,0000
PARAGUAY 0 12 0,0000
PERU 2 185 |N0I0108|
PUERTO RICO 1 151 0,0066
REP. DOMINICANA 0 14 0,0000
URUGUAY 1 152 0,0066
VENEZUELA 0 296 0,0000

Solo 11 (50%) de los 22 paises que conforman el estudio tienen registrados
titulos en la tematica de enfermeria. Comparando el valor del IE por pais con
el IE general (0,0047) para la enfermeria latinoamericana, se observa que Peru
es el que tiene el valor mas alto (0,0108), es decir, es Peru en donde la
enfermeria tiene mas peso productivo, en término de publicaciones seriadas,

comparado con el resto de los paises de la region. El resto de los paises que
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contribuyen a elevar esta indicador, superando el indice general y en orden
decreciente son: Brasil (0,0098), Colombia(0,0078), Ecuador(0,0077), Puerto
Rico (0,0066), Uruguay (0,0066) y Costa Rica (0,0058).

Port el contrario, la enfermeria argentina, chilena, cubana y mexicana son las

que menos contribuyen de los 11 paises.

lll.2.- Indicadores bibliométricos de la PCEL (los documentos)
Resguardados los criterios de inclusion y exclusion planificados, a continuacion
se muestran 11 indicadores de produccion, 6 de impacto, 9 de primera

generacion (colaboracion) y 8 redes tematicas.

l11.2.1 Produccién

l11.2.1.1.- PCEL total en bases de datos

Fue un total de 13208 documentos recuperados en las bases de datos como lo
muestra la grafica N°9. El mayor porcentaje, instalado en Medline, representa

el 41% de esa recuperacion, seguido de la base de datos Lilacs con un 38%.

Grafico N°9.- PCEL SEGUN BASES DE DATOS EN DONDE FUE
RECUPERADA, PERIODO 1959-2005 (N=13208)
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111.2.1.2.- PCEL segun pais origen de la revista

Destaca Brasil como el pais que difunde la mayor cantidad de produccion
cientifica latinoamericana de enfermeria, pues son 8435 documentos los que se
han publicado en revistas originarias de ese pais, contribuyendo con ello a
difundir el 63,9% de la produccion (8435/13208). Le siguen, por sobre los 500
documentos y en orden descendente, revistas originarias de México, Chile,

Argentina y Colombia.

Uruguay; 8

Holanda; 14
Costa Rica; 16100 2t 82 Dinamarca; 21 Alemania; 1

. Irlanda; 9 /4 Canada; 3
Estados Unidos;lnglaterra, 68-“ /‘—VH Bangladesh; 1
148 Venezuela; 123 //,Sulza, i Australia; 1

./ ;
w‘b Noruega; 1

- Japon; 1
Puerto Rico; 157 /’,/// Escosia; 1

Colombia; 739
Argentina; 745

Chile; 747

Brasil; 8485
Mexico; 1289 /N h

Grafico N°10.- PCEL SEGUN PAIS ORIGEN DE LA
REVISTA, PERIODO 1959-2005 (N°13208)

Entre los paises no latinoamericanos que mas contribuyen a difundir esta
produccién, destacan revistas de Espafa y Estados Unidos con 148 y 140
documentos respectivamente y da cuenta de la colaboracion que emerge por
la formacidon de posgrado que se establece entre los paises de la Region y
Estados Unidos o por la vinculaciéon que se mantiene con Espafa en las

organizaciones iberoamericanas de enfermeria.
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l11.2.1.3.- Evoluciéon temporal de la PCEL

Grafico N°11.- EVOLUCION TEMPORAL DE LA PCEL, PERIODO 1959-2005 (N=13208)
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La grafica N°11 muestra una progresion de tipo exponencial iniciada en 1959

con un documento, hasta llegar a acumular en un periodo de 46 anos un total

de 13208.

Gréfico N°12.- MODELO EXPONENCIAL DE CRECIMIENTO DE LA PCEL
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El tiempo de duplicacion calculado para esta produccion fue de 30,4 anos, lo
que indica que la enfermeria latinoamericana aun se comporta bajo el modelo
exponencial de crecimiento de la ciencia. La grafica N°12 muestra un

crecimiento exponencial que no ha llegado a un punto de saturacion y permite
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establecer que la PCEL se encuentra inscrita en el modelo clasico de

crecimiento de la ciencia.

111.2.1.4.- Tipos documentales de la PCEL

Complejo fue homologar la gran diversidad de tipologias documentales
encontradas (Anexo N°3). Cuando eran documentos recuperados en las bases
de datos ISI y MEDLINE, las posibilidades de agrupacion eran entre 15 y 49
categorias respectivamente. Si el documento habia sido recuperado en las
bases CUIDEN, LILACS o SCIELO, las posibilidades eran de 45,42 y 19

respectivamente.

412; 3% Gréfico N°13.- PCEL SEGUN TIPOS
968:; 7% 129 1% DOCUMENTALES
EN BASES DE DATOS,
2080; 16% PERIODO 1959-2005 (N=13208)
9090; 70%
O Articulo
B Sin Clasificar
ORevision
O Editorial/Comunicacion breve
B Guia/Norma
OBiografia, Resumen, Congreso, Meeting Abstract, Discurso, Consenso, Informe tecnico, Legislacién
B Conferencia
OComentario, Carta, Entrevista, Nota, News, Bibliografia, Duplicado

Lo anterior, sumado a un gran porcentaje de documentos que no tenian la
informacion respectiva, que en la grafica pesa con un 16%, obligé a homologar
los documentos en 8 agrupaciones, teniendo dos criterios basicos de
discriminacion: la naturaleza del contenido y conformar el sustrato para medir
indicadores de colaboracion y redes.

Asi, se pudo observar que el canal de difusion mas utilizado para comunicar la
PCEL es el articulo, con un peso relativo al 70%. Llama la atencion la gran

cantidad de documentos que no tienen categoria documental, situacion que se
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pudo constatar solo en revistas latinoamericanas de enfermeria y en todo el

periodo.

111.2.1.5.- PCEL segun idioma

Se puede observar que la

Gréafico N°14.- PCEL SEGUN IDIOMA DEL , ,
DOCUMENTO, PERIODO 1959-2005 (N=13208) mayoria de la PCEL esta en

A portugueés, situacion esperable

11% - : : ]
0.11% " jtaliano; si se considera que Brasil pesa

0,02%

Inglés; 3%

con alrededor del tercio de las
publicaciones seriadas (31,9%)
Portugues;

62,96% y el 63,9% de los documentos

en todo el periodo de estudio.

ll1.2.1.6.- Visibilidad internacional de la PCEL

Se observa que la base de datos LILACS es la via de difusion de la PCEL pues
mantiene el 74% de la produccion. Por el contrario, ISl y Scielo es en donde se
puede encontrar la menor cantidad de produccion cientifica, pero la de mejor
calidad e impacto.

Cabe hacer notar que la PCEL encontrada en ISI corresponde a aquella que es
comunicada en revistas de enfermeria no latinoamericanas, por cierto de habla
inglesa en su mayoria o comunicada a través de revistas pertenecientes a otras

ciencias.
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N DOCUMENTOS
Gréfico N°15.- VISIBILIDAD INTERNACIONAL DE LA PCEL, PERIODO 1959-2005 (N=13208)
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l11.2.1.7.- Indice de difusion promedio de la PCEL

La relacidn entre el nimero de indexaciones que tiene un documento con el
total de bases bibliograficas utilizadas para el estudio permitido medir en indice
de difusion de la PCEL. Asi, se pudo constatar que ningin documento alcanzo
el valor maximo (1), esperable si es que un documento hubiera estado
disponible en las seis bases fuente utilizadas. Aunque se pensd que al menos
todo lo que esta indexado en ISI y MEDLINE seria requisito suficiente para
encontrarlos en el resto de las bases, ocurrié que las restricciones encontradas
en el resto de las bases de datos, particularmente las latinoamericanas, se
suman a las restricciones de calidad cientifica impuestas por las bases
anglosajonas, por lo tanto, lo que se difunde en revistas originadas en regiones
no latinoamericanas, aunque sea de buena calidad, no es difundida por las
bases de datos Scielo o Lilacs. Bajo estas circunstancias, el maximo valor
alcanzado en este indicador fue de 0,8 por tan solo el 8% de la recuperacion,

es decir, tan solo 1062 documentos de 13208 se difunden en 5 bases de datos.
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Gréfico N°16.- INDICES DE LA DIFUSION DE LA PCEL, PERIODO 1959-2005
(N=13208) (Fr/%/Indice)
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111.2.1.8.- Indice de especializacion de la PCEL

En el calculo de éste indicador se restringi6 drasticamente el numero de
documentos explorados, por el tipo de dato que se utiliza. Para observar el
peso que tiene un campo cientifico, especializacion o area tematica, respecto
a la totalidad de los campos de la ciencia, se requiere tener la informacion
respecto a las categorias tematicas a la que pertenece el documento, dato
solo informado en los documentos recopilados desde ISI, por lo tanto, la
informacion que muestra la tabla N° 17 y el valor alcanzado por la PCEL en
éste indice, se restringe a los 451 registros recuperados desde esa fuente, en
todo el periodo. Importante es considerar que una publicacion puede estar
catalogada en mas de un area. Segun lo anterior, el indice de especializacion,
que se calcula relacionando el numero de publicaciones atribuidas a una
categoria respecto al total de publicaciones, para las tres categorias que
reciben mas contribuciones de parte de la PCEL fue de un 32,2% en el area
tematica de “Medicina General e Interna”, seguido del area de “Salud Publica,

medioambiental y laboral” (25,1%) y en tercer lugar la categoria “Nursing” con
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un 8,6%, muy por debajo de lo que contribuye a las areas de Medicina o salud

Publica.
Tabla N°17.- Indice de Especializacion (IE) de la PCEL en ISI (N=451)

CATEGORIA ISI
Medicina, General & Integral
Salud Publica, Medioambiental y Laboral
Nursing
Psiquiatria
Medicina Tropical
Biologia
Neurociencias
Fisiologia
Medicina, Investigaciéon & Experimentacion
Nutricion & Dietética
Genetica & Herencia
Ciencias de la Computacién
Neurologia
Parasitologia
Cirugia
Cuidado critico medico
Mocrobiologia
Ciencias Sociales
Dermatologia
Informatica Médica
Cardiologia & Sistema Cardiovascular
Enfermedades Infecciosas
Obtetricia & Ginecologia
Pediatria
Farmacologia & Farmacia
Ciencia del Deporte
Ciencias Medioambientales
Gerontologia
Ciencias de la Salud y Servicios
(Antropologia
Endocrinologia & Metabolismo
Geriatria & Gerontologia
Enfermedad Vascular Periférica
Sistema Respiratorio
Toxicologia
Ciencia Veterinaria
Biologia Evolutiva
Estudios de Familia
Bioquimica & Biologia Moleculas
Quimica Médica y Fisica
Entomologia
Historia de las Ciencias Sociales
Matematica, Aplicaciéon Interdisciplinaria
Estadistica & Probabilidades
Urologia y Nefrologia
Virologia
Alergias
Ecologia
Ergonomia
Etica
Inmunologia
[Andrologia
Biofisica
Biologia Celular
Biologia del Desarrollo
Economia
Ingenieria, Industrial
Gastroenterologia & Hepatologia
Hematologia
Historia y Filosofia de la Ciencia
Medicina Integral & Complementaria
Tecnologia Médica
Etica Médica
Ciencias Multidisciplinarias
Micologia
Oncologia
Ciencias de las plantas
Psicologia Social
Servicio Social
Transplante
Zoologia
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111.2.1.9.- Evoluciéon temporal de la PCEL segun categorias ISI

Pareci6 importante indagar desde cuando y como ha evolucionado la
contribucion de la PCEL a las categorias antes sefaladas ( grafico N°17),
constatandose que sus contribuciones datan del afo 1965 para la categoria
“Nursing”, cuando una enfermera chilena, Doris Krebs, publicara como Unica
autora, un articulo en la revista sueca “International Nursing Review”'"
referida al cuidado de enfermeria en el medio hospitalario. Para esta
categoria, este inicio solo continGia 7 afos después con una publicacidon desde
Brasil en el ano 1971 y otra mexicana el ano 1972, para tratar temas propios de

la formacidn de enfermeria en sus respectivos paises. La grafica muestra que

solo es a partir de los anos noventa cuando la enfermeria latinoamericana

Grafico N° 17.- EVOLUCION TEMPORAL DE LAS CONTRIBUCIONES DE
LA PCEL EN CATEGORIAS ISI (n=451)
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comienza a tener presencia creciente y sin interrupciones en esta categoria del
ISI, alcanzando al 2005 un total de 38 publicaciones en esta area. Su
participacion en la categoria “Medicina General e Interna”, donde ubica su
mayor contribucion, comienza a partir de los anos ochenta, de forma irregular
y con interrupciones hasta mediados de los anos noventa, década a partir de la

cual aumenta progresivamente su produccion, para completar al ano 2005, un
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total de 145 publicaciones en esa categoria. El mismo comportamiento ha
tenido en “Salud Publica” que comienza en la década del 70, con
interrupciones hasta los noventa, década que marca también un aumento

ininterrumpido de contribuciones en esta area y que hasta el 2005 suman 113.

111.2.1.10.- Indice de transitoriedad de la PCEL

Para el calculo de este

Gréfico N° 18- PRODUCCION OCASIONAL o .
DE LA PCEL (N=12085) indicador, también

denominado produccion

ocasional, que relaciona la

Autoras/es

con mas cantidad de autores con un
de una

publicacion solo articulo publicado,

3388; 24%

respecto al total de autores,

se recurrio a la totalidad de

la escritura comunicada en

\ las revistas latinoamericanas
Autoras/es de enfermeria, que en total
con una
publicacion sumaron 12.082 documentos.

10900; 76%
En ellos se contabilizo un

total de 14.288 autoras/es,
de los cuales, 10.900 figuraban con una sola publicacion. Segun lo anterior, el

indice de transitoriedad obtenido en la PCEL fue de un 76% ( grafico N°18).

l11.2.1.11.- Indice de productividad de Lotka de la PCEL

Manteniendo el mismo universo de documentos (12085), el calculo de la

magnitud de los pequeios, medianos y grandes productoras/es, segun la
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cantidad de articulos, en base al logaritmo decimal del nimero de firmas,
resulté seglin se muestra en el grafico N°19.

El grupo de pequefos productores, es decir, aquellos que publican un solo
trabajo, conforman el grueso del grupo (76%). Por el contrario, el grupo de
autoras/es prolificos, esta representado por un grupo mas pequefo que

alcanza al 2%.

Gréfico N°19.- INDICE DE PRODUCTIVIDAD DE LOTKA DE LA PCEL (N=12085)

223; 2%

3141; 22%
O Pequefios productores

B Medianos productores

O Grandes productores

10923; 76%

Para cuantificar la elite productiva de la PCEL, se recurrié a los mismos 12085
documentos y se calculo el coeficiente de Lotka, para determinar si se cumplia
la “Ley de Lotka”. Esta es la ley que determina la distribucion de los autores
segln su productividad. Se interpreta como: “el nUmero de autores, An, que
publican ‘n’ trabajos sobre una materia, es inversamente porporcional a ‘n’ al
cuadrado” e implica que son muy pocos los autores que publican la mayoria de
los trabajos. La tabla N°19 muestra los datos fuente para el calculo y el grafico
N°20 permite observar la pendiente de la distribucién de los autores y su

produccion.
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Tabla N°18.- Datos fuente para linealizar Ley de Lotka

Trabajos, n

Autores, A

Log n (X)

Log A (Y)

XY

X2

Y2

Autores acumulados
(de més a menos
productivos

10900

0

4,037426498

0

0

16,30081273

1627

0,301029996

3,211387553

0,966723981

0,090619058

10,31301002

596

0,477121255

2,77524626

1,324128978

0,227644692

7,701991802

311

0,602059991

2,492760389

1,500791298

0,362476233

6,213854357

206

0,698970004

2,31386722

1,617323781

0,488559067

5,353981513

118

0,77815125

2,071882007

1,612237575

0,605519368

4,292695052

94

0,84509804

1,973127854

1,667486482

0,714190697

3,893233527

61

0,903089987

1,785329835

1,612313497

0,815571525
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Gréfico N°20.- DISTRIBUCION DE LOTKA PARA LA PCEL EN REVISTAS
LATINOAMERICANAS DE ENFERMERIA, PERIODO 1959-2005
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Elite= /14288 = 119,53 =119
Es decir, la elite productiva de la PCEL esta compuesta por 119
autores/as que han publicado 18 o mas trabajos

Aplicado el test K-S (Kolmogorov-Smirnof) se pudo comprobar que los datos
superan el umbral maximo permitido por el estadistico, es decir, el grupo de
autores/as y su produccion, en revistas latinoamericanas de enfermeria, no se
ajusta a la distribucion estandar previsible. La causa de la desviacion esta
basicamente en la gran poblacién de autores poco productivos u ocasionales
(10900). En consecuencia, no es una poblacién madura cientificamente, lo cual
no debe sorprendernos de acuerdo con lo visto hasta ahora. calculado el
coeficiente de Lotka (-2,26) indica que la comunidad de autores/as
latinoamericanos/as de enfermeria es una poblacion poco productiva
cientificamente, representada por una elite de 119 investigadoras (1/14288)

que han escrito 17 o mas trabajos.
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l1l.2.2.- Impacto
l1I.2.2.1.- PCEL citable y no citable del ISI
13 La suma de

_ _ documentos citables
Grafico N°21.- Tipos de documentos de la PCEL

citables y no citables en ISI (N=451) del ISI (article,

letters, review vy

notes) fue de 427 y
20

8 4 2 1
_— : e .| conforman el 95% de
ARTICLE LETTERS REVIEW NOTE MEETING EDITORIAL
ABSTRACT MATERIAL lOS documentos

instalados en ISI. Es el

“article” el tipo de documento que destaca en este conjunto, alcanzando los

413 documentos de esta produccion.

I11.2.2.2.- Indice de visibilidad de la PCEL en ISI

Considerando el grupo de documentos susceptibles de ser citados (427), se

Tabla N° 19.- DOCUMENTOS CITABLES CITADOS DE LA PCEL | calculé el indice de
EN ISl (N=430) L .
TIPO TOTAL CITADO NO CITADO visibilidad, es decir, el
i & i % | peso relativo que tuvo
ARTICLE 413 221 | 51,8 193 45,2
LETTERS 8 2 0,4 6 1,4 | el ndmero de
REVIEW 4 2 0,4 2 0,4
NOTES 2 - - 2 0,4 | documentos citables
TOTAL 427 225 | 52,6 203 47,4

que han sido citados en
el periodo, tabla N°20. El valor alcanzado por la PCEL en este indicador fue del

52,6% (225/427).
111.2.2.3.- Nimero de citas de la PCEL

Han sumado 941 citas recibidas por la PCEL en los 46 anos de estudio,

distribuidas en 49 categorias ISI (tabla N°20).
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Se observa que las tres areas mas citadas en todo el periodo han sido, en orden
descendente: “Medicina General e Interna” con un 28,1% de las citas, “Salud
Publica, medioambiental y labora”l con el 13,5% de las citas y la categoria

“Nursing” con el 10%.

Tabla N°20.- Citas recibidas por la PCEL segun categorias ISI

264 28,1
127 13,5
94 10,0
66 7,0
60 6,4
42 4,5
40 4,3
39 4,1
31 3,3
30 3,2
28 3,0
27 2,9
26 2,8
23 2,4
22 2,3
21 2,2
21 2,2
21 2,2
20 2,1
20 2,1
18 1,9
12 1,3
11 1,2
11 1,2
8 0,9
8 0,9
7 0,7
7 0,7
7 0,7
5 0,5
5 0,5
4 0,4
4 0,4
4 0,4
3 0,3
3 0,3
3 0,3
3 0,3
3 0,3
3 0,3
2 0,2
2 0,2
2 0,2
1 0,1
1 0,1
1 0,1
1 0,1
1 0,1
1 0,1
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l11.2.2.4.- Evoluciéon temporal de las citas a la PCEL

El conjunto de citas comienzan a partir del ano 1977 y presentan una
progresion de tipo lineal irregular que tiende a estabilizarse a partir de los
noventa. El ano 2000, es la década en donde la PCEL ha recibido mas citas
(151). El promedio de citas para los trabajos de todo el conjunto de la PCEL

citable es de 4,8, con un rango que va desde 1 a 57 citas.

Gréfico N° 22.- EVOLUCION TEMPORAL DE LAS CITAS A LA PCEL,
PERIODO 1959-2005 (n=180)
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La evolucion que han tenido las 94 citas a la categoria Nursing muestra un
inicio a partir de mediados de los ochenta, con interrupciones hasta finales de
los ainos 90 y una progresion ininterrumpida que tiende a ir en aumento a partir
del 2000. El promedio de citas para los trabajos de la PCEL en el area de
enfermeria es de 5,9 si se considera en el conjunto, un articulo que ha recibido
54 citas a partir de 1983 y no ha dejado de citarse hasta el 2005. Sin considerar
ese trabajo, el promedio de citas desciende a 2,3 citas por trabajo.

La autocitacion, es decir, las citas provenientes del mismo autor, se observo

en el 6,4% de la produccion de la PCEL para la categoria Nursing (6/94).
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La procedencia de las citas se origina en 28 categorias ISl, siendo la misma
area de enfermeria la que origina el 24% de estas, seguida de citas
provenientes de articulos del area “Sistema Cardiaco y Cardiovascular” con un

21% ( grafico N°23).

Gréfico N° 23.- CATEGORIAS DESDE DONDE SE ORIGINAN LAS CITAS A

LA CATEGORIA NURSING DE LA PCEL EN ISI (n=94)
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111.2.2.5.- Factor de impacto esperado (FIE) y cuartiles de la PCEL
Para observar el FIE se

Grafico N°24.- Posicién de la PECEL segun

cuartiles ISI (n=180) considero el conjunto

de documentos citados

19; 11%
a los que se le pudo

33; 18% asignar el factor de
/ impacto de la revista
donde  habia  sido
publicado. Segin lo
/'21 12% anterior, a 180

107; 59%
documentos, de los 225

documentos citados, se
O 1°Cuartil B 2°Cuartil O 3°Cuartil O 4°Cuartil

les pudo asignar este

valor. El resto de los trabajos ha sido publicado en revistas que no tienen
calculado este indicador en el ISI ya sea porque los titulos han sido ingresados
recientemente o porque aun no estan indexados en esta base de datos.

Se observa que la PCEL ubica el 11% de su produccion en el primer cuartil y el
59% en el cuarto. El FIE promedio general alcanzado por la PCEL fue de 1,5y al
relacionar los FIE promedio por cuartiles (tabla N°22) se observa, como es
esperable, que la produccion ubicada en el primer cuartil tiene mayor
impacto. La Unica revista de enfermeria que en este grupo esta ubicada en el
primer cuartil es “Journal of Advances Nursing”, titulo inglés con un FIE de 0.9,
que se le pudo asignar a una “revision” cuyo contenido versa sobre stress y
enfermedades cardiovasculares publicado en el ano 2003 en donde figuran 4
firmantes, una autoria principal masculina, colaboracion nacional de tipo
académica-asistencial y como institucion de enfermeria, el Departamento de

Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo.
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Tabla N°21.- Distribucion de la PCEL
segun FIE promedio y posicion de la produccion en cuartiles de ISI

CUARTIL Fr FIE PROMEDIO
1° Cuartil 19 2,9

2° Cuartil 33 1,7

3° Cuartil 21 0,9

4° Cuartil 107 0,3
TOTAL 180 1,5

Tabla N°22.- Distribucion de la PCEL segin namero de autores
firmantes por documento, periodo 1959-2005 (n=12879)

I11.2.2.6.- Indice de inmediatez de la PCEL

111.2.3.1.- Autores firmantes en la PCEL

Para calcular este indicador, que mide la rapidéz con que se citan los trabajos,
segln el promedio del nimero de anos que demora un articulo en ser citado
por primera vez, se consideraron las 94 citas a la PCEL en la categoria nursing

de ISl y de ellas las primeras citas recibidas. El promedio calculado fue de 1,8

ll1.2.3.- Indicadores relacionales de primera generacion (Colaboracion)

N° AUTORES N° ‘

FIRMANTES  DOCUMENTOS % N° AUTORES
1 4621 | 35,88% 4621
2 3671 | 28,50% 7342
3 2086 | 16,20% 6258
4 1304 | 10,13% 5216
5 606 | 4,71% 3030
6 291 2,26% 1746
7 121 0,94% 847
8 75| 0,58% 600
9 45| 0,35% 405
10 23] 0,18% 230
11 13| 0,10% 143
12 7] 0,05% 84
14 5] 0,04% 70
15 5] 0,04% 75
13 3] 0,02% 39
17 1] 0,01% 17
19 1] 0,01% 19
21 1] 0,01% 21
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Del total de documentos que conformaron el estudio (13208), fueron 12879 los
que figuraban con autoria, es decir, el 97,5% de la recopilacion permitia
rescatar informacion respecto a numero de firmas y afiliacion de los autores.
Segun lo anterior, y como se observa en la tabla N°23, un poco mas del tercio
de los documentos (35,9%) estan firmados por un solo autor, patron que se
observa preferentemente en revistas de enfermeria con alcance nacional.

Destacable es la presencia de tres investigaciones con mas de 16 autores,

propio de la investigacion epidemioléogica multicéntrica.

l11.2.3.2.- Indice de coautoria de la enfermeria

El indice de coautoria, que da cuenta de la media de autores que firman los
trabajos y calculado en base a la razén entre el nimero total de autores y el
numero total de documentos (30763/12879), alcanz6 un valor igual a 2,4. Lo
anterior indica que la PCEL ha estado construida, en promedio, por la

vinculacion de dos o tres autoras/es.

l11.2.3.3.- Evolucién temporal de la coautoria de la PCEL

Grafico N°25.- EVOLUCION TEMPORAL DEL INDICE DE COAUTORIA,
PERIODO 1959-2005 (N=12879)
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La grafica evidencia que el indie de coautoria ha tenido una progresion
irregular en todo el periodo. Hasta finales de los anos 70 el patron de autoria
era individual. A partir de la década de los anos 80, el nUmero de autores por

trabajo tiende a aumentar lentamente a no mas de tres, en promedio.

111.2.3.4.- Patrones de colaboraciéon de la PCEL

El calculo de los indicadores
Gréafico N°26.- PCEL SEGUN PATRONES DE

COLABORACION INSTITUCIONAL, PERIODO de colaboracion institucional
1959-2005 (n=4640)
para este estudio se origino a

: 0 .
oS Colaboracian partir del 35,1% del universo

® Colaboracion Nacional recuperado. La gran cantidad
1010; 22% O Colaboracion Internacional
\ 104: 2% de documentos que no

informan la afiliacion de sus
autores o el hecho de que la
base de datos en donde esta

3526; 76%
indexado, solo informa la

afiliacion del primer autor,
como en el caso de Medline, redujo esta medicion a 4640 documentos. Segun
lo anterior, destaca en la PCEL la vinculacion de autores pertenecientes a una
misma institucion, en un 76%. La vinculacion internacional, es decir, coautorias
con afiliaciones a instituciones pertenecientes a diferentes paises, solo se

observa en el 2% de la produccion.

l11.2.3.5.- Evolucién temporal de los patrones de colaboracién de la PCEL

La autoria sin colaboracion es la constante y por el comportamiento que acusa
su evolucion (grafico N°27), es un patréon que no ha llegado a su punto de
saturacion en beneficio de optar por los otros patrones (nacional e

internacional) que hoy en dia estan vinculados a la calidad de la produccion
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cientifica. Por su parte, la colaboracion nacional emerge a partir de mediados
de los anos 70 y la internacional, aproximadamente 15 afos después, sin tener

un aumento real desde entonces.

Grafico N°27.- EVOLUCION TEMPORAL DE LOS PATRONES DE COLABORACION
DE LA PCEL, PERIODO 1965-2005, (N=4640)
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l11.2.3.6.- Patrones de colaboracion de la PCEL y paises latinoamericanos
participantes

Se observa que Brasil, por la magnitud de su produccion, destaca en todos los
patrones de colaboracion por sobre todos los paises. El resto de los paises y en
orden descendente, que acusan mas escritura sin colaboracion estan Colombia
y en tercer lugar comparten puesto Argentina y Mexico. Entre los paises con
mayor produccion, los que en terminos relativos destacan en la colaboracion

internacional, incluso por sobre Brasil, son Costa Rica, Chile y México.
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Tabla N°23.- Distribucion de la PCEL segun paises latinoamericanos
y patrones de colaboracion (n=4640)

Pais Internacional Nacional S/colaboracion
Latinoamericano Fr Fr Fr

Argentina 6 2% 15 4% 328 94% 349
Bolivia 2 100% 0 0% 0 0% 2
Brasil 60 2% 762 28% 1945 70% 2767
Chile 22 6% 95 25% 269 70% 386
Colombia 4 1% 54 14% 330 85% 388
Costa Rica 1 5% 2 10% 17 85% 20
Cuba 2 1% 14 5% 279 95% 295
Ecuador 1 100% 0 0% 0 0% 1
El Salvador 0 0% 0 0% 1 100% 1
Guatemala 0 0% 0 0% 1 100% 1
Honduras 1 50% 0 0% 1 50% 2
México 12 3% 59 15% 328 82% 399
Nicaragua 1 50% 0 0% 1 50% 2
Panama 0 0% 0 0% 2 100% 2
Peru 9 50% 4 22% 5 28% 18
Puerto Rico 7 47% 2 13% 6 40% 15
Uruguay 1 20% 0 0% 4 80% 5
Venezuela 0 25%

3% 1010

l11.2.3.7.- Presencia de los patrones de colaboracion de la PCEL en Bases de
datos

Para observar el peso relativo que cada patron de colaboracion tuvo en las
bases de datos fuente (graficos N°28, 29 y 30), se midi6 la cantidad de
documentos indexados en tres bases fuentes: ISI, LILACS y CUIDEN. Cabe la
salvedad que Medline no informa de la afiliacion de los coautores, por lo tanto,
no fue viable que los documentos rescatados desde esa fuente formaran parte

de esta medicion.
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N EN ISI, PERIODO 1959-2005

(N=2575)

Internacional Nacional Sin colaboracién
W Fr 10 621 1944
o % 0,4% 24% 75%

PATRONES DE COLABORACION
T TT——

La observacion conjunta del comportamiento de los documentos instalados en

las tres bases de datos, respecto a su colaboracion, permite establecer que la
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colaboracioén internacional, tiene mayor frecuencia en ISI ya que el 16% de la
PCEL que ha llegado a formar parte de esa fuente, se ha originado por la
vinculacion de instituciones de diferentes paises. La base de datos en donde
podemos encontrar la mayor escritura de la PCEL sin colaboraciéon es CUIDEN,
situacion esperable si pensamos que esta fuente recopila titulos seriados
preferentemente de la enfermeria iberoamericana. Lo mismo ocurre con
LILACS respecto a su preferencia por indexar titulos latinoamericanos, y en
esos intentos, estas dos bases fuente, no aplican las restricciones que aplica
ISI, restricciones en donde la vinculacién internacional de lo que se produce, es

un indicador de calidad cientifica.

111.2.3.8.- Paises participantes de la colaboracion internacional de la PCEL

En los 104 escritos que tienen vinculacion internacional, destaca la
colaboracion cuyo alcance, en términos geograficos, podria catalogarse como
“americano”, pues es Estados Unidos el pais no latinoamericano que mas esta
presente en la colaboracion internacional de la PCEL (tabla N° 25). Esta
colaboracion internacional “americana” esta caracterizada, de forma general,
por la vinculacion de no mas de dos paises, en donde el 26% esta
protagonizado por la participacion de Brasil y Estados Unidos, seguidos de la
colaboracion entre Chile y Estados Unidos en el 9,6% y en tercer lugar el

vinculo entre Puerto Rico y Estados Unidos en el 6,7% de esta produccion.
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Tabla N° 24.-COLABORACION INTERNACIONAL

PAISES VINCULADOS Fr
Brasil-USA 28
Chile-USA 10
Puerto Rico-USA
Brasil-Chile
Brasil-Pert
Mexico-USA

Brasil-Canada

Brasil-Mexico

Brasil-Inglaterra

Brasil-Japon

Colombia-USA

Argentina-Brasil

Argentina-Brasil-USA

Argentina-Cuba

Argentina-Espafia

Argentina-Uruguay

Bolivia-Brasil

Bolivia-Espafia

Brasil-Belgica

Brasil-Canada-Dinamarca-Japon

Brasil-Canada-USA

Brasil-Colombia

Brasil-Espafia-Inglaterra

Brasil-Holanda-Korea-Portugal-USA

Brasil-Inglaterra-USA

Brasil-Perd-USA

Chile-Australia

Chile-Colombia

Chile-Cuba

Chile-Inglaterra

Chile-Korea-USA

Chile-Mexico-USA

Costa Rica-USA

Ecuador-Espafia

Honduras-USA

Mexico-Canada

Mexico-Espafia

Mexico-Espafia-USA

Nicaragua-USA

Peru-Espafia

Peru-Italia

PerG-USA
TOTAL
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l11.2.3.9.- Representacion de los patrones de colaboracion de la PCEL en

revistas
Tabla N°25.- REVISTAS QUE DIFUNDEN PCEL SIN COLABORACION Un total de 122 revistas
REVISTAS PAIS ORIGEN
REVISTA ‘ Fr originadas en 14 paises

Acta paulista de enfermagem BRASIL 194
Actualizaciones en enfermeria COLOMBIA 183 difunden la PCEL
Revista cubana de enfermeria CUBA 181 .7

) s/colaboracion. En la
Revista de enfermagem da UERJ BRASIL 157
Revista brasileira de enfermagem BRASIL 151 Tabla N° 25 se identifican
Temas enfermeria actualizada ARGENTINA 144
Texto & contexto enfermagem BRASIL 144 aquellos titulos y los
Escola Anna Nery Revista de enfermagem BRASIL 141 .
Cogitare de enfermagem BRASIL 136 paises que en todo el
Desarrollo cientifico de enfermeria MEXICO 134 periodo han difundido la
Revista latino-americana de enfermagem BRASIL 131
Revista de enfermerfa del Hospital Italiano ARGENTINA 120 mayor cantidad de
Investigacion y educacién en enfermeria COLOMBIA 105
Revista Médica de Chile CHILE 103 documentos (sobre 100)
Nursing (Sao Paulo) BRASIL 101 con este tipO de
colaboracion.

A su vez, son 50 revistas originarias de 10 paises, las que difunden documentos
construidos con vinculacion nacional. De esas revistas la tabla N°26 identifica
los titulos de aquellas que han comunicado por sobre los 10 documentos de la
PCEL con este tipo de colaboracion.

Las revistas que difunden la PCEL con colaboracion internacional (tabla N°26)
Suman 69, originarias de 13 paises. La grafica muestra aquellos titulos que han
comunicado por sobre los dos documentos con este tipo de colaboracion,
destacando Chile y Brasil como Unicos paises latinoamericanos desde donde se
originan las revistas que comunican documentos con este tipo de colaboracion.
Entre los titulos propios del colectivo la revista “Ciencia y Enfermeria” de

Chile es la que mas ha difundido documentos con colaboracion internacional.
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Tabla N°26.- REVISTAS QUE DIFUNDE PCEL CON COLABORACION NACIONAL

REVISTA PAIS ORIGEN
REVISTA
Revista de enfermagem da UERJ BRASIL 86
Acta paulista de enfermagem BRASIL 81
Cogitare de enfermagem BRASIL 55
Texto & contexto enfermagem BRASIL 55
Nursing (Sao Paulo) BRASIL 53
Ciencia, cuidado e saude BRASIL 48
Revista medica de Chile CHILE 46
REME Revista mineira de enfermagem BRASIL 38
Revista de satde publica BRASIL 38
REE Reuvista eletronica de enfermagem BRASIL 36
Revista paulista de enfermagem BRASIL 34
Cadernos de Saude Publica BRASIL 32
Investigacion y educacion en enfermeria COLOMBIA 30
Escola Anna Nery Revista de enfermagem BRASIL 25
Online brazilian journal of nursing (Online) BRASIL 22
Revista baiana de enfermagem BRASIL 16
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste BRASIL 15
Revista SOBECC BRASIL 15
Actualizaciones en enfermeria COLOMBIA 15
Ciencia y enfermeria CHILE 14
Revista de enfermeria del Instituto Mexicano de Seguro Social MEXICO 14
Acta scientiarum Health sciences BRASIL 11
Biblioteca Lascasas ESPANA 11
Desarrollo cientifico de enfermeria MEXICO 11

Tabla N°27.- REVISTAS QUE DIFUNDEN PCEL CON COLABORACION INTERNACIONAL

REVISTA PAIS ORIGEN REVISTA
Ciencia y enfermeria CHILE 6
Revista médica de Chile CHILE 5
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz BRASIL 4
American journal of human genetics USA 4
Online brazilian journal of nursing (Online) BRASIL 3
Revista de salide publica BRASIL 3
Index de Enfermeria ESPANA 3
International Journal of Nursing Studies INGLATERRA 3
Tropical Medicine & International Health INGLATERRA 3
Cadernos de Saude Publica BRASIL 2
Texto & contexto enfermagem BRASIL 2
Enfermeria CHILE 2
International Journal of Geriatric Psychiatry INGLATERRA 2
Journal of Advanced Nursing INGLATERRA 2
Social Science & Medicine INGLATERRA 2
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene USA 2
Journal of Clinical Microbiology USA 2
Journal of Nursing Administration USA 2
Journal of the American Medical Informatics Association USA 2
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La mirada conjunta a estas tres tablas permite establecer que a medida que la
colaboracién se extiende geograficamente, es menor la cantidad de revistas
latinoamericanas de enfermeria involucradas en la difusion de la PCEL, en
cambio es mayor la presencia de revistas de otras ciencias de la salud y paises
no latinomericanos. Particularmente la PCEL con colaboracion internacional se

difunde mas en revistas originarias de Inglaterra y Estados Unidos.

I1l.2.4.- Indicadores relacionales de segunda generacion (redes tematicas)

Para la busqueda de redes tematicas se recurrio al conjunto de documentos
instalados en ISl (451) que tuvieran palabras clave, resultando un total de 336
documentos, publicados a partir del ano 1990. La primera parte de esta
exploracion, se realizé6 en documentos publicados en revistas de enfermeria y
la segunda, considero tres periodos (1990-1999; 2000-2002 y 2003-2005) en el
total de revistas. Segun lo anterior, fueron 13 revistas fuente de enfermeria
que aportaron 24 documentos para el analisis de la primera parte (tabla N°28),
que se sumaron a 70 revistas de otros campos centificos que aportaron 312

documentos para la segunda parte, por periodos (tabla N°29).

Tabla N°28.- Revistas de enfermeria y N°documentos fuente para la exploracion de Redes

tematicas de la PCEL en IS, periodo 1990-2005
NOMBRE REVISTA N°

documentos

- Advances in Nursing Science 1

- Cancer Nursing

- Cin-Computer Informatic Nursing

- Computers in Nursing

- International Journals of Nursing Studies

- Journals of Advances Nursing

- Journals of Clinical Nursing

- Journals of Nursing Scholarship

9.- Journals of Professionals Nursing

10.-Nursing History Review

11.-Nursing Outlook

12.-Nursing Research

13.-Western Journals of Nursing Research

TOTAL

R IN|OM TN W=
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Tabla N°29.- Revistas de otras ciencias y N°documentos fuente para la exploracion de
Redes tematicas de la PCEL en ISI, periodo 1990-2005

Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana

Acta Paediatrica

Advances in Terapy

Allergy

American Journals of Clinical Nutrition

Américan Journals of Infection Control

American Journals of Kidney Desease

American Journals of Medical Genetis- Part A
American Journals of Physiology-Regulatory Integrative and Comparative Physiology
American Journals of Tropical Medicna and Hygiene
Applied Ergonomic

Archives of Andrology

Archives of Medical Research

Archivos Latinoamericanos de Nutricion

Arquivos de Neuo-psiquiatria

Biochemical and Systematic and Ecology

Biological Rhythm Research

Biology of the Neonate

Blood Pressure Monitoring

Brain Research

Brazilian Journals of Medical and Biological Research
Brazilian Journals of Microbiology

British Journals of Nutrition

Burns

Catalysis Letters

Clnical Autonomic-Research

Comparative Biochemistry and Physiology a-Molecular & Integrative Physiology
Computational Statistics

Cintraception

Critical Care Medicine

European Journals of Epidemiology

Florida Entomologist

International Journals of Geriatric-Psichiatry
International Journals of Gynecoloy & Obstetrics
International Journals of Medical Informatics
International journals of Obesity

Journals of Applied Physiology

Journals of Community & Applied Social Phsycology
Journals of Elders Abuse and Neglect

Journals of Ethnopharmacology

Journals of Health Population and Nutrition
Journals of Medical Entomology

Journals of Medical Virology

Journals of Nutrition

Journals of Pharmacological Science

Lecture Notes in Economics and Mathematycal Systems
Maturitas

Medical Micology

Medicina (Buenos Aires)

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz

Neuroreport

Neuroscience Letters

Occupational Medicine-Oxford

Patient Education and Counseling

Perspective and Psychiatrics Care

Pflugers Archive-European Journals of Physiology
Preventive Veterinary Medicine

Proceeding of the National Academy of Sciences of the United States of America
Public Health Nutrition

Regulatory Peptides

Revista de Neurologia
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Revista de Saude Publica 58
Revista Espaiiola de Cardiologia 1
Revista Médica de Chile 121
Revista Panamericana de Saude Publica 1
Salud Publica de Mexico 17
Social Science and Medicine 2
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 1
Tropical Medicine and International Health 3
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lll.2.4.1.- Red tematica en revistas de enfermeria de ISI, periodo 1990-
2005

En los 24 documentos se encontré un total de 102 palabras clave, de las
cuales, 7 (“Brazil”, “Collaboration”, “Hiv”, “Phenomenology”, “Relationship”,
“Stress” y “Transcultural Nursing”) ocurrieron 2 veces y la palabra “Nursing”
tuvo la mayor ocurrencia, 6 veces. Calculados los parametros se observa que
“Nursing” es la palabra principal, por lo tanto, encabeza la red (clusters) y
actua como centro de agrupacion (llustracion N°3). Por la ubicacidon de este
descriptor en el diagrama estratégico (cuadrante inferior derecho) se trata de
una tematica aun poco desarrollada por la PCEL en ISI. Las revistas fuente en
donde estaban ubicados los articulos con este descriptor fueron: “Cancer
Nursing”, “Computer Informatic Nursing”, “Journals of Advances Nursing”,
“Journals of Professional Nursing” y “Nursing History Review”.

Los descriptores: “Phenomenology”, “Stress” y “Brazil”, conformaron las
subredes significativas y representan los temas de investigacion mas ligados a
“Nursing” que la PCEL ha desarrollado en revistas de enfermeria de la base ISI
en el periodo 1990-2005. En la revista “Journals of Advances Nursing” estan
ubicadas las publicaciones para “Phenomenology”, en las revistas “Cancer
Nursing” y “Journals of Advances Nursing” estan los articulos que desarrollan la
tematica “Stress” y en las revistas “Journals of Nursing Scholarship” y
nuevamente “Journals of Advances nursing” se encuentra el tema “Brazil”.

La cohesiéon interna (densidad) mas alta (0,3) esta protagonizado por las
palabras “Nursing-Stress” y la cohesion externa o centralidad (0,25) por las
palabras “Phenomenology-Relationship”, enlaces que representarian las
tematicas mas desarrolladas de esta red. La asociacion “Nursing-Stress”
proviene de dos articulos: una revision comunicada en el aio 2003 en la revista

“Journals of Advances Nursing” cuya autoria multidisciplinaria informa de
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profesionales afiliados a los Departamentos de Enfermeria y Psiquiatria de la

Universidad Federal de Sao Paulo y al Hospital Clinico de la misma universidad;

y un original comunicado el ano 2005 en la revista “Cancer Nursing”, cuyas

autoras son cuatro enfermeras pertenecientes a la Escola de Enfermagem de

Riberao Preto de la Universidad de Sao Paulo, Brasil.

llustracion N°3.- Red tematica “Nursing” de la PCEL en revistas de enfermeria de ISI,
periodo 1990-2005

Red: Nursina Enlaces internoz
Niimera de nodos: 4 Fang|ID 1 |Modo 1 [ID2 |Moda2 E
Centralidad: 2,500 2 1/ Murzing 7| Stress 0,333
| Densidad: 18,725 3 2 Brazil 7 Shess 0,250
b 1/ Murzing 2 Brazil 0.0a3
FlanglNu:u:lu:u |I:I|:u_ G 1 Murzing 5 Phenomenalogy | 0,083

1| Mursing ]
7| Shress Enlaces extemos

: Rang|ID 1 |Modo 1 [ID2 |Modo2 [
2 Brazil |
5 Phenomenalogy

B Relationzhip

A Phenomenology

Phenomenalogy

Erazil
Murzing

Por su parte, la asociacion “Phenomenology-Relationship”, proviene de dos
articulos publicados en la revista “Journals of Advances Nursing”: el primero,
publicado el ano 1999 en donde la autora es una enfermera afiliada al

Departamento de Enfermeria de la Universidad Estadual Paulista, Brasil y el
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segundo es una reflexion publicada el afo 2002 cuya autoria identifica a la
misma enfermera, ahora junto a un profesional del Departamento de Salud

PlUblica de la misma universidad.

111.2.4.2.- Redes tematicas segun periodos de la PCEL en ISI

111.2.4.2.1.- Redes tematicas periodo 1990-1999

En este periodo se exploraron 93 documentos que sumaron un total de 313
palabras clave, de las cuales 3 (“Epidemiologic  Factors”,
“Hipercholesterolemia” e “Hypertension”) tuvieron la misma ocurrencia, 2
veces. Calculados los parametros se observd la conformacion de 6 clusters
encabezadas por las siguientes palabras principales: “Epidemiologic Factors”,
“Morbidity”, “Cholesterol”, “Enthotelium Derived Relaxing Factors”,
“Myocardial Infarction” y “Mexico”. Los valores que alcanza la densidad de
cada uno de estos clusters permite apreciar cuales son los temas de
investigacion mas desarrollados durante este periodo (Tabla N°30).

Tabla N°30.- Redes tematicas(clusters) de la PCEL
en ISl segun densidad, periodo 1990-1999

CLUSTERS DENSIDAD
Epidemiologic Factors 100,00
Morbidity 93,350
Cholesterol 84,025
Endothelium Derived Relaxing Factors 77,800
Myocardial Infarction 37,033
Mexico 22,200

Segun lo anterior y por la ubicacion de “Epidemiologic Factors” y “Morbidity”
en el diagrama estratégico (entre los cuadrantes superiores y cuadrante
superior derecho, respectivamente), constituyen los puntos fuertes o campos
de especializacion tematica mas desarrollados por la PCEL en el periodo 1990-
1999. La revista en donde se encuentran desarrolladas estas dos tematicas es

la “Revista Médica de Chile”.
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llustracion N°4.- Diagrama estratégico de los clusters de la PCEL en ISI,
periodo 1990-1999

Epidemiclo

El cluster que esta en un nivel intermedio de desarrollo (cuadrante inferior
derecho) es “Cholesterol”, también desarrollado en la “Revista Médica de
Chile”. Los descriptores “Enthotelium Derived Relaxing Factors”, “Myocardial
Infarction” y “Mexico”, por su ubicacion en el diagrama estratégico (cuadrante
inferior izquierdo) trata de temas que aun tienen un débil desarrollo. El tema
“Enthotelium Derived Relaxing Factors” se ha comunicado en las revistas:
“American Journals of Physiology” y “Journals of Applied Physiology”. El tema
“Myocardial Infarction” se ha comunicado en la “Revista Médica de Chile” y el
tema “México” en la revista “Salud Publica de México”. Cabe sefalar de este
ultimo descriptor, que posiblemente se hace evidente en estas redes tematicas
porque los autores de los articulos citan su pais en las palabras clave, por la

necesidad de visibilizar el origen geografico de su investigacion.
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Cluster: “Epidemiologic Factors”

Los descriptores “Hypertension” e “Hypercholesterolemia” conformaron las
subredes significativas y representan los temas de investigacion mas ligados a
“Epidemiologic Factors”, que se comporta como el descriptor aglutinador de
este clusters. Es la “Revista Médica de Chile” la publicacion seriada que

destaca en esta red tematica.

llustracion N°5.- Red “Epidemiologic Factors” de PCEL en ISI, periodo 1990-1999

Red: Epidemioloqic Factors Enlaces internos
iz o et 3 Rango [ID1 [Modoi [ID2  |Wodo2 e
Centralidad: 0,000 5 28 Epidemiologic Factors 33 Hyperchaolesteralemia
E 28 Epidemiologic Factors 34 Hypertengion

. Densidad: 100000

7 33 Hypercholesterolemia 34 Hypertension

Rango |Ncn:|0 |Dcu.
28 Epidemiologic Factors

33 Hypercholesterolemia
34 Hypertenzsion

Epidemiclogic Factors

Morhidity

Hypertensior et pidemiologic FactorseHypercholesterolemia

La cohesion interna (densidad) de 1,0 para los tres enlaces que se visualizan:

“Epidemiologic  Factors-Hipercholesterolemia”, “Epidemiologic  Factors-
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Hypertension” e “Hypercholesterolemia-Hypertension”, representan los temas
de investigacion mas desarrollados de esta red. Estos tres enlaces provienen de
dos originales: uno publicado en el afo 1998, cuya autoria multidisciplinaria
informa de profesionales ligados a las Unidades de Cardiologia y Endocrinologia
de la Universidad de la Frontera de Chile y al Departamento de Medicina
Interna de la misma casa de estudios; y otro publicado en el ano 1999, en
donde la autoria, también multidisciplinaria, corresponde a investigadores
ligados a la Pontificia Universidad Catolica de Chile, Organizacion
Panamericana de la Salud y al Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio del

Ministerio de Salud de Chile.

Cluster: “Morbidity”

Los descriptores “Public Health”, “Delivery of Health Care” y “Health Care
Accessibility” conformaron las subredes y representan los temas de
investigacion mas ligados a “Morbidity”, que se comporta como el descriptor
aglutinador de esta red global. También es la “Revista Médica de Chile” la
publicacion seriada tras esta red tematica.

La cohesion interna (densidad) de 1,0 para el enlace “Delivery of Health Care-
Health Care Accessibility”, representa los temas de investigacion mas
desarrollados de esta red. Este enlace tematico y todos los que se identifican
de esta red, provienen de tres originales publicados el afno 1994, 1995 y 1997
respectivamente. La autoria de estos articulos destaca a un grupo
multidisciplinario de investigadores, ligado a la Escuela de Salud Publica de la

Universidad de Chile.

llustracion N°6.- Red tematica “Morbidity” de PCEL en ISI, Periodo 1990-1999
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Red: Morbidity Enlaces intemos

Rango [ID1 Moo [ID2  [Modo?2 e
3 20 Delivery of Health Cane 32 Health Care Accessibility
Centraidad: 0,000 0] 10 Morbidiy 25 Delivery of Health Care
Densidad: 93,350 10 Morbidity 32 Health Care Accessibility

3 Public Health 10/ Morbidity

3 Public Health 25 Delivery of Health Cane

Rango | Nodo | Dow. 3 Public Healh 32 Health Care Accesshilly
10 Morbidity

25 Delivery of Health Care
32| Health Care Accessibility
3 Public: Health

Mimero de nodos: 4

Enlaces externos

Epidemialogic Factars Fublic: Health

harhidity

\>

Cholesteral

Muorbidity=D efivery of Health Care

Endotheliurm Derved R

Health Care Accessiblity

Cluster: “Cholesterol”

Los descriptores “Blodd Pressure”, “Cardiovascular Desease” y “Probability”
corresponden a las subredes vy representan los temas de investigacion mas
ligados a “Cholesterol”, que se comporta como el descriptor aglutinador de
este cluster. También es la “Revista Médica de Chile” la publicacion seriada
que destaca tras esta red tematica. La cohesion interna (densidad) de 0,75

para el enlace “Cardiovascular Disease-Blood Pressure”, representa a los temas
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de investigacion mas desarrollados. Todos los enlaces tematicos se originan a
partir de tres originales publicados el ano 1991, 1996 y 1998 respectivamente,
y su autoria esta compuesta por un grupo multidisciplinario de investigadores
ligados al Departamento de Medicina Interna, Salud Publica y Epidemiologia

Clinica de la Universidad de la Frontera, Chile.

llustracién N°7.- Red tematica “Cholesterol” de PCEL en ISI, Periodo 1990-1999

Red: Cholesterol Enlaces intemos

Rango |ID1  [Modo1 D2 [Modo2

8 4| Cardiovascular Diseases 7| Blood Pressure
Centralidad: 0,000 9 7 Blood Pressure 21| Chalestenol
Dersidad: 84,005 14 14 Probability 21 Cholesterol
18 4 Cardiovascular Diseases 21 Cholesteral
19 7 Blood Pressure 14, Probability

Rango |N°d° |E'C”- i 4| Cardiovascular Diseases 14/ Prabahilty
21 Cholesteral

7 Blood Pressure
14/ Probability
4| Cardiovascular Diseases

Mimero de nodos: 4

Enlaces extemos

Epidemiologic Factars Cardiovascular Diseases

barhidity

terol

CholestzrokBload Pressure

Endothelium Derived Relaxing Factor

socardial Infarction

Prabability
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Cluster: “Endothelium Derived Relaxing Factors”

Los descriptores “Nitrid Oxide Syntase” y “Temperature” corresponden a las
subredes y representan los temas de investigacion mas ligados a “Endothelium
Derived Relaxing Factors”, que se comporta como el descriptor aglutinador de

este clusters.

llustracion N°8.- Red tematica “Endothelium Derived Relaxing Factors” de PCEL en ISI,

periodo 1990-1999

Red: Endothelium Derived Enlaces internas
Nimera de nodos: 3 Flange  |ID1 [Nodo 1 [ID2 [Nodo2 e
Centralidad: 0,000 L] 27| Endotheliurn Derived Relaxing Fe 37| Nitric Owide Synthase 1,000
Densidad: 77,800 15 16| Temperature 27| Endothelium Derived Felasing F (0,667
16 16| Temperature 37 Mitric Oxide Synthase 0,B&7

Rango  |Nodo |Ocu.
27| Endathelium Derived Fielasin
37 Mitric Oxide Synthase
16| Temperature

Enlaces externos
Rango 101 Modo 1 D2 Modo 2 e

Temperaturem——E ndothelium Derived Relaxing Factorminic Quide Synthase

Endothelium ctor T

Las revistas tras estos descriptores son dos: “American Journal of Physiology” y
“Journal Applied of Physiology”. La mayor cohesion interna (densidad) 1,0 la
conforma el enlace entre el descriptor principal y “Nitrid Oxide Syntase” que

significa que tematicamente es lo mas desarrollado en esta red. Los tres
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articulos involucrados en estos temas corresponden a un mismo grupo
mutidisciplinario de investigadores pertenecientes a la Escuela de Enfermeria,
Facultad de Medicina y Facultad de Odontologia de Ribeirao Preto, todas

unidades académicas de la Universidad de Sao Paulo, Brasil.

111.2.4.2.2.- Redes tematicas periodo 2000-2002

En este periodo se exploraron 99 documentos que sumaron un total de 436
palabras clave. Calculados los parametros se observa la conformacion de dos
clusters encabezadas por las palabras principales: “Hearth Failure Congestive”

con una densidad igual a 100 y “Brazil” con una densidad igual a 45,83.

llustracion N°9.- Diagrama estratégico de los clusters de la PCEL en ISI,
periodo 2000-2002

Failure Congesztive

Erazil

El diagrama estrategico (ilustracion N°9), permite observar que de los dos
clusters formados, “Heart Failure Congestive” es la tematica mas desarrollada

en esta red durante el periodo, aln cuando no ha alcanzado una posicion que
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permita catalogarla como una especialidad con fuerte desarrollo. El cluster
“Brazil” aparece como tema por las mismas razones que “México” en el

periodo anterior.

llustracion N°10.- Red tematica “Hearth Failure Congestive” de PCEL en ISI,
periodo 2000-2002

Red: Heart Failure Enlaces intemoz
Nimaro de nodos: 3 Range |1 [Nodo [D2  [Nodo2 E
Centralidad; 0,000 2 20 Heart Faiure Congestive 30 Respiratory Function Tests

\ Densidad: 100,000 3 20 Heart Faiure Congestive 3 Respiratory Muscles

30 Respiratory Function Tests 3 Respiratory Muscles

Rargo | Nodo [
20 Heart Falure Congestive
30 Respiratony Function Tests
1| Respiratony Muscles

Enlaces extemos

Riespiratory usclesmemsHeart Failue CongestivemRespirator Function Tests

Bragzil

Los descriptores “Respiratory Muscles” y “Respiratory Function Test”
acompanan a “Hearth Failure Congestive” en este clusters. La revista tras estos
temas es, nuevamente, “Revista Médica de Chile”. La cohesion interna igual a

1,0 para los tres enlaces de este clusters, informa de una linea de investigacion
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mas desarrollada y comunicada en dos originales en los anos 2001 y 2002,
cuyos autores identifican a un grupo de investigadores multidisciplinarios
ligados a los Departamentos de Enfermedades Cardiovasculares y Respiratorias

de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

111.2.4.2.3.- Redes tematicas periodo 2003-2005

En este periodo se exploraron 144 documentos que sumaron un total de 571

palabras clave.

llustracion N°11.- Diagrama estratégico de los clusters de la PCEL en ISI,
periodo 2003-2005

Angioplasty

Postpartum Weight Retention

Risk Factors

Calculados los parametros se observa la conformacién de 4 clusters:
“Angioplasty” con la mas alta densidad (150), seguida de “Postpartum Weight
Retention” con una densidad igual a 76,68 y por Ultimo “Risk Factors” y
“Brazil” con las mas bajas densidades (38,43 y 12,33 respectivamente). El
diagrama estratégico (llustracion N°11) permite observar que “Angioplasty”,

por su ubicacion en el cuadrante superior izquierdo y “Pospartum Weight

- 139 -



Retention” ubicado en el cuadrante inferior izquierdo, aunque son los temas

que mas destacan en el clusters, aln tienen un nivel intermedio de desarrollo.

Cluster: “Angioplasty”

Los descriptores “Coronary Disease”, “Percutaneous Coronary” vy

“Transluminal” son los nodos que acompanan a “Angioplasty”.
llustracion N°12.- Red tematica “Angioplasty” de PCEL en ISI, Periodo 2002-2005

Red: Angioplasty Enlaces intermos
Miimero de nodos: 4 Rango [ID1  |Modo! [D2 |Nodo2 B
) 2 30| Angioplasty 38 Coronary Disease 1,000
Centralidad: 0,000 3 30| Angioplasty E4| Percutaneous Coranam
Denzidad: 150,000 4 30| Angioplasty 79 Translurminal
5 33| Caronary Dizease E4| Percutaneous Coranam
7 38| Coronary Disease 79 Transluminal
Ranga |Modo |0cu 7 WP h
- ercutaneous Caronary 79 Transluriinal
30| Angioplazty 2
38 Coronamy Disease 2 Erlaces externos
E4| Percutaneous Coronary 2
7 Transluminal 2

Trangluminal

Angiof

T

Postpartum ' ht Retention

AngioplastyesCoronary Disease

Percutaneous Coronary

Brazil

La “Revista Medica de Chile” esta tras esta tematica y los valores de la
cohesion interna de los enlaces tematicos iguales a 1,0 dan cuenta que todos
los descriptores tienen igual nivel de desarrollo en esta red, cuyos dos

originales publicados en al ano 2001 identifica como autores a un grupo
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multidisciplinario de investigadores ligados al Laboratorio de Hemodinamia del

Centro Cardiovasculas del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Cluster: “Postpartum Weight Retention”

Los descriptores “Follow up Study”, “Gestational Weight Gain”, “Women of
Childbearing Age” y “Obesity” corresponden a las subredes significativas y
representan los temas de investigacion mas ligados a “Postpartum Weight

Retention”, que se comporta como el descriptor aglutinador de este clusters.

llustracion N°13.- Red tematica “Retencion postparto” de PCEL en ISI, Periodo 2002-

2005
Red: Postpartum Weight Enlaces intemos
Nimero de nodas: 5 Rangs |11 [Nodol [ID2  [Nodo2 e
) 8 45 Follow up Study 84 waomen of Childbearing Age 1,000
Centialidad 3,330 13 23 Postpartum Weight Retention 45 Follow up Study 0,667
Diensidad: 76,680 14 23| Postparturn ‘Weight Retention A7 Gestational Weight Gain (0,667
15 23 Postpartum Weight Retention 84 Waomen of Childbearing Age 0,667
P |N ] |D 16 10/ Obesity A7 Gestational ‘Weight Gain 0,500
angn odo . . B .
13 10 Obesit 23 Postpartum weight Feten 0.333
23 Postpartum Weight Retention il DERAN e Teeren
45/ Fallows up Study Enlaces externas
47 Gestationdl Weight Gain Rango |ID1_ [Nodol D2 [Nodo2 E
B4 Women of Childbearing Age 18 10 Obesiy 18 Hypertension ik
10 Obesity

Obesity

amen af Childbearing AgemPostpartum Weight Fetentior s ollow up Study

[Gestational Weight Gain

La densidad mas alta alcanzada por los enlaces de esta red (1,0) corresponde a

la asociacién entre los descriptores “Women of Childbearing Age- Follow up
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Study”, enlace que no tiene mucho sentido si pensamos que el descriptor
“Follow up Study” no se refiere a un tema de investigacion propiamente tal, si
no mas bien a un término de tipo metodologico. Tras este enlace figuran dos
originales comunicados en las revistas: “American Journals of Clinical
Nutrition” y “Journals of Nutrition”. Ambos articulos identifican en su autoria a
un grupo multidisciplinario de investigadores ligados al Instituto de Nutricion
de la Universidad Federal de Rio de Janeiro, a la Escuela de Salud Publica y de
Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, a la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Minas Gerais, al Departamento de Epidemiologia junto al
Programa de Computacion Cientifica de la Fundacion Oswaldo Cruz y al
Instituto de Medicina Social de la Universidad Estadual de Rio de Janeiro,
Brasil.

Después de analizados todos los clusters resultantes en esta exploracion,
parecié conveniente hacer una sistesis general, a modo de tener algunos

elementos para la discusion (tabla N°32).

Tabla N°31.- Resumen exploracion de clusters de la PCEL en ISI, periodo 1990-2005

Revistas exploradas
TIPO N | N° [ N° pc | Periodos Clusters resultantes Desarrollo
° | Doc N° | Nombre d c tematico
ENFERMERIA | 13 24 | 102 1990-2005 1 Nursing 18,75 2,5 Débil
70 93 313 1990-1999 6 Epidemiologic Factors 100,00 | - Fuerte
Morbidity 93,35 - Fuerte
Cholesterol 84,03 - Intermedio
Endothelium Derived 77,80 | - Intermedio
Relaxing Factors
Myocardial Infarction 37,03 | - Débil
ENFERMERIA Mexico 22,20 | - Débil
Y OTRAS 99 | 436 2000-2002 2 Hearth Failure 100,00 | - Intermedio
CIENCIAS Congestive
Brazil 45,83 Débil
144 571 2003-2005 4 Angioplasty 150.00 | - Intermedio
Pospartum Weight 76,68 - Intermedio
Retention
Risk Factors 38,43 - Débil
Brazil 12,33 - Débil
TOTAL [ 83 | 366 | 1320 |

Doc = Documentos; PC = Palabras claves; d = Densidad del cluster; ¢ = Centralidad del cluster

- 142 -




De forma general se aprecia:

*
°e

El promedio de palabras claves por articulo en las revistas de enfermeria
es de 4,25 (102/24) y en el total de las revistas exploradas (de

enfermeria y otras ciencias) es de 3,9 (1320/336)

X/

» El periodo 1990-1999 se aprecia como el mas productivo en términos de
clusters con una fuerte tendencia a las tematicas que en ISl
corresponden al “Sistema Cardiaco & Cardiovascular”, ain cuando la
publicacion seriada que esta tras esos clusters, “Revista Médica de
Chile”, como se pudo apreciar en el analisis, esta catalogada como
“Medicina General e Interna”.

% Se aprecia que los clusters formados por los descriptores que indican un
pais, no aportan mas que saber el marco geografico de la produccion
cientifica y su posicion como descriptor principal se justifica como nodo
que agrupa trabajos de un mismo pais, pero que poco tienen que ver
entre si.

% Los clusters no se repiten en los periodos pero la mayoria gira en torno a
la especialidad de Cardiologia.

% En cuanto a numero, los clusters van disminuyendo a pesar que el

avance de cada periodo incluye mas documentos.

lll.3.- Verificacion de Hipoétesis: relacion sexo e impacto en la PCEL

Para el analisis relacional se considerdé al conjunto de los 180 articulos que
tenian asignado el factor de impacto.

Las hipotesis planteadas apuntaban a encontrar relaciéon entre el sexo de la
autoria con la produccion de mayor impacto de la PCEL. Seglun lo anterior, se

consideraron dos variables independientes categoricas binominales (sexo del
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primer autor y sexo de la autoria de enfermeria) y una dependiente continua

(factor de impacto) (figura N°4).

Figura N°3.- Relacién de variables
Variables independientes Variable dependiente

Sexo del primer autor

T

Sexo de la autoria de /

enfermeria

Factor de Impacto

11.3.1.- Distribucion de la variable Sexo del primer autor y del autor/a

enfermera/o de la PCEL en ISI

Grafico N°31.- SEXO DEL PRIMER AUTOR

La condicion femenina o masculina DELA PCEL ENIS| (n=180)

en los autores principales de los
trabajos de la PCEL posicionados en 17: 9%
el ISI, es decir, el sexo de aquellos

/-81; 45%

autores que sustentaban la primera

posicion entre el grupo de autores

O FEMENINO

B mMAsCULINO

de un articulo(grafico N°30), se 82: 46%

O SIN INFORMACION

encontré en proporciones similares

(45% y 46%, respectivamente). No

fue asi cuando la variable sexo fue medido en el grupo de enfermeras/os
identificados en la autoria de los trabajos, pues la condicion femenina estuvo
representada en el 90% de las contribuciones y la masculina en un 7% ( grafico
N°31). Considerando que la brecha de poblacion entre el total de documentos
(13208) que conformaron el estudio era muy amplia en comparacion con los
180 documentos que formarian parte de la verificacion de hipétesis y que en

cifras relativas esos 180 documentos conformaban un tamano muestral del
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1,3%, si no aplicamos ningun criterio de exclusion, se quizo verificar si la
distribucion por sexo de la PCEL se seguia encontrando en los 180
documentos.

Por lo anterior, se midio la distribucidon por sexo entre los autores con mas de

una publicacion en la PCEL, que sumaban 3388 autores (ver grafico N°18,

referido a la  poblacion
ocasional). El resultado fue muy Grafico N°32.- SEXO AUTORES ENFERMERAS/OS
DE LA PCEL ENISI (n=180)
similar ya que el porcentaje de
mujeres entre la autoria con 162: 90%
mas de una firma fue del 86,3%,
. L. -13; 7%
peso relativo muy similar al 90% /
encontrado en los 180 Nt 0

documentos con factor de

impacto en ISI. OFEMENINO EMASCULINO  OSIN INFORMACION

lll.3.2.- Verificacion de hipotesis: relacion sexo e impacto en la PCEL

Considerado el sexo en ambas variables independientes como una condicion
medible en forma categédrica binominal (femenino y masculino) y el impacto
como variable continua, el estadigrafo aplicado para responder a las dos
hipotesis planteadas, fue la T de Student para muestras independientes y la

Prueba de Levene, para determinar la igualdad de varianzas entre los grupos.

Primera hipétesis: “el sexo del autor/a principal influye en el impacto de la

produccion cientifica de la PCEL”
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Tabla N°32.- Estadisticos de grupo para Sexo autor principal e Impacto

SEXO autor principal IMPACTO

N Media | Desv. tip. Error tip. media
FEMENINO 80 0,90 0,86 0,10
MASCULINO 83 0,79 0,94 0,10

Tabla N°33.- Pruebas Levene y T de Student para Sexo autor Principal e Impacto
LEVENE PRUEBA T Diferencia Error 95% intervalo confianza
tipico ‘ para la diferencia
F Sig. t gl Sig. de medias de la Inferior Superior
(bilateral) diferencia
0,003 0,96 0,78 161 0,44
- 0,78 160,50 0,44

-0,16 -0,38
-0,16 -0,38

Se observa que no existieron mayores diferencias entre las medias alcanzadas
por ambos grupos respecto al factor de impacto. Se asumieron varianzas
iguales con un t=0,78 y un p=0,44, por lo tanto, no se acepto la hipdtesis
alterna. Segun lo anterior, la condicion femenina o masculina del primer autor
de la PCEL no influye en que esa produccion tenga mayor o menor impacto
cientifico.

Segunda hipoétesis: “el sexo del autor/a enfermera/o influye en el impacto

de la produccion cientifica de la PCEL”

Tabla N°34.- Estadisticos de grupo para Sexo autor enfermera/o e Impacto

SEXO autor IMPACTO
enfermera/o

Media Desuv. tip. Error tip. media

FEMENINO 162 0,85 1,10 0,09
MASCULINO 13 1,68 1,47 0,41

Tabla N°35.- Pruebas Levene y T de Student para Sexo autor enfermera/o e Impacto

LEVENE PRUEBA T Diferencia | Error tipico 95% intervalo confianza
de medias de la para la diferencia

Sig. diferencia Inferior Superior

(bilateral)
2,54 0,11 -2,53 173 0,01
-1,98 13,11 0,07

-1,47 -0,18
-1,73 0,07
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Se observo que existen diferencias entre las medias alcanzadas por ambos
grupos respecto al factor de impacto. El grupo de mujeres enfermeras, aunque
son mas, tienen un promedio del valor del Fl inferior (0,89) mas bajo en
comparacion a la media que alcanzaron los 13 enfermeros hombres (1,68). Se
asumieron varianzas iguales con un t=-2,53 y un p=0,01, por lo tanto, se
aprueba la hipotesis. Segln lo anterior, el sexo del autor enfermera/o influye
en el factor de impacto y en este grupo, los enfermeros obtienen mayor

impacto cientifico que las enfermeras.
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IV.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

Lo primero que se debe sefalar es lo complejo que resulto este estudio por la
falta de informacion que mantienen las revistas de enfermeria
latinoamericanas. Aunque es esperable y justificable no tener toda la
informacion de una revista que ha dejado de editarse, no se entiende que
revistas vigentes y ampliamente reconocidas entre el colectivo
latinoamericano de enfermeria, no actualicen la informacion que de ellas
tienen las diferentes bases fuente. Rescatar los 119 titulos de las PSLAE no fue
facil. Por un lado se tuvo que sortear las dificultades impuestas por las mismas
bases de datos y por otro enfrentar la falta de rigor y preocupacion de los
propios grupos editoriales de las revistas. Las diferentes bases de datos
registran los titulos, completos o abreviados seglun su propia conveniencia,
agregando en muchos casos abreviaciones que no forman parte del titulo
abreviado original. Tal es el caso de CUIDEN que agrega las siglas de cada pais
desde donde es originaria la revista, inmediatamente después de la abreviacion
propia que hace de cada revista. Sumado a lo anterior, las revistas suelen
modificar sus abreviaciones o tener titulos abreviados muy similares a otras
revistas que pertenecen a otros paises, cuestion que facilmente conduce a
errores, sobre todo para estudios de este tipo. La solucion a esto fue
observando el registro ISSN, pero no siempre se contd con esa informacion.
Sobre todo los directorios que mantiene AIADEFE o el reciente directorio que
se publico desde la OPS de revistas latinoamericanas de enfermeria, acusan
mucha falta de datos claves a la hora de diferenciar a las revistas cuando sus
titulos completos o abreviados coinciden. Es incomprensible que se disponga

de un catalogo propio de enfermeria, patrocinado desde la OPS e iniciado el
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2004 que tenga menos informacion de lo que ofrecen las propias bases de
datos.

Lo anterior comprueba que la gestion editorial de las publicaciones seriadas de
enfermeria no se ha profesionalizado y me atreveria a sefalar que se improvisa
y se atiende con mas dedicacion, solo en periodos en que se debe editar un
ejemplar. Es conveniente que se tome conciencia al respecto, porque el no
mantener datos actualizados de las publicaciones seriadas favorece su
invisibilidad, mas aun de aquellas que solo estan catalogadas en repertorios,
catalogos o directorios y no estan indizadas en bases bibliograficas, como
ocurre con la gran mayoria de las revistas de enfermeria creadas en
Latinoamérica durante el periodo. Comunicar la ciencia es la Ultima etapa del
ciclo de produccién del conocimiento y no atender a la identificacion
adecuada de una revista es desconocer la preferencia de muchos autores que
han confiado que su trabajo cientifico sera difundido por un buen canal de
comunicacion. Es importante ademas convencerse que las bases de datos no se
alimentan por si solas de informacion. Son los propios grupos editoriales los
responsables de mantener actualizados los datos.

Respecto a los resultados de las PSLAE, es importante senalar que el amplio
periodo de tiempo estudiado permitié encontrar hitos de la produccion
cientifica latinoamericana muy importantes si se quiere construir
historicamente el desarrollo de la practica cientifica de la Region, a saber: que
fue la enfermeria de Puerto Rico la primera en fundar una revista de
enfermeria; que es la enfermeria peruana la que tiene mas peso productivo de
publicaciones seriadas de enfermeria comparada con otros paises; qué la
enfermeria de Brasil destaca como zona geografica en ser la mayor productora
de titulos de enfermeria en Latinoamérica, en la Region Andina lo hace la

enfermeria colombiana y en el Cono Sur, la enfermeria Argentina.
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Respecto a los indicadores medidos para la PSLA, sin lugar a dudas la
existencia de titulos en los diferentes directorios y bases de datos, muestran
una produccion de revistas que en 78 afos, mantiene un crecimiento
exponencial sin llegar a su punto de saturacion. Esto supone estar frente a una
empresa cientifica inmadura que ha llegado a producir solo revistas generales,
que no tienen mayor expectativa de vida que 10 anos, entre un colectivo que
tampoco ha llegado a tener la madurez suficiente para sostenerlas. Esto,
comprobado ademas porque al indagar sobre la naturaleza del contenido de los
titulos, sumado a la falta de informacion en la mayoria, son pocas las revistas
dedicadas a investigacion, demostrando que la investigacion, entre el
colectivo, es una actividad menos desarrollada. El hecho que no exista ninguna
revista que en su titulo especifique alguna especialidad de enfermeria, por
ejemplo, demuestra la inmadurez cientifica que tiene esta comunidad
latinoamericana, pues aunque tendra mucho producido en ciertos campos
especificos, esa produccion aun no ha encontrado puntos de encuentro que les
obligue a diferenciar en una sola revista el avance de conocimiento que ese
campo especifico ha acumulado. El hecho de no estar indexada o de estarlo en
no mas de dos bases bibliograficas, también son situaciones que ayudan a
acumular produccién cientifica invisible con un Unico futuro, “desaparecer”.
Seria importante que los grupos editoriales responsables tomaran conciencia
de un hecho ineludible: “indexarse o desaparecer”, al igual que los autores han
tomado conciencia del “publicar o morir” desde hace ya muchos anos.

Lo que si esta claro es que revistas existen y el haber encontrado sus nombres
y origen geografico de muchas ellas responde a los autores espanoles cuando
especulan respecto a la invisibilidad de titulos latinoamericanos de enfermeria
y demuestra que si no aparecen mas revistas de enfermeria en los estudios

espanoles es porque esos estudios tienen el sesgo de considerar solo titulos
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incluidos en la base CUIDEN. Considerar solo ese universo es caer en lo mismo
que hace ISl cuando desconoce la existencia de literatura que se origina desde
la llamada “periferia”. Aunque es importante reconocer que una gran cantidad
de revistas no estan indexadas en las bases de datos y que su circulacion es
mas bien nacional, situacion por cierto, que se debe tratar de revertir al mas
corto plazo, el no estar en CUIDEN no significa no existir, solo significa, no
estar en CUIDEN. Existen muchos titulos en otras bases de datos, como LILACS
o PERIODICA que se han iniciado previo a la base de datos espanola. Al
parecer, en las investigaciones bibliométricas existiria la tendencia a realizar
estudios en grupos de revistas en donde se puede calcular el factor de
impacto, ya sea porque la base de datos en donde estan indexadas las revistas
se contabilizan las citas (como actualmente lo hace CUIDEN) o porque la
muestra de revistas que se desean estudiar es pequena y entonces es viable
recuperar los datos fuente para calcular ese indicador.

Pero que no estén indexadas las revistas en “algunas” bases de datos que no
exigen mayores requisitos de calidad editorial para ingresar a sus catalogos y
asi formar parte del grupo de las llamadas “revistas fuente” de dichos estudios
no significa no existir. Significa solo que los indicadores resultantes se pueden
generalizar al periodo y a las revistas estudiadas. Por otro lado, también es
importante enfatizar que indexar una revista a bases de datos que no ponen
ningUn requisito de ingreso, significa que los editores no son profesionales y sus
objetivos tienen poco que ver con la difusion y la calidad de la Ciencia.

Llama la atencion la gran cantidad de revistas brasileras que existen y que solo
un titulo esté indexado en la base de datos SciELO, base que ademas de ser
una iniciativa Brasilera, garantiza contar con una produccién cientifica de
calidad, de acceso gratuito al texto completo, por lo tanto, puesta a

disposicion de todo el colectivo internacional. A tal riqueza cientifica brasilera
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se le deberia dar la opcion de circular fuera del ambito nacional y con ello
contribuir a globalizar el conocimiento de la enfermeria creada en toda la
Region brasilera. Este pais es el que mas ha producido cientificamente, es el
que ha liderado la formacion de posgrado en América Latina y las iniciativas
académicas del colectivo han sido las primeras en manifestar y materializar la
necesidad de formar grupos de investigacion y crear revistas que comuniquen
la tarea cientifica del pais. Seria un gran aporte para la enfermeria
latinoamericana contar con los titulos que circulan en ese pais. Aunque el
canje de revistas es una practica académica habitual entre la comunidad
investigadora de enfermeria de muchos paises latinoamericanos, no todas las
enfermeras estan involucradas al ambito académico y si tienen necesidad de
estar actualizandose. La posibilidad de acceder virtualmente a los titulos y al
texto completo de una revista desde los mismos lugares de trabajo o desde los
hogares, es una posibilidad que hoy en dia existe y los diferentes grupos
editoriales deberian hacer un esfuerzo, no solo en ingresar a las diversas bases
de datos, sino también en poner a disposicion virtual toda la produccion
cientifica que comunican.

Respecto al comportamiento que tuvo la PCLA, es decir, los documentos, en la
segunda parte del estudio, también es importante destacar que la recopilacion
resultd aln mucho mas compleja que lo experimentado con las revistas.

A diferencia del analisis anterior, la exploracion de la informacion para medir
indicadores en los documentos resultdo mas compleja de lo esperado. El analisis
bibliométrico que se habia estructurado en un principio consideraria,
utopicamente, medir en la totalidad de los documentos recopilados, no solo la
produccion, sino también el impacto y redes de primera y segunda generacion.
Tal insistencia obedece, sin duda, a la inexperiencia de la autora en estudios

de este tipo.
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Pronto se pudo comprobar que aquella estructuracion debia adaptarse a las
restricciones que la falta de informacion, los diferentes idiomas o las
diferentes modalidades de indexacion de cada base de dato, provocaban en la
viabilidad de medicion y calculo de cada indicador. Segin lo anterior, fue
amplio el numero de documentos que permitio medir indicadores de
produccion, en cambio fue restringido el nUmero de documentos con los que se
pudo medir el impacto y las redes tematicas.

Asi mismo, el periodo de estudio disminuyd a 46 anos, al constituir el ano 1959
el inicio del periodo de los documentos, cuando se publica en ese afno, un
articulo en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, por una enfermera
chilena, Iris Mardonez Cluttenburg como Unica autora’’?. Por cierto, hecho que
también puede pasar a formar parte de los registros historicos mas importantes
del colectivo latinoamericano de enfermeria.

La secuencia de recuperacion también tuvo que realizarse tomando en cuenta
algunas cuestiones claves para que posteriormente los datos dieran mas vy
mejores frutos. Fue realizada en las bases de datos que permitian rescatar los
documentos a texto parcial o completo en el siguiente orden: ISI, MEDLINE,
LILACS, CUIDEN, PERIODICA y SCIELO. El orden seguido no fue al azar.
Atendiendo a que la mayoria de los documentos estaban instalados en Medline,
lo practico, para el manejo de documentos, homogeneidad de los datos en el
calculo de indicadores y verificacion de documentos duplicados, fue recuperar
primero los documentos en idioma inglés, seguido de los documentos en
espanol. Esto no es apostar por el idioma anglosajon frente al espanol o el
portugués, como bien podrian impugnarme los defensores de las virtudes que
tiene la ciencia periférica, sino es apostar por recuperar la mayor cantidad de
escritos con la mayor cantidad de datos en todo el periodo. Queramoslo o no

los investigadores latinoamericanos, el inglés rige el mundo cientifico y debo
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reconocer que si no hubiera sido por la base de datos Medline, este estudio no
habria tenido la riqueza historica que logré recuperar. Medline es la base de
datos en donde se encuentra la mayor cantidad de documentos cientificos de
enfermeria pertenecientes a titulos que no estan vigentes de Latinoamérica.
Como fuente de registros historicos, Medline podria catalogarse como la base
de datos lider y “Oldmedline”, base derivada desde hace poco tiempo, ofrece
un servicio facil de comprender y acceder. Si se quisiera rescatar informacion
para construir la historia de los inicios profesionales de las diferentes
enfermerias de los paises de la region, Medline es un espacio virtual de
obligada consulta.

También son destacables otros hechos para el registro histérico, a saber: que
fue una enfermera chilena de quién se tiene el primer registro en ISI. En
efecto, Doris Krebs, reconocida enfermera en el mundo académico y gremial
de la enfermeria Chilena, fue una de las primeras enfermeras latinoamericanas
en adquirir el grado de doctor en Estados Unidos, por lo que no es un mero
acontecimiento el hecho que sea ella la que aparezca iniciando la presencia de
la enfermeria latinoamericana en ISI, sino mas bien, refuerza el hecho que
para formar parte del conjunto de investigadores que producen ciencia y ser
visible en esos intentos, se debe procurar tener una formaciéon del mas alto
nivel.

Respecto a los indicadores de produccion de la PCEL, claramente se observa
que la enfermeria latinoamericana aun mantiene un crecimiento “de libro”,
como bien lo expresaria un entendido en la materia, para resumir el
cumplimiento de lo que en la literatura dedicada al analisis bibliométrico y
cienciométrico, se conoce como la primera ley de Price: “el crecimiento

exponencial de la informacién cientifica” y que ain no parece haber entrado
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en la fase de crecimiento lineal, propio de la madurez cientifica. Son muchos

otros hechos que comprueban lo anterior, entre los que estan:

7
L X4

Hay poca produccion de tipo “revision” que se observa (7%), esperable
en un campo cientifico que no ha logrado acumular produccion
cientifica en diferentes especialidades tal como lo afirman Lopez Ferrer
y Osca Llunch® cuando incursionan en la produccion de la enfermeria
cardioldgica. Es recurrente encontrar las tematicas referidas al propio
ejercicio profesional, tal como advierten estas autoras, cuestion que da
cuenta de que la enfermeria todavia necesita posicionarse de su rol
social. Me atreveria a recomendar que el colectivo oriente sus tematicas
hacia las necesidades sociales que justifican su existencia y escriba
menos sobre su propia realidad. Al parecer la enfermeria
latinoamericana todavia esta anclada en escribir cuestiones que tienen
mas que ver con el analisis de la realidad de la misma disciplina, propio
de las exigencias que imponen los estudios de posgrado en enfermeria,
pero poco incursiona en producir alrededor de especialidades y areas
ligadas a las necesidades que tiene la practica asistencial de
enfermeria. Quizas esa sea una de las tantas razones por las cuales los
grupos asistenciales y académicos estan tan distanciados. La produccion
cientifica aln no forma parte de un punto de encuentro entre el ambito
académico y el asistencial.

Hay poca cantidad de documentos que alcanzan un mayor valor en el
indice de visibilidad, solo el 8% del total de los documentos
recuperados, cuestion que tiene causales relacionados a la calidad de la
gestion editorial de las revistas y por cierto relacionada también con la

calidad de la produccion que comunican, cuando se observa que los
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documentos no estan indizados en bases de datos que si se preocupan

de reclutar titulos de calidad (Scielo, Medline e ISI).

X/

* Hay poca colaboracion internacional que se observa en la produccion, al
igual que lo encontrado en la produccion espanola 3 ® 8 agravada por
la restriccion que imponen las mismas bases de datos al indexar solo
revistas de la Region. Lo anterior permite concluir que si el documento
esta instalado en una revista latinoamericana de enfermeria, lo mas
probable es que no esté en ISI y si se comunica en una revista de mayor
impacto cientifico, generalmente de habla inglesa y de paises no
latinoamericanos, entonces no podremos difundirla a través de las bases
de la regién y, lo que es peor, no podra ser leida por la comunidad
asistencial que tanto necesita de evidencias para mejorar la calidad del
cuidado de enfermeria que aplica.

% la produccion con gran cantidad de autores ocasionales, que ademas han
elegido publicar su produccion en revistas que no le ofrecen mas
expectativas que circular nacionalmente.

Haber encontrado 451 articulos en ISI, en donde en la autoria esta participando

una enfermera/o latinoamericana/o, refuerza la idea que es posible que la

enfermeria se ubique entre los colectivos que producen ciencia de mejor
calidad y es importante dar a conocer y tomar conciencia de las razones que
favorecen este hecho. Asi como es posible observar que la escritura cientifica
de la PCEL sin colaboracion, tiene altas posibilidades de pasar desapercibida
por la comunidad de enfermeria, es también importante observar que la mayor
colaboracion internacional y la presencia de varios investigadores en la
investigacion aumentan las posibilidades de causar impacto. Estos requisitos ya
han sido adoptados por otras ciencias de la salud, pero la enfermeria

latinoamericana aln no toma conciencia de ello. Lo anterior puede observarse
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en el hecho de que es mucho menor el nimero de enfermeras/os que publican
tematicas propias en revistas del area posicionadas en ISl, respecto del nUmero
de enfermeras/os que participan como coautoras/es en publicaciones que
tienen que ver con otros campos del area de la salud. Importante también es
reconocer que la enfermeria ha llegado a ese nivel, no por la via de las propias
revistas, sino por la apertura que revistas de otras ciencias hacen al buen
trabajo cientifico de enfermeria.

Al igual que se ha podido encontrar nombres que pueden registrarse para la
historia cientifica de enfermeria, es importante sumar el de la enfermera
Brasilera Isabel Amelia Costa Méndez, quién con 98 contribuciones encabeza al
grupo mas prolifico de autoras enfermeras latinoamericanas. Destaca también
la enfermera Portorriquena Jeannette M Aranda, quién por su participacion
como coautora en un articulo publicado en Heart & Lung, revista de
enfermeria originaria de Estados Unidos, es la que ha recibido mas citas (54) en
todo el periodo y que a pesar de haber sido publicado en el afo 1983, es un
escrito que adn tiene vigencia y al ano 2005, es decir, 22 afos después de su
publicacion, todavia sigue citandose desde otras areas del ISI como lo son
“Medicina General e Interna”, “Sistema Cardiaco y Cardiovascular”.

Respecto a los resultados de los indicadores de segunda generacion, redes
tematicas, es importante senalar que las contribuciones de la PCEL en las
revistas de enfermeria instaladas en esa base de datos se debe a la enfermeria
brasilera y las tematicas observadas en esa produccion reflejan la tendencia
que ese colectivo ha tenido en su formacion de posgrado. Esta participacion
aun no alcanza un buen desarrollo y, lo mas probable, que por ese débil
desarrollo no es capaz de hacerse visible cuando se analiza con el conjunto de
articulos. No llama la atencion que en las revistas de enfermeria, el Unico

clusters que emerge es “Nursing” y refuerza la idea de que la enfermeria aln
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esta preocupada de observarse a si misma. Quizas las condiciones laborales,
sociales y de salud que sustenta la profesion, motiva a que se investiguen las
precarias condiciones que normalmente giran alrededor de este colectivo.
Refuerza esta idea el hecho de que el enlace “Nursing-Stress” en este Unico
clusters, se origina a partir de articulos que han tenido como sujeto de analisis
a las propias enfermeras.

Respecto a las redes tematicas que emergen de todos los articulos analizados
se puede observar que por el débil desarrollo que tiene “nursing”, se
invisibiliza como clusters en el analisis que se hace por periodos, para dejar
paso a tematicas de otras areas de las ciencias de la salud. Si en el analisis de
la revistas de enfermeria, el colectivo era autor/a principal, en este grupo de
articulos es colaborador/a. En los tres periodos, no cabe duda que la mayor
productividad tematica es en el area Cardioldgica y es la “Revista Médica de
Chile” la que mas contribuye a esos propositos. Por lo anterior, la
participacion de enfermeria que mas destaca es la chilena, aunque no aparece
ninguna institucion propia del colectivo tras la afiliacion de estas autoras
enfermeras chilenas, pero el hecho de que la Revista Médica de Chile
identifique la profesion de los autores en los articulos, cuando no son médicos,
permitié observar su presencia en los grupos de autores firmantes. Este hecho,
aunque parezca no tener mayor importancia, refleja el status un tanto invisible
que los profesionales de enfermeria tienen en el contexto académico chileno,
es decir, la carrera profesional y de posgrado del colectivo se sitla, en la
organizacion académica, bajo el alero de Facultades de Medicina, cuestion que
para este estudio y para cualquier otro que pretenda explorar la contribucion
de nuestra profesion a la ciencia, es dificil de resolver, sobre todo cuando las
revistas no especifican mas que las Facultades o Universidades en las

afiliaciones de los autores. En el segundo periodo, aunque aparecen otras
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tematicas y emergen otros grupos investigadores desde Brasil, siempre
predominan las del area binculadas a la Cardiologia comunicadas por la
“Revista Médica de Chile”. Cabe hacer notar que cuando emerge la enfermeria
Brasilera en los clusters, las revistas son de habla inglesa y se pueden
identificar facilmente las organizaciones de enfermeria que estan tras las
autoras, pues en ese pais la formacion de pre y posgrado es en Facultades de
Enfermeria. Sumado a lo anterior, se aprecian otras caracteristicas: a
diferencia de los grupos de investigadoras chilenas, en este grupo aparece el
sexo masculino en la autoria de enfermeria e investigan incluso, como
primera/os autores, en otras areas cientificas como la Fisiologia o Nutricion,
para observar fendomenos que contribuyen a mejorar el cuidado otorgado en la
enfermeria clinica.

No cabe duda que las redes tematicas descritas tienen el sesgo de mostrar solo
lo que esta en ISI. Explorar redes en la totalidad de los documentos que
integraban la PCEL era inviable, pero es el inicio de una serie de estudios que
permitiran observar todas las redes tematicas que ha producido la Enfermeria
Latinoamericana desde que decidi6 iniciar su carrera cientifica.

Respecto a los resultados de la relacion entre el sexo y el impacto cientifico,
se reconoce que este solo resultado no puede generalizarse, representa el
comportamiento que se da en el grupo cientifico de la enfermeria
latinoamericana que ha logrado posicionarse en un buen nivel cientifico, como
primer sotor/a o colaborador/a, pero debe ser el inicio de préximos estudios
que con mayor profundidad y controlando mas variables indaguen al respecto.
Que de los 180 articulos, de los cuales en 162 encontramos enfermeras y en
solo 8 participen enfermeros, pero que sean estos ultimos los que alcancen
mas impacto, debe ser indicio de que existirian elementos propios de la

situacion de género, en el colectivo de enfermeria, que estarian explicando
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esta situacion. Y no se trata de querer alcanzar mejores valores de impacto
cientifico solo tratando de eliminar aquellas situaciones que el enfoque de
género y las teorias feministas nos advierten respecto a lo que ocurre cuando
en un contexto determinado se relacionan hombres y mujeres, sino mas bien
querer tomar conciencia y saber a que atenerse cuando con la misma
preparacion cientifica y alcanzando los mismos niveles de calidad en la
produccion del conocimiento, nos encontramos con situaciones que nos dejan a
las mujeres en un papel secundario e invisible. Sobre todo cuando las mujeres
entramos en un mundo que historicamente ha estado definido por el mundo
masculino, es necesario indagar diferenciadamente la situacién de estas dos
entidades sociales y los resultados de este estudio son un aporte para motivar
futuras investigaciones que bajo el enfoque feminista den una explicacion
posible. Es necesario conocer y tomar conciencia de como se desarrollan las
decisiones en la ciencia e identificar si en esos intentos priman decisiones
discriminadoras, que se sabe siempre son en desmedro de la posicion que la

mujer tiene respecto a los hombres.

Habiendo analizado lo que se reconoce como lo mas importante de estos
resultados se concluye finalmente que:

La produccion de publicaciones seriadas de la enfermeria latinoamericana se
caracteriza por:

% Iniciarse a finales de la década de los anos 20 del siglo recién pasado
cuando desde Puerto Rico se crea la revista “Puerto Rico y su
enfermera”.

% Hasta el afo 2005 se han fundado 119 titulos con un promedio de 10

anos de vigencia.
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% El Directorio de Revistas de Enfermeria de la OPS-OMS es la fuente que
registra el 60% de los titulos en todo el periodo, pero adolece de falta

de datos que permitan identificar las revistas adecuadamente.

X/

% La base de datos SciELO es la fuente en donde se encuentra el menor
numero de titulos, pero los de mejor calidad editorial, toda vez que ha
homologado sus requisitos de ingreso segin exigencias internacionales.

% La enfermeria brasilera es la que ha producido la mayor cantidad de
conocimiento cientifico.

» En la década de los afos 90 se incrementa el nimero de titulos de
enfermeria por la influencia que a partir de los anos 80 provocan los
grupos académicos de posgrado en enfermeria, principalmente de Brasil,
Colombia y Chile.

% Perl es donde la enfermeria, en términos relativos, ha realizado mas
esfuerzos por producir publicaciones seriadas, comparado con el resto
de los paises de la Region.

% El 70% de los titulos creados esta vigente y solo el 8% de ellos esta
dedicado a difundir la investigacion, magnitud relativa que esta muy por
debajo de la realidad de otras disciplinas relacionadas con la enfermeria
como lo son Medicina y Sociologia.

% Las mayores tasas de supervivencia se instalan en las publicaciones
seriadas que logran estar indizadas en la mayor cantidad de bases de
datos y a partir de las tres indexaciones se iguala el nUmero de PSLAE
vigentes.

La produccion de documentos cientificos se caracterizan por:

% Encontrarse en mayor porcentaje en la base de datos Medline

% Brasil es el pais latinoamericano que mas contribuye a difundir la PCEL
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Espana y Estados Unidos son los paises no latinoamericanos que mas
contribuyen a difundir la PCEL

La enfermeria latinoamericana aln se produce bajo el modelo
exponencial de crecimiento de la ciencia.

El canal de difusién mas utilizado para comunicar la PCEL es el articulo,
con un peso relativo al 70%.

El portugués, por la marcada superioridad de Brasil en términos de
magnitud de produccion, es el idioma por medio del cual se comunica la
PCEL

La base de datos LILACS es la via de difusion de la PCEL mas utilizada,
pues mantiene el 74% de la produccion.

Las restricciones de calidad cientifica y geograficas impiden que la PCEL
alcance un indice de visibilidad promedio al 0,8.

La enfermeria latinoamericana contribuye a elevar el indice de
especializacion de las categoria tematicas de Salud Publica y Medicina
del ISI, por sobre la categoria Nursing del ISI.

La presencia de las contribuciones de la PCEL a la categoria Nursing del
ISI aunque comienza el ano 1959, solo a partir del ano 1993, es decir, 34
anos después, tiene continuidad y ascenso.

El indice de transitoriedad de la PCEL es de un 76%

El 2% de los autores/as de la PCEL conforman el grupo de autores
prolificos

El 95% de los que esta indexado en el ISI de la PCEL es citable, pero solo
el 56,2% recibe citas

Las investigadoras de enfermeria que estan en la base ISI que mas han
tenido impacto por las citas que han recibido son las que publican

tematicas de Salud Publica, medioambiental y ocupacional.
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El ano 2000 es la década en que la PCEL ha tenido mas impacto por la
mayor cantidad de citas que recibi6 ese ano.

La autocitacion se observa en el 6,4% de la PCEL de mayor impacto.

La PCEL de mayor calidad cientifica ubica el 59% de su produccion en
revistas categorizadas en el nivel mas bajo del ISI, solo el 11% se ubica
en revistas de primer nivel.

El FIE promedio alcanzado es 2,9

La PCEL demora en promedio 1,8 afos en ser citada.

La PCEL se ha construido de forma aislada por la vinculacion de no mas
de dos autoras, siendo Brasil el mayor productor de literatura cientifica
de enfermeria sin colaboracion, seguido de la enfermeria colombiana,
argentina y mexicana.

La base de datos ISI es la fuente bibliografica que mas difunde la PCEL
con colaboracion internacional.

La base de datos CUIDEN es la fuente bibliografica que mas difunde la
PCEL sin colaboracion.

Acta Paulista de enfermagem de Brasil es la revista que difunde la
mayor cantidad de PCEL sin colaboracion

Revista enfermagem de UERJ de Brasil es la publicacion que mas
difunde la PCEL con colaboracion nacional

Ciencia y Enfermeria de Chile es la revista que mas difunde la PCEL con
colaboracion internacional

Predominan en ISl las redes tematicas de la PCEL con un débil nivel de
desarrollo

Solo de la enfermeria brasilera esta tras los clusters en las revistas de

enfermeria del ISI
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% Existe un predominio de la enfermeria chilena tras los clusters de todas
las revistas de ISl en todo el periodo

% Existe un predominio de la investigacion con colaboracion nacional en
los clusters de la PCEL en ISl en todo el periodo

» Existe un predominio del sexo femenino cuando tras la autoria hay un
profesional de enfermeria en la PCEL instalada en ISI

% Existe igual cantidad de mujeres y hombres que firman como primeros
autores entre la PCEL que llega al ISl y esa distribucion por sexo no
influye en que la PCEL tenga mas o menos impacto.

% Aunque son mas las enfermeras que logran estar ubicadas en la PCEL de

mejor calidad cientifica, son los enfermeros los que logran mayor

impacto.

Sin duda, estos resultados permiten tener un diagnostico real de la actividad
cientifica desarrollada por la enfermeria Latinoamericana y estos resultados
apuntan a visibilizar una realidad que a veces resultd desalentadora. La
enfermeria Latinoamericana ha construido una memoria social con mucho
esfuerzo y rigor cientifico. Tal empresa debe mejorar sus procesos y con estos
resultados se podra tomar conciencia de lo que hemos construido
cientificamente y como lo hemos hecho hasta ahora. Es necesario reorientar la
tarea investigadora, discutir institucionalmente las fortalezas y debilidades
que giran en torno a esta actividad y seguir midiendo nuestra produccion
cientifica con regularidad. Es necesario que la enfermeria latinoamericana sea
reconocida como una disciplina que aporta con un conocimiento creible y

aplicable en salud.
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