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IMPACTO Y AISLAMIENTO EN EL ARO 2000
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Séanchez Criado, Vicente ***, Poyatos Huertas, Encarnacion™****

Resumen

FUNDAMENTO: Este trabajo es una apologia de la produccién cientifica de la
enfermeria espafiola y pretende demostrar que los llamados indices y bases de datos
internacionales no son validos para evaluar a la enfermeria espaiiola, por tanto, que
no son ttiles para evaluar a autores, instituciones o grupos de investigacion de
enfermerfa. Se propone, al mismo tiempo, la creacién de un indice que permita
evaluar a los autores que publican en revistas de enfermeria para subsanar esta
deficiencia y proporcionar una visién objetiva a los agentes de evaluacién
METODOS: Estudio observacional descriptivo, basado en el modelo de analisis que
proporciona la bibliometria y centrado en el estudio de indicadores de repercusion
(Factor de Impacto), aislamiento, produccién y difusién internacional en 19 de las
revistas de enfermeria espafiolas editadas en el afio 2000, para compararlos con los
hallazgos encontrados cn estudios similares publicados durante la década de los
noventa.

RESULTADOS: La difusion internacional de la enfermerfa espafiola es muy limitada,
de manera que las bases de datos de ciencias de la salud mds conocidas apenas si
tienen alguna revista de enfermeria de afio editorial 2000. Los indices de citas del
Institute for Scientific Information (ISI) no recogen ninguna cita a revista de
enfermeria espafiola el afio 2000. Los indicadores bibliométricos analizados indican
una evolucion favorable de la produccién cientifica de la enfermeria espafiola desde
la primera parte de los noventa frente al afio 2000.

CONCLUSIONES: Ni los indices internacionales ni las bases de datos internacionales
aportan informacidn ttil sobre las caracteristicas de la enfermeria espafiola, antes
bien, son un reflejo de la tibetizacién de sus propietarios, de la endogamia del
dmbito anglosajén. El estudio detenido de los diferentes indicadores permite, al
menos, diferenciar por su importancia tres grandes grupos de revistas de enfermeria
en Espafia, utiles para la evaluacién de personas, grupos de investigacion e
instituciones: Revistas especializadas y generales de gran repercusion en la
comunidad cientifica de enfermerfa en Espafia, Revistas especializadas con amplia
y mediana repercusiéon, y Revistas periféricas, publicadas por colegios de
enfermerfa, hospitales y universidades.
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Introduccion

La construccién de la Ciencia es un
proceso complejo en ¢l que la publica-
cién del producto de su actividad es un
hecho culminante, el resultado final de la
actividad cientifica'?. Sin embargo, este
resultado es parte de un fenémeno mads
amplio denominado ciclo de la produc-
cién cientifica, segin el cual, la publica-
¢ién de un producto cientifico es el inicio
y condicién necesaria para su difusion®*.
La publicacion permite a la comunidad
cientifica de referencia conocer y con-
trastar los hallazgos', incorporarlos al
acervo disciplinar y, en dltimo lugar,
utilizarlos en la construccion tedrica o
practica de la Ciencia mediante la cita y
uso del documento en futuros productos”.
La cita del documento por otros autores
es ¢l punto final del ciclo de la produc-
¢ién cientifica, y da lugar al inicio de un
nuevo ciclo para el documento que cita.

La vision del conocimiento desde esta
Optica, abre el camino hacia una inter-
pretacién epistemoldgica de la Ciencia
como producto que se publica® y remite
al estudio social de una actividad, la
cientifica, que refleja ¢l pensamicnio de
csa comunidad?. Esta idea constructivista
centra el interés en la manera como se
construye el conocimiento cientifico ¢n
una comunidad supuestamente globaliza-
da y las manifestaciones objetivas de esa
actividad social, pero deja de lado la
especulacion sobre la cpistemologia de la
Ciencia.

El andlisis documental ¢s el marco
tedrico para realizar esta evaluacién del
conocimicnto y, dentro de ella, el estudio
de los indicadores de actividad cientifica
y la bibliometria. Este marco es insufi-
ciente si no se ticnen en cuenta las reco-
mendaciones de Lopez Pificro y Terra-
da®™*, basadas en muchos afios de trabajo
¢ investigacion en el Instituto de Estudios
Documentales ¢ Histéricos sobre la Cien-
cia (Valencia), cuando, desde una pers-
pectiva critica, expresan la prudencia
interpretativa de los hallazgos de los
estudios documentales. De su experiencia
destacamos tres consideraciones: la ade-
cuada contextualizacion del campo de la
ciencia estudiado™, la neccsidad de un
enfoque ecléctico®®, y, la rigurosidad de
los indicadores de actividad para ese
contexto’.
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La primera de las tres recomendacio-
nes hace referencia al campo de la cien-
cia objcto de estudio. A nosotros nos
interesa el estudio de la enfermeria, espe-
cialmente la enfermerfa espafiola. El
contexto quc rodea la actividad cientifica
de este drea de conocimiento incluye al
menos dos dimensiones: su cvolucién cn
el tiempo y su relacion con la ciencia.

La dimension cronolégica de la inves-
tigacion de enfermeria cn Espafia implica
tomar como referencia la etapa iniciada
tras la incorporacién a la universidad
(1977-1989), donde predominaban tesis
de corte esencialista, bien reflejadas en
articulos como los de Gusiiié y cols’.,
Tey i Freixa'™'" o Llobet Furré'?, aunque
también se publicaron los primeros ar-
ticulos que analizaban la importancia de
la investigacién para el desarrollo de la
enfermeria'*'®. En la siguiente década se
hizo hincapié en el discurso dc la inves-
tigacion. Son muchos los esfuerzos desti-
nados a definir la enfermerfa desde la
investigacion'®", a subsanar deficiencias
conceptuales' y a disefiar estrategias
globales®™?'. En consecuencia, la enfer-
meria cspafiola es una ciencia joven, con
una produccion cientifica y un conoci-
miento sobre investigacién reciente™.

De la relacion de la enfermeria espa-
fiola con la ciencia vamos a revisar dos
aspectos: el lugar que ocupa la enferme-
rfa dentro de la ciencia y la enfermeria
cspafiola en el contexto internacional
versus la enfermeria intcrnacional. El
producto generado por la actividad cicn-
tifica de la cnfermerfa cspafiola ticne el
comportamicnto de una ciencia aplicada®
y préxica®, pero la UNESCO la clasifica
como una “Ciencia Médica” y experi-
mental, no obstante, la mayorfa de las
revistas de enfermerfa incluidas en los
indices de citas no sc cncuentran en el
Science Citacion Index (SCI), sino en el
Social Science Citation Index (SSCI)*.
Esta aparcnte contradiccién sc explica
por la diversidad de fuentcs, paradigmas
y métodos usados en la investigacion,
hecho comiin cn la enfermerfa espafiola y
anglosajona®®,

Hablar de cnfermeria internacional no
es hablar de la enfermeria espafiola.
Aparentemente esto significa que la
enfermeria espafiola no es internacional
o quc estd excluida de esta categorfa.
Cabrero y Richart™ en un trabajo sobre la

produccién cientifica de la enfermeria
internacional dicen que «el grueso de la
literatura internacional es anglosajona y
particularmente de los EE.UU», cuando a
nuestro parecer, seria mas sensato referir-
se a este trabajo con el titulo de *“pro-
duccién cientifica de la literatura enfer-
mera de EE.UU”. Este lapsus, considerar
internacional a lo “americano”, ¢s un
cjemplo de un error bien conocido en el
drea de documentacién, el sesgo del
idioma, que afecta a la recuperacién de la
informacién, a su difusién y a la evalua-
cién de la actividad cientifica de muchos
paises'. La explicacion cs sencilla si
transformamos en equivalentes, como
ocurre en la mente del investigador, los
términos “bascs de datos (BDB) de ambi-
to anglosajén” (v.g.: MEDLINE), “idio-
ma inglés”, e “internacional”. Asi, cs
“internacional” la literatura cientifica,
normalmente en inglés, realizada en el
drea de influencia anglosajona (EE.UU
sobre todo) e incluida en bases de datos
de este ambito. Este razonamiento erré-
neo implica que la produccion cientifica
de la enfermeria espafiola no es o es poco
“internacional” dado que hay pocas re-
vistas de enfermeria espafiolas en estas
bases de datos: la enfermeria espafiola
serfa un producto local,

Otro scsgo con graves consccuencias
para la comunidad cientifica de enferme-
ria cs el sesgo del drea de conocimicnto.
Los indices “imternacionales” de citas

(8CI, SSCI), no incluyen ninguna revista

de enfermerfa espafiola y pocas revistas
de enfermerfa “internacionales”. Esto no
tendria ninguna trascendencia si no fucra
porque las agencias espafiolas que apo-
yan y promueven la investigacion utilizan
¢l SCI, el SSCI y sus Journal Citation
Report (Science Journal Citation Report,
SICR; y el Social Science Journal Cita-
tion Report, SSJCR) para la evaluacion
de los grupos de investigacion y la con-
cesién de fondos. En consecuencia, se-
gtin estos indices, cs l6gico que las agen-
cias que promocionan la investigacion
pienscn que en la enfermerfa espafiola no
sc investiga o que la enfermerfa no es
sujeto de investigacién. Mids literalmente,
la ciencia (Science, Social Science) no
cita (Citation, Citation Journal) a la
enfermerfa espafiola y la enfcrmeria
espaiiola no existc para la ciencia.
Ahora si, adquiere sentido el eclecti-
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cismo recomendado por Pifero 'y
Terrada®®. Adoptar cste modelo de eva-
luacion internacionalista (SCI, S§SCI y
BDB ‘“internacionales”), es abcrrante
para la enfermerfa espaiiola, ya que los
creadores de dichos productos no expre-
san la globalizacién del conocimiento
cientifico, solo ponen de manifiesto la
tibeti7aci()n ¢ incomunicacion endogami-

4% de un concepto de ciencia que margi-
na la produccién cientifica de ciertas
areas y ¢l producto generado por paiscs
de habla no inglesa (sesgos del drea de
conocimiento y del idioma).

A partir de 1990 la comunidad cicnti-
fica de la enfermeria espaifiola reacciond
ante esta situacién de dependencia del
exterior y tomd conciencia del aislamien-
to de la propia produccidn cientifica
nacional, imposible de localizar por
medios elcctrénicos. Entre los recursos
documentales creados para subsanar los
problemas del aislamiento interno, la
BDB CUIDEN de la Fundacion Index
(Granada) es un ejemplo paradigmadtico
de almacenamiento, difusién y recupera-
cién de la produccién cientifica de la
enfermerfa espafiola?’ .

En esta misma década se realizaron los
primeros estudios de evaluacion de la
actividad cientifica de la enfermeria espa-
nola mediante indicadores bibliogréficos
y bibliométricos. Son cldsicos los traba-
jos selectivos, basados en dos o tres
revistas, de Torra i Bou®¥, Cabrero y
Richart’'*? ¢ Icart™, cn los que se aprecia
una elevada permeabilidad conceptual y
tedrica de autores de habla inglesa. En el
estudio exhaustivo de la produccién
cientifica destaca el trabajo de Gdl-
vez***, con un discurso menos interna-
cionalista. El dltimo afio que analizan
estos trabajos es 1995%, momento a partir
del cual se generaliza el uso de las BDB
de enfermerfa espafiolas, accesibles de
manera gratuita a través de Internet”’. Por
tanto, los resultados con que contamos
actualmente estdn obsoletos, no reflejan
el efecto de esta nueva variable, y carece-
mos de datos que describan los cambios
producidos en la produccién cientifica o
en el comportamiento de la comunidad
cientifica de la enfermeria espaiiola en el
ultimo lustro.

Parece evidente que no hay indicado-
res “internacionales” para evaluar la
actividad cientifica de la enfermeria
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espafiola, igualmente, los indicadores
relativos al analisis de la produccion
cientifica existentes o bien no cstdn ac-
tualizados, o bien son demasiado selecti-
vos y s6lo incluyen dos o tres revistas de
un universo més amplio. Al mismo ticm-
po, carece de sentido que las agencias
espafiolas de evaluacién de la actividad
investigadora no tengan en cuenta a las
investigadoras enfermeras a pesar de lo
dilatada que pudiera scr su trayectoria
investigadora, y csto porque la investiga-
cion enfcrmera espaiiola es invisible o
carece de indicadores que hagan posible
su evaluacion,

Por tanto, la investigacion de la enfer-
meria espafiola no se evalda con criterios
de rigurosidad ya que en el contexto
descrito no existen instrumentos vilidos
para dicha evaluacidn, Antc cste proble-
ma, nos hemos planteado los objetivos de
demostrar que no hay indicadores inter-
nacionales vdlidos para cvaluar a la en-
fermerfa espafiola, y de crear un instru-
mento de evaluacion de las publicaciones
de enfermeria cspaiiolas. Con ello, cree-
mos que s¢ hace justicia a los autores que
publican en las revistas de cnfermeria
espafiolas y que apuestan por el reconoci-
miento de su actividad investigadora.

Métodos

Por su disefio, el estudio es observa-
cional descriptivo. Atendiendo al objeto
y a la poblacién de andlisis, se trata de
una investigacion secundaria cuya unidad
bésica son materiales ya publicados, en
nuestro caso, publicaciones periddicas de
la enfermeria espafiola editadas en el afio
2000.

Dado que el abordaje del problema de
estudio (evaluacion de la actividad cienti-
fica de la enfermeria espaiiola), se ha
enunciado en base a dos dimensiones
diferentes, los procedimientos de estudio
variarin segin se evalten los indicadores
internacionales, o las publicaciones
periddicas de la enfermeria espafiola.

Para cl estudio de la validez de los
indicadores internacionales de produc-
cién y repercusion usados en la evalua-
cién de la actividad cientifica, se buscé
en cuatro BDB de ciencias de la salud
articulos de enfermeria publicados en
Espafia en el afio 2000. Las BDB son:
MEDLINE (acceso a través de PubMed),

CINAHL (CD-ROM, 1999-2001/ 5), el
sistema BIREME (LILACS, BDEnf y
SeCS), y ¢l IME (CD-ROM actualizacion
2001), Los resultados de esta bisqueda
se compararon con los hallados en la
BDB CUIDEN. Finalmente, se hizo una
busqueda exhaustiva de citas a revistas
de enfermeria espafiolas en los indices
del Institute for Scientific Information, es
decir, cn ¢l SCI, SSCI, SICR y cn ¢l
SSICR. La estrategia general de bisque-
da, adaptada a cada base de datos y a sus
sistemas de recuperacién de informacion,
se ha resumido en la tabla | scgin cl
modelo general de MEDLINE.

Tabla 1

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

~___Modelo general
i Buisqueda exhaustiva | Busqueda selectiva |

Iocahzacmn revis- | (doc indizados/rev)

| #1 ‘Spaln #4 | [nombre revis- i
#2 | PY=2000 ‘ta] in 50 |
#3 }#1 and#2  H5 |[#dand#2 |

El procedimiento tedrico y metodold-
gico para evaluar las revistas de enfer-
meria espaflolas y elaborar criterios de
repercusion se hizo siguiendo las reco-
mendaciones de Galvez™, e inicialmente
se usO la misma muestra exhaustiva de
12 revistas de enfermeria. La muestra
inicial se incrementd a lo largo del estu-
dio hasta alcanzar el ndmero de 19 re-
vistas de enfermeria espafiolas, seleccio-
nadas segin tres criterios acumulativos:
el nimero de citas recibidas por las
primeras doce revistas fuente, indicador
de repercusion y de inclusion en el estu-
dio, que la publicacion se hubiera edita-
do en el afio 2000, y que los resultados
permitieran comparaciones con los tra-
bajos de Galvez** de 1993, 1994 y
1995. Este conjunto de criterios asegu-
ran una muestra que representa el patrén
de citacién de revistas de los autores
segun las referencias hechas por éstos en
cada una de las revistas consideradas.

La muestra final de revistas fuente o
citadoras se compone de los siguientes
titulos: Cultura de los Cuidados, Enfer-
meria Cientifica, Enfermeria Clinica,
Enfermeria Intensiva, Enfermeria Inte-
gral, Enfermeria de Jaén, Enfermeria de
Cantabria (NUBEROS), Enfermeria de
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Tabla 2
Indicadores de producclon internacional: publicaciones periodicas de
enfermeria espafiolas y n° de articulos en MEDLINE, CINAHL, BIREME,
IME y ( CUIDEN en el aiio 2000

| Revista | MEDUINE } CINAHL ' CUIDEN S.BIREME IME ‘
) ‘RevRolEnf | 77~ 72 | 94 [No hay referencias No hay
| Enf Clin l - . 26 ‘ 48 | aarticulos de las | referencias a
Enf Int 15 to20 ‘ revistas fuente articulos de |
' Cul Cuid ’ ’ 16 I 22 | EnelSe(Sests las revistas
| Metas Enf -2 | 81 | incluidaRevRol |  fuente
| Total 92 | 140 o265 . Enf |
Tabla 3

Produccion de referencias: Evolucién de la distribucion de las referencias
blbllograflcas de las revistas de enfermerla espanolas

| Citas rev [ (itasrev | Citas | Total citas | ! Rev otros % 7 ’ T 1
i o o otal
} I esp enf ‘ ext enf ‘otras rev ! revistas \ | géneros ‘
;‘ 1993' ‘ 345 119 } 1325 1789 43 65| 2306 | 56,35 k40957
} 1994! 350 l 238 1342 1930 ‘ 48,€ 68 2035 | 51,32 3965 ‘

1
1995 450 | 213 | 1468 | 2131 [4704| 2399 | 5296 4530
2000° ‘ 577 ‘ 428 ‘ 1965 } 2970 53, 66 2565 ‘ 46, 34 ’ 5535 {
2000°1 813 | 512 J 2282 | 3607 | 4949 3681 150,51 | 7288
’ Datos correspondlentes a los afios 1993 y 1994 obtenidos de una muestra de 12 revistas de enfermeria. ‘

Index Enferm 1996,V(16-17):17-21,

? Datos calculados sobre una muestra que de 16 revistas para el afio 1995. Enferm Cientifica 1999;202- ‘
| 203:68-73

* Datos correspondientes al afio 2000 de la misma muestra de revistas que el estudio de los afios 1993 y ’
| 1994,

\ Datos correspondicnte al afio 2000 de una muestra de 19 revistas. - |

Tabla 4
Aislamiento: Frecuencia absoluta de la distribucion de citas bibliograficas
atendiendo a la revista fuente, el género y la nacionalidad (espafiolas o

‘ ~ extranjera;lf -
I Citas ihi errey € FEV
.‘ Revista | Gta ;le'dasz J. Ref/art ‘reahza q ’enferm ’ enferm | otras rev‘ otras ‘ Restowf
) 2000 4 2000 ) 1 e_p_n ‘ extranj | esp | revext J
| Cul Cuid | 15 [ 1457 [ 306 RERE 34 | 1T 2067
VEnfermoem.f 75 ( 98 | 1337 | 1190 119,[ 55_1 201 | 271 [ 544
| Enferm Clinica ‘ 85 121 1685 | 809 | 71| 92| 12| 217 .317!
| Enferm Intensiv | 20 | 1l 309 | 27| 47 [ 9 | 98 ] 128
| Enferm |ntegra|| 6 | _6 8187 327 T4 [To | 13 | Tas | a5
Enferm Jaén | o |&1a| @ | 27 0T 4 T 13 T |
}EnfermCantabl | 0 | 430 | 4 | 51 8 0 T i 2
}EnfermAlbacet’ 2 3 ]’ 9,8»5_! 128 | 11 I 4 |33 | 20 | 60
Enferm Nefrol ’ 9 } 9 L_A8,44 }__211 | 28 3 19 54_J 107
Enferm Radiol | 7 700529 e e |0 & 2] 39 |
EnfermUroog | 6 |7 | 636 | 146 | 3 9 4T T
}Gamata 3 J 3 -F-ZS’G@ 359 | 69 7 REERN ] l 181
‘Gerokomos [ | 50 [11,23 [”247 53 | 13 | 29 ] 3‘5’ 17
' Hiades 25 11548 | 325 |20 9 21 8 | 267
| Hygia | 9 |2 "L _86T 144 9 | 2_| 5,_} 8| 120_|
)lndex Enferm ’ 32 ‘ 47 2,89 | 503 T_109 38 . 61 | 79 | 216
lnqu:etudes 2 73 176 e | 2 16 | 11 | 131
| Metas Enferm ] 2} 8,40 - sg_» 104 | 33 58 [ 76 | 342 |
| RevRol Enferm | 207 | 299 | 1517 | 1335 | 108~ 152 T 124 T 435 516
] 746 | 11,91 7288 813 [ 512 | 790 | 1492 |

’ "Caleulado sobre la misma muestra que fos estudios de 1993 y 1994.
| ¢ Calculado sobre una muestra de 19 revistas, o ]

Albacete (E.U.E. de Albacete), Enfer-
meria Nefrologica, Enfermeria Radiold-
gica, Enfermeria Uroldgica, Garnata
(Granada), Gerokomos, Hiades, Hygia,
Index de Enfermeria, Inquietudes (Jaén),
Metas de Enfermeria y Rol de Enferme-
ria.

Los indicadores utilizados en el pro-
ceso de evaluacién de las revistas son:
indicadores de produccion, que informan
del tamaiio de la revista®; indicadores de
aislamiento™, e mdxcadores de repercu-
sién®,

El anélisis de datos, el estudio de la
relacién entre variables, los modelos
estadisticos de regresion y los modelos
empiricos generados para explicar las
pautas de comportamiento de la activi-
dad cientifica de la enfermeria espaiola,
se realizaron con el paquete estadistico
SPSS v. 9.0 y el apoyo grifico de Po-
werPoint.

Resultados
Bases de datos internacionales

Dos BDB, el IME y el sistema BIRE-
ME (LILACS y BDEnf), no tenian
articulos de enfermeria pertenecientes a
revistas de enfermeria espafiolas cditadas
en el ano 2000, aunque el catilogo de
publicaciones periddicas de BIREME,
llamado Seriados en Ciencias de la Sa-
lud/Colecciones de la Red BIREME
(SeCS), incluye a la revista Rol de En-
Jermeria para este afio (Tabla 2).

La BDB MEDLINE incluye a las
revistas Rol de Enfermeria (77 documen-
tos) y Enfermeria Intensiva (15 docu-
mentos). CINAHL recoge a las revistas
Rol de Enfermeria (72 documentos),
Enfermeria Clinica (26 documentos),
Cultura de los Cuidados (16 documen-
tos) y Metas de Enfermeria (26 docu-
mentos). La BDB CUIDEN incluye
todas las revistas mencionadas y duplica
el nimero total de registros de estas
revistas de enfermeria frente a MEDLI-
NE y CINAHL. CUIDEN es la base de
datos mds exhaustiva, seguida por
MEDLINE y CINAHL, que hacen una
indizacion selectiva, mayor en la segun-
da que en la primera, de los articulos de
revista de las publicaciones periddicas
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Tabla b

Comparacion de la evolucion del factor de impacto de las revistas de
enfermeria espaiiolas

Revista fuente F.11993" | F11994' | FI ZQOOZ F.l2000° | Fl 2000477
CulCuid S YA 0,67
i Enferm Cientifica 0,67 0,77 0,84 1,10 0,74
 Enferm Clinica 1033 | 060 1,77 2,52 2,04
. Enferm intensiva 0,16 0,58 0,95 1 0,48
' Enferm Integral 0,11 0,08 0,15 0,15 0,1
Enferm Jaén 0 0
Enferm Cantabria » 0 0
Enferm Albacete 0,31 0,14 0,15 0,23 0,15
Enferm Nefrologica | 0,21 0,15 0,36 0,36 0,12
[Enferm Radiologica 0 0 .05 | 05 | 0
Enferm Urologica ] 0,21 0,25 0,27 0,32 023 |
Garnata | 0 o o 0,21 0,07
Gerokomos L 2,27 1,32
Hiades ) 1,19 062
Hyga 01 0 043 | 043 0,38
Index de Enferm | 0,36 0,59 082 1,21 0,85
Inquietudes | 008 | 0
| Metas Enferm | 0,33 0,25
"Rev Rol Enferm 227 [ 219 | 235 | 339 | 260 |
""Factor de Impacto sobre una mucstra de 12 revistas, afios 1993 y 1994. Index Enferm 1996;V(té6- :
17):17-21.
z Fe)\ctor de Impacto del afio 2000 calculado sobre la misma muestra que los estudios de 1993y 1994,
* Factor de Impacto del afio 2000 calculado sobre una muestra de 19 revistas,
* Factor de Impacto del afio 2000 caleulado excluyendo las autocitas.

Tabla 6
Distribucion del namero de titulos de revistas que se citan en las
revistas fuente

. Revistas Revistas
. . Revistas o .
Revista fuente Revistas ; espafiolas de | extranjeras de
: . uente que la . .
ocitadora | fuente que cita citan enfermeria que | enfermeria que
- cita o cta |
, N RN % N° Ne
CulCud 7 | 36,84 3 11579 8 8
Enferm Cientif 9 | 47,37 | 14 | 73,68 15 N 26
Enferm Clinica = 9 | 47,37 | 17 89,47 3 45
Enferm Intensiv | 6 | 3158 | 5 | 26,32 6 ‘ 16
| Enferm Integral | 5 | 26,32 | 3 | 1579 6 v 3
Enferm Jaén | 1 5,26 0 0 2 0
Enferm Cantab | 2 | 10,53 0 0 3 2
Enferm Albacet | 4 | 21,05 | 3 | 1579 5 2
 Enferm Nefrol 5 | 26,32 2 110,53 8 i
Enferm Radiol | 2 10,53 1 15,79 2 0
Enferm Urolég 2 10,53 4 21,05 2 3 B
Garmata | 8 | 4211 2 10,53 10 6
Gerokomos 6 | 31,58 7 | 36,84 7 10
| Hiades 5 | 26,32 3 15,79 7 7
Hygia 4 12105 | 4 12105 4 2
Index Enferm | 10 | 52,63 | 12 .« 63,16 21 21
Inquietudes 6 3158 | 1 5,26 6 1
Metas Enferm 7 ' 3684 8 | 42,11 11 14
RevRol Enferm | 8 ' 42,11 | 17 | 89,47 1 41
N° revistas fuente: 19; Namero de revistas de enfermeria espaiiolas citadas: 44; Nimero de revistas
extranjeras de enfermeria citadas: 100.

espafiolas que incluyen en sus indices.

La busqueda exhaustiva en los indices
de citas “internacionales™ SCI, SSCI,
SJCR y SSICR, dio un resultado negati-
vO: no se cita ninguna revista de enfer-
meria espafiola ni aparece citada ninguna
revista de enfermeria espafiola en el afio
2000.

Indicadores de produccion

Las 19 revistas fuente del estudio
acumulan 612 articulos en el afio 2000,
frente a los 670 que de la BDB CUIDEN
para el mismo periodo y la misma mues-
tra. El nimero de citas bibliograficas de
estos 612 articulos fue de 7288 (11,91
ref/art.), de las que 3607 (49,49%) son
a revistas y 3681 (50,51%) a los restan-
tes géneros documentales.

En la tabla 3 s¢ presentan los datos de
la evolucion de la distribucion de la
produccion de citas bibliograficas ajusta-
dos segin tamafio de nuestra, para per-
mitir la comparacién entre los afos
1993, 1994 y 2000. La distribucién de
citas muestra cambios significativos
(chi*=94,25; 2 gl; p=0,000), de manera
que en el afio 2000 se registra un mayor
nimero de referencias con un peso ma-
yor de las referencias a articulos de
revista frente a los aflos 1993 y 1994. La
tabla condicionada a las referencias de
articulos, muestra un peso del 44,40%
para el afio 2000, mientras que los otros
dos afos acumulan un 55,60%. Las
referencias al resto de géneros documen-
tales es mas homogénea, y cada afio
tiene un peso aproximado del 33%.

Indicadores de aislamiento

El aislamiento (véase las frecuencias
absolutas de la tabla 4) en relacién a las
publicaciones periddicas citadas por las
revistas fuente da como resultado un
44,44 % de referencias a revistas espafio-
las (1603 ref.), frente a un 55,56% a
revistas extranjeras (2004 ref.). Las citas
a revistas de enfermeria entre las citas al
resto de revistas (espafiolas o extranje-
ras), que indica el aislamiento del area
de conocimiento y el uso de fuentes
periddicas diferentes a las generadas por
las enfermeras, es de 0,58 ref. a revistas
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de enfermeria por revista de otro area.
El aislamiento de las enfermeras
espafiolas respecto a la enferme-

INFORME ESPECIAL

R?=0,99;
Clinica

(y=246,5x-241,17;
sig. <0,000),  Enfermeria

con una pendiente proxima a 1, que son
Rol de Enfermeria, Enfermeria Cientifi-
ca, Enfermeria Urologica 'y En-

ria extranjera, obtenido a partir
del niimero de citas a revistas de
enfermeria espafiolas dividido
entre las citas a revistas de en-
fermeria extranjeras, es de 1,59
ref. rev. esp./ref. rev. ext. Es
decir, el 61,36% de las citas a
revistas de enfermeria son espa-
nolas (813 ref.), mientras que el
38,64 % restante son extranjeras
(512 ref.). El nimero de refe-
rencias a revistas de enfermeria
por articulo es de 2,16, de las
que 1,32 son a revistas espafio-

Grafico 1

Incremento del Factor de Impacto de las Revistas Fuente

mas citadas en los afios 1993, 1994y 2000
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Sfermeria Nefrologica.

Si se representa en el eje de
abscisas las revistas fuente orde-
nadas en orden decreciente al
nimero de citas recibidas y en el
de ordenadas el nimero acumu-
lado de citas (grafico 2), se ob-
tiene, por ajuste de regresion
semilogaritmico, un modelo esta-
distico de la forma y=
223,73Ln(x)+ 149,12 R*=
0,92; sig. <0,000). El modelo
asume que las revistas fuente
incluidas son las més citadas en

las de enfermeria y 0,84 a revis-
tas extranjeras de enfermeria.

la literatura periodica de la enfer-
meria espafiola. Este resultado es

Indicadores de repercusion

La revista que mas citas reci-
be (Tabla 4), tanto en la muestra
de 19 revistas, como en la ajus-
tada a la muestra de 12 revistas
de los estudios de 1993 y 1994,
es Rol de Enfermeria (299 citas
para la muestra completa), se-
guida de Enfermeria Clinica
(121 citas), Enfermeria Cientifi-
ca (98 citas), Gerokomos (50
citas) ¢ Index de Enfermeria (47

Grafico 2

Distribucion de las Revistas Fuente atendiendo al nimero

de citas recibidas en el afio 2000
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compatible con las 746 citas que
reciben las 19 revistas fuente de
las 813 que reciben las revistas
de enfermeria espafiolas, mien-
tras que las restantes 25 revistas
espafiolas no citadoras, citadas
por las revistas fuente, reciben
67 citas (Tabla 6). La difusion y
uso de cada revista fuente entre
todas las revistas fuente (Tabla
6) indica que las revistas Enfer-
meria Clinica, Rol de Enfermeria
e Index de Enfermeria, son cita-
das por mis de un 60% de las

citas).
Las revistas con mayor factor

revistas fuente, Por el contrario,
Enfermeria de Jaén y Enfermeria

de impacto para la muestra com-
pleta de 19 revistas, se incluyan
o no las autocitas (Tabla 5), son
Rol de Enfermeria (3,39), En-
Jermeria Clinica (2,52), Gero-
komos (2,27), Index de Enfer-
meria (1,21), Hiades (1,19) y
Enfermeria Cientifica (1,10).
Las restantes tienen un FI por
debajo de 1.

El grafico 1 representa el
estudio comparativo del incre-
mento del FI en 7 de las 12
revistas fuente mdis citadas a

Grafico 3

Relacion entre la Produccion de las Revistas Fuente y las

citas recibidas en el afo 2000
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de Cantabria no las cita ninguna
revista fuente.

El grafico 2 incluye una clasi-
ficacion en 3 zonas de¢ Bradford
de las revistas fuente, de manera
que, cada zona, es un indicador
del peso de las publicaciones que
incluye. La primera zona, con el
40,08% de las citas bibliografi-
cas recibidas, tiene una revista,
Rol de Enfermeria. La segunda
zona, con el 42,25% de las citas,
tiene cuatro revistas, Enfermeria
Clinica, Enfermeria Cient{fica,

partir de los datos de 1993,
1994 y 2000. Por su incremen-
to, se pueden apreciar dos grupos de
revistas de cnfermeria, aquellas cuyo
factor impacto crece con una pendiente
elevada, que son Enfermeria Intensiva

(y=218,18x-263,64; R*=0,88; sig.
<0,000) e Index de Enfermeria
(y=113,89 x-130,56; R*=0,94; sig.
<20,000); y aquellas que crecen poco,

Gerokomos ¢ Index de Enferme-
ria. La tercera zona, con 14 re-
vistas, acumula el 17,56% de las citas
emitidas por las revistas fuente.

El estudio de asociacién entre la
produccion anual de articulos de las
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revistas fuente y el ndmero de citas
recibidas (grafico 3) fue positivo y la
ecuacion obtenida de la forma y=
0,0416x%-1,3492x + 26,2031(R*=
0,614; sig. <0.000), donde la variable
dependiente es el nimero de citas (y) y
la independiente el nimero de articulos
publicados en el afio 2000 (x). El mode-
lo explica el 61,4% de la variabilidad de
la variable dependiente (nimero de citas
recibidas por una revista) a partir de la
independiente (nimero de articulos).

Discusion

Bases de datos internacionales y evalua-
cion de la actividad cientifica de la enfer-
meria espafiola

Los indices de citas del Institute for
Scientific Information (ISI), que actual-
mente se utilizan en la evaluacion de la
actividad cientifica, no tienen utilidad
para la evaluaciéon de la produccién
cientifica dc la enfermeria espafiola ya
que no recogen ninguna de las revistas
de enfermeria publicadas en Espafia.
Tomado a la ligera, podria argumentarse
que esto significa que la enfermeria
espanola carece de la categoria de disci-
plina cientifica, no obstante, sabemos
que estos indices tienen maltiples limita-
ciones e importantes sesgos de seleccion
de revistas fuente y no fuente, y que el
problema de la enfermeria espafiola es
compartido por otras areas y especialida-
des de ciencias de la salud, tal y como
recoge, por ejemplo, Fernindez para las
revistas de Salud Publica espafiolas”.

Estos indices de citas tienen validez
para cvaluar la actividad cientifica del
dmbito anglosajén, pero su cobertura
tiene serias limitaciones en muchas dreas
de la actividad cientifica espafiola®, entre
ellas la enfermeria.

La produccion cientifica de la enfer-
meria espafiola incluida en BDB “interna-
cionales” es dispersa e incompleta. Por
un lado, ni el sistema BIREME, ni el
IME recogen articulos de enfermeria de
revistas espafiolas del afio 2000. Ambas
bases de datos son accesibles en Internet,
pero su cobertura no abarca a la enferme-
ria ecspafola. Sin embargo, la base de
datos especializada en enfermeria BDEnf
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del sistema BIREME, ticnc articulos de
revistas de enfermeria de EE.UU. Por
otro lado, MEDLINE y CINAHL tienen
en sus indices revistas de enfermeria
¢spafiolas y, en conjunto, con cinco re-
vistas espaiiolas incluidas, podria pensar-
se que la cobertura es buena, pcro hay
algunos hechos que indican lo contrario,
En primer lugar, la inclusién de articulos
es selectiva, dc mancra que CINAHL,
que ¢s una base de datos de enfermeria,
recoge menor nimero de articulos que
MEDLINE. No contienen todos los ar-
ticulos que la revista indizada publica. En
segundo lugar, CINAHL cn ¢l campo
reference (RF), que recoge las referen-
cias bibliogrificas del articulo, excluye
las referencias a documentos que no
cstén escritos en inglés, con la frase “x
non-english references excluded”. Este
hecho es muy grave y suponce un despre-
cio a las fuentes no escritas en inglés, a
las fuentes usadas por autores, que en
este caso publican en espafiol, para docu-
mentar su investigacion y refleja una vez
mds el sesgo etnocéntrico y endogdmico
de la cultura anglosajona. Este cs otro
factor limitante de la difusion de la pro-
duccion cientifica de la enfermeria espa-
fiola.

Creemos que es sensato dejar de con-
siderar internacionales a cualquiera de
estas cuatro BDB, y definirlas por su
cobertura: MEDLINE y CINAHL son
bases de datos del drea anglosajona con
algunas revistas no escritas en inglés, el
sistema BIREME cubre publicaciones de
América Latina y del Caribe, y el IME,
revistas del drea de la medicina espafiola.
Bien es cierto que cualquiera de éstas son
atiles para la bisqueda de informacién y
que la inclusion de una revista en ellas
puede favorecer la difusién de su pro-
duccién cientifica, pero no son BDB
internacionales, simplemente se pueden
usar por y desde cualquier pais: lo inter-
nacional es su uso, no su contenido.

De igual manera y por extension, la
enfermeria espafiola cuenta con algunas
BDB de las que destaca por su difusién
CUIDEN™®, que tiene una cobertura ex-
haustiva de la produccidn cientifica de la
enfermeria espafiola desde 1978, varios
titulos de relevantes revistas latinoameri-
canas y publicaciones periddicas del
ambito de las ciencias sociales y de la
salud®™®, Los resultados plasmados en la

tubla 2 apoyan esta tesis. Su acceso,
gratuito y universal, permite, como en el
caso de las restantes BDB citadas, un uso
internacional aunque su cobertura no lo
sea.

Algunos autores, con argumentos
parecidos a los que se acaban de exponer,
han citado y contrapuecsto tesis interna-
cionalistas y nacionalistas® de la difusion
de la informacidn cientifica, dando por
supuesto que dichas categorfas existen
realmente. Nosotros no asumimos su
existencia porque no tienen sentido ni
Jjustificacién cientifica, aunque sabemos
que en la mente del investigador y en la
cultura de la investigacion dichas catego-
rias tienen un importante valor simbdlico
y pragmdtico: por ejemplo, es mas ficil
recibir una cita del extranjcro si un ar-
ticulo cstd en MEDLINE y en inglés que
si estd en CUIDEN y en espafiol, y pare-
ce que el autor se documenta mejor si usa
la primera opcién. Pero la nueva filosofia
de badsqueda bibliogrdfica promovida
desde la evidencia y denominada revision
sistematica®®, descubre a la comunidad
cientifica que las basquedas en las llama-
das BDB “internacionales” dejan fuera a
muchos estudios de calidad con aporta-
ciones importantes, que no llegan a la
comunidad cientifica debido*' al idioma
cn el que se escribieron o al drea de co-
nocimicnto a la que pertenecen o a la
revista en la que se publicaron, no inclui-
da en esos indices, hechos que limitaron
su difusion y el uso de sus hallazgos. Con
esta evidencia, estd claro que la revision
bibliogrifica que no considere aquellas
fuentes documentales de su drea de cono-
cimiento y relacionadas, tendrd importan-
tes sesgos de seleccién, por lo que, cual-
quier trabajo de la enfermeria espafiola,
por sensatez, debe partir de una BDB de
enfermeria espafiola y, dependiendo del
problema de estudio, hacer un uso esca-
lonado segiin cobertura de otras BDB*,
Es hora de superar las ideas de bisqueda
bibliografica de principios de los noven-
ta, dominadas por tesis internacionalistas
que despreciaban la produccion cientifica
de la enfermeria nacional®* o la hacian
invisible®****en estudios que considera-
ban una pequefia parte del producto. Hay
que adquirir una idea de sintesis en la que
la cita o recuperacion y uso de un docu-
mento no dependa del nombre de la re-
vista que lo publicé o del nombre del
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autor, sino de su calidad, validez*®e ido-
neidad. Ahora si, la globalizacién del
conocimiento es la posibilidad de acceso
a la informacion util y no s6lo a una parte
de esa informacion en inglés.

En consccuencia, los indices de citas y
las BDB en inglés o espafiol en las que
las revistas de enfermeria espafiolas
tengan un lugar marginal, no son vélidos
como criterio para evaluar la produccién
cientifica de la enfermeria espafiola, por
tanto, no tienen utilidad en la evaluacién
de la actividad cientifica de personas,
grupos de investigacion o publicaciones
periddicas, aunque si se les diera tal
opcidn, igual status deberfan tener las
BDB de enfermeria espaiiolas en dicha
evaluacion. Dado que los tnicos criterios
objetivos que ofrccen las bases de datos
para evaluar una publicacion periddica
son su inclusién o no y ¢l nimero de
documentos indizados, estos mismos
criterios son aplicables a las BDB dc la
enfermeria espafiola, aunque, en cual-
quier caso, este no es un criterio fiable
que de cuenta de calidad, sino sélo de
cantidad y, claro estd, de las opciones de
difusion y repercusion de la publicacién.
En teorfa, cuanto mayor sea la produc-
cién de una revista y mayor ndmero de
articulos estén en mas BDB, mayorcs
opciones de difusion tendri.

Estas observaciones ya estin docu-
mentadas por Lépez Pifiero y Terrada™,
quc hace una década denunciaban csta
situacién y sus cfectos en la medicina
espafiola, sin que, a pesar de ello, hayan
tenido influencias claras en las pautas de
conducta  “internacionalistas” de los
productores médicos. Queda la esperanza
de que la enfermerfa espafiola y los res-
ponsables de cvaluacién reconozcan a
tiempo esta situacion y adopten posturas
a favor de la produccién cientifica nacio-
nal,

Indicadores de produccién

La diferencia en el numero de articu-
los scleccionados en este estudio y los
incluidos en la BDB CUIDEN (612 ver-
sus 670), se puede atribuir a la exclusidn
del estudio de articulos breves de opinidn
sin referencias bibliograficas. En el estu-
dio comparado de la distribucién de
referencias atendiendo al género docu-
mental de los afios 1993, 1994 y 2000, se
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aprecia una tendencia, con diferencias
significativas entre estos afios, a citar un
nimero cada vez mayor de publicaciones
periddicas frente a otro tipo de publica-
ciones. Este contraste se ve con claridad
st se comparan los resultados expuestos
con los obtenidos a principios de los
noventa por Torra i Bou” y Richart y
cols.*’. Este cambio de comportamiento
de los autores de cnfermeria puede estar
relacionado con el facil acceso que ac-
tualmente tiene la informacion bibliogra-
fica y la toma de conciencia de la impor-
tancia de la revision bibliogrifica. El
numero de referencias por articulo tam-
bién ha aumentado en el afio 2000 res-
pecto a los estudios de Galvez de 1993,
1994 y 1995, de Torra i Bou®, y Richart
y cols.”', desde un valor cercano a 10
ref/art. a las 11,91 ref./art en el afio 2000.
Este valor estd cerca de las 15 referencias
que recomienda Herranz*’ como soporte
bibliogrifico medio para fundamentar los
articulos cientificos. Este crecimiento es
un fenémeno paralelo y complementario
al aumento del niimero de referencias a
articulos.

Indicadores de aislamiento

Actualmente sabemos que el patrén de
citacion de las enfermeras cspafiolas se
caracteriza por un uso equilibrado entre
publicaciones periddicas y el resto de
géneros documentales®*# (manuales,
tratados, etc.). La frecuencia de uso que
los autores hacen de las publicaciones
periddicas cs un indicador de aislamien-
o™ que también ha sufrido cambios
sustanciales en las revistas fuente objeto
de estudio. Si en la primera parte de la
década de los noventa se citaba entre
1,13 y 1,15 articulos de enfermeria por
articulo™ publicado en las revistas fuente,
en el afio 2000 se duplica el ndmero de
citas a revistas de enfermerfa por articu-
lo, pero con la peculiaridad de que el
crecimicnto en el niimero de referencias
a revistas extranjeras de enfermeria es
mayor que el de las espafiolas, aunque,
incluso asi, hay mas citas a revistas espa-
fiolas de enfermeria que a extranjeras.
Como en los afios 1993 y 1994*, Ias
referencias a revistas de otros campos de
conocimiento supera en frecuencia a las
referencias a revistas de enfermerfa,

Estos hallazgos dan cabida a miltiples

interpretaciones dependiendo del modelo
con el que se comparen los resultados. Si
c6mo hacen Galvez* y Richart y cols.*,
se usa una ciencia experimental o la
revista Medicina Clinica de modclo, sélo
cabe seiialar que la enfermeria espaiiola
estd muy aislada de la produccion cienti-
fica internacional. Pero si se utiliza el
modelo de Ciencia Aplicada de Galvez y
Salido™ y los datos bibliométricos y
bibliograficos de la primera mitad de la
década de los noventa publicados hasta la
fecha, las conclusiones son diferentes. En
primer lugar, el modelo en definicion de
Ciencia Aplicada de la enfermerfa espa-
fiola pone de manificsto que actualmente
estd sujeta a cambios documentales im-
portantes, apreciables en periodos cortos
de tiempo. En segundo lugar, estos cam-
bios suponen una mayor permeabilidad a
la produccion cientifica de la enfermerfa
internacional y, a la vez, un uso mds
racional de los recursos documentales de
la enfermeria producidos en Espaa.
Finalmente, las enfermeras contindan
haciendo un uso sistematico de materia-
les bibliograficos en espariol e inglés
normalmente, pertenecientes a dreas de
conocimiento paralelas, lo que significa
que la construccién de la disciplina se
hace desde la diversidad de fuentes?, 1o
que, a nucstro parecer, no significa que
las enfermeras carczcan de fuentes pro-
pias, sino que hay una tendencia a la
exogamia en ¢l mangjo y uso del conoci-
miento, con Jos claros beneficios que esto
ticne frente a la cerrazdn intelectual que
domina a la ciencia. En definitiva, este
modelo permite explicar los cambios de
lIa enfermeria espaiiola en tanto es una
disciplina en vias dc consolidacién®,
Una tercera posibilidad interpretativa
consistiria en tomar la referencia del
indice de aislamiento de los EE.UU™
(70%), en cuyo caso, la situacién de la
enfermeria espafiola tendria la considera-
cion de aceptable. Pero no ¢s sensato
compararse con un pais cuya produccién
cicntifica tiene un alto grado de tibetiza-
cion.

Indicadores de repercusion: Impacto

Bravo y Ferreiro®, al igual que Lépez
Pifiero y Terrada®, explican con preci-
sién las limitaciones del factor de impac-
to (FI), entre las que destacamos dos: cs
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un indicador relativo®™ y no es til para

establecer, por si s6l0%, criterios sélidos
de evaluacion. Efectivamente, el FI no es
mas que una cifra media aritmética de
citas por articulo publicado en una
revista® y, aisladamente, no explica la
complejidad que subyace al proceso de
citacién de los matceriales bibliograficos®
por los autores de los articulos publica-
dos en revistas cientificas.

El FI, el nimero de citas recibidas por las
revistas de este estudio y la comparacion
con los trabajos de Galvez de 1993, 1994
y 1995, refuerzan claramentc la hipotesis
de una enfermeria en construccién que
usa un mayor nimero de recursos biblio-
grificos procedentes de revistas de enfer-
meria espailolas. El FI'y nimero de citas
recibido por revista fuente es mayor en el
afio 2000 que en los cstudios de los no-
venta. Si las cinco revistas con mayor FI
son, por orden, Rol de Enfermeria, Enfer-
meria Clinica, Gerokomos, Index de
Enfermeria y Enfermeria Cientifica, su
crecimiento no ha sido homogéneo. El
incremento observado, en aquellas revis-
tas en las que cs posible la comparacién,
permite diferenciar dos grupos, unas que
crecen de mancra espectacular (Enferme-
ria Intensiva, Enfermeria Clinica e Index
de Enfermeria), y el resto que tienen un
crecimiento menos acusado. Este fend-
meno, que contrasta y complementa la
clasificacién de las revistas fuente aten-
diendo al FI., puede asociarse al concep-
to de saturacién, es decir, mientras que
hay un grupo de revistas con posibilida-
des de expansion dentro de la comunidad
cientifica de la enfermeria espafiola, otro
grupo, bien ha alcanzado su techo de
penetracién en el mercado, bien son
publicaciones de circulacion limitada o
de alta especializacion. Esto implica
ademds que en algunas de las revistas
aumenta el nimero de lectores y usua-
rios, mientras que en otras sc mantiene
estable.

El modelo de regresion semilogaritmi-
co usado en el estudio de la distribucién
de las citas recibidas por las revistas
fuente, demuestra la validez de la mues-
tra seleccionada segin criterios acumula-
tivos, y que, estas revistas, son las que
citarian los autores con mds frecuencia.
De hecho, segiin este modelo, para dupli-
car el nimero de citas hallado en este
estudio serfa necesaria una muestra de

INFORME ESPECIAL

400 revistas de enfermeria espafiolas,
resultado tedrico que es imposible de
llevar a la practica, ya que en Espafia no
se edita tal volumen de revistas de enfer-
merfa. Pero ¢l modelo estd abierto a la
sustitucién de aquellas revistas con esca-
sa repercusion (Enfermeria  Integral,
Garnata, Enfermeria de Albacete, In-
quietudes, Enfermeria de Juén 'y Enfer-
meria de Cantabria), pof cualesquicra
otras, sin quc csto implique cambios, ya
que cl modelo depende del elevado peso
que ticnen las revistas mds citadas, insus-
tituibles si se desea mantener su consis-
tencia.

La distribucién por zonas de Bradford
de las revistas fuente da como resultado
tres zonas. La primera zona cstd ocupada
por Rol de Enfermeriu, la revista mas
citada por los autores con el 40,08% de
todas las citas, lo que significa que es la
publicacién periddica de la enfermeria
cspafiola con mayor repercusion, aun
cuando, a nuestro parecer, haya tocado cl
techo de su difusion. No hay duda de que
esta pauta de citacion de los autores
refleja la influencia histérica de Rol de
Enfermeria, la primera revista de enfer-
merfa espafiola de difusion general edita-
da tras la creacién de la diplomatura de
enfermeria y que continua publicdndose
regularmente. La segunda zona, con el
mismo tamafio que la primera, incluye a
las revistas Enfermeria Clinica, Enferme-
ria Cientifica, Gerokomos e Index de
Enfermeria. Este orden presenta cambios
interesantes si se compara con los resul-
tados de los estudios de Galvez™*. Por
un lado, la revista Enfermeria Cientifica
pierde el segundo lugar, micntras que
Enfermeria Clinica se consolida como la
segunda revista mds citada. Los datos
parecen indicar que Enfermeria Cientifi-
ca ha alcanzado la saturacion de su
difusién al igual que Rol de Enfermeria,
mientras que Enfermeria Clinica, con
una consideracién cada vez mayor entre
los autores, estd cn pleno desarrollo y
crecimiento. Las revistas Gerokomos e
Index de Enfermeria, ambas especializa-
das, son referentes en sus areas de in-
fluencia, la primera de geriatria y geron-
tologia, y la segunda de documentacién e
investigacién cualitativa, lo que puede
justificar el aumento en cl nimero de
citas recibidas. La tercera zona, con 14
revistas de menor repercusion pero de

igual importancia, acumula el 17,56% de
las citas. Entre las primeras de cste grupo
se encuentran la mayorfa dc revistas
especializadas de enfermeria y entre las
tltimas, con escasa o nula repercusion,
las revistas de colegios de enfermeria y
de centros asistenciales, La revista Metas
de Enfermeria, general y editada por
primera vez en 1998, es la excepcion de
csta tercera zona y el nimero de citas que
recibe es mayor del esperado si se tiene
en cuenta su edad editorial. En esta zona
son de destacar las revistas Hiades y
Cultura de los Cuidados, ambas cspecia-
lizadas en las dimensiones historicas y
antropolégicas de los cuidados. Los
estudios bibliométricos no habfan tenido
en cuenta hasta ahora la elevada repercu-
sion de estas publicaciones. Son dos
revistas importantes y de interés para los
autores,

Esta distribucién de las revistas fuente
y los cambios observados respecto a la
primera parte de la década de los noventa
no c¢s un fendémeno casual ni nuevo.
Algunos autores habian dado cuenta de la
importancia de las diferentes revistas de
enfermeria dependicndo del areca de
especializacion considerada en el andli-
sis. Asi pues, Enfermeria Intensiva es un
referente para la publicacion de articulos
de este drea*, e igualmente para su cita-
cién en articulos que aborden temas
relacionados®. En geriatria o en temas
especificos como las tlceras por presion,
la revista con mds influencia es Geroko-
mos ™!, Por el contrario, en las dreas de
especializacidn que carccen de revistas
de enfermeria, sea el caso de atencién
primaria de salud, son las revistas gene-
rales de enfermerfa las que acumulan cl
mayor nimero de trabajos®>*,

Otro marcador de la repercusion de
una revista es el nimero de revistas fuen-
te que la citan. Las revistas mas citadas
son, por orden, Enfermeria Clinica, Rol
de Enfermeria, Enfermeria Cientifica e
Index de Enfermeria, micntras que las
revistas que mds titulos de revistas de
enfermeria espafiola cita son Index de
Enfermeria, Enfermeria Cientifica y
Enfermeria Clinica. Obsérvese que, de
manera reiterada, los titulos de revistas
con mayor repercusion segun los distin-
tos indicadores utilizados son las mismas,
hecho que indica ya un patrén definido
que hace posible la evaluacién de la
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produccién cientifica de la enfermeria
espafiola atendicndo a la revista fuente.

Actualmente desconocemos con exac-
titud el motivo que lleva a los autores que
publican en revistas de enfermerfa a citar
unas publicaciones mas que otras, y
creemos que los motivos son muchos,
complejos y de dificil evaluacién. Aun-
que carecemos de datos empiricos, sabe-
mos que factores como la difusién de una
publicacién, su renombre y prestigio, el
nimero de afios que lleva editandose, su
inclusién en BDB o la publicacién en
ellas de autores de prestigio de una co-
munidad cientifica, afectan a la citacién.
Con los datos de este estudio hemos
cncontrado un modelo que explica parte
de la variabilidad del patrén de citas de
las revistas de enfermerfa espafiolas. Este
patron, que sigue un modelo polinémico,
indica que el ndmero de articulos publi-
cados anualmente por una revista esti
relacionado con el nidmero de citas que
recibe, de tal manera que la produccién
cientifica anual de una revista explica el
61,4% de la variabilidad observada en las
citas que recibe esa revista. Aunque esta
asociuacion podria ser considerada ficti-
cia, es posible que simplemente esté
poniendo de manifiesto una asociacién
estadistica mds amplia, segtin la cual, la
produccién cientifica de una revista es
tanto mayor cuantos mds nimeros cdite y
cuantos mds afios lleve publicandose, lo
que cquivale a una mayor produceién
circulante y, por tanto, a la posibilidad de
ser citada con mds frecuencia, Este mo-
delo es compatible, por cjemplo, con el
nimero de citas que recibe la revista Rol
de Enfermeria, la mayor productora y la
mis veterana de las revistas de enferme-
ria espafiolas,

A nuestro parecer, los importantcs
cambios observados en la pauta de con-
ducta de la comunidad cientifica cspafio-
la desde la primera parte dc la década de
los noventa hasta el afio 2000, no pueden
explicarse sin la influencia de las BDB
de la enfermerfa espafiola, crcadas entre
1991 y 1995, pero que no alcanzaron una
adecuada difusién hasta 1998, cuando
CUIDEN, CUIDATGE y Bdie, fueron
accesibles a través de la Red de manera
universal y gratuita®***2. Aunque no hay
datos publicados que cxpliquen esta
relacion, hay algunos autores que han
manifestado en comunicacién informal
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(colegios invisibles) que estas BDB
modificarfan las caracteristicas de la
produccién cientifica de la enfermeria
espariola, argumento que se ve respalda-
do por informacién institucional no pu-
blicada de la Fundacién Index (Granada),
segiin la cual, la BDB CUIDEN cuenta
con mds de 2000 usuarios registrados y
mds de 70.000 entradas en los dltimos
dos afios, lo que implica, al menos en
teoria, un mayor uso de fuentes docu-
mentales de la enfermeria en espaiiol.

Este conjunto de argumentos obligan
al investigador dedicado al estudio de la
produccidn cientifica a ser cauteloso por
las consecuencias que pudicran tener sus
reflexiones tedricas y metodolégicas. Un
ejemplo reciente de sesgo de scleccion
que invalida los resultados del estudio lo
encontramos en ¢l trabajo de Pardo y
cols.®, quicnes para estudiar la produc-
cién cientifica de la enfermeria espaiiola
scleccionaron una “poblacién” de refe-
rencia de cuatro revistas de enfermerfa
entre las que se encontraba Enfermeria
Integral, cuando, en los estudios de la
década de los noventa se sabia quc esta
revista, entre las mejores de las publicas
por los colegios de enfermerfa, tenfa
poca repercusion y una difusién limitada
al tratarse de una publicacién provincial,

Pero a pesar de la prudencia interpre-
tativa y metodoldgica, cs preciso cumplir
¢l objetivo de elaborar un sistema que
haga posible la evaluacién de las publica-
ciones periddicas de enfermerfa, tal que
sea de utilidad para la evaluacién de
personas y grupos de investigacidn.
Nuestra propucsta es una clasificacién
que divide a las revistas fucnte en tres
bloques bien definidos. La valoracién de
cada revista dentro de cada uno de estas
zonas la dejamos para que la realicen las
agencias responsables de la evaluacion
con los indicadores que hemos calculado
en las tablas adjuntas:

-Revistas especializadas y generales
de gran repercusién en la comunidad
cientifica de enfermerfa cn Espafia: Rol
de Enfermeria, Enfermeria Clinica, Ge-
rokomos, Index de Enfermeria 'y Enfer-
meria Cientifica.

-Revistas cspecializadas con amplia y
mediana repercusion: Hiudes, Cultura de
los Cuidados, Enfermeria Intensiva,
Enfermeria  Nefrolégica, Enfermerta
Uroligica, Enfermeria  Radioldgica,

Metas de Enfermeria.

-Revistas periféricas, publicadas por
colegios de enfermerfa, hospitales y
universidades: Hygia, Enfermeria de lu
Universidad de Albacete, Garnata, En-

Jermeria Integral, mquietudes, Enferme-

ria de Cantabria y Enfermeria de Jaén.

Creemos que esta clasificacion refleja
bien ese supuesto metodoldgico utilizado
para la seleccidn de la muestra de revis-
tas, esto ¢s, la perspectiva de los propios
autores, en tanto son ellos los que citan y
hacen que una publicacién esté en un
lugar o en otro. Son sus citas y el modo
de citar los responsables de estas conclu-
siones.
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