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RESUMEN

Se presentan los datos de una encuesta que la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)
hizo en el afio 2011 a sus socios con el fin de conocer la produccién cientifica entre los afios 2006 y
2011, referida a la publicacion de articulos en revistas cientificas indexadas en la base de datos Science
Citation Index de Web of Science. La calidad cientifica de las publicaciones se cuantificé mediante el nimero
de citaciones recibidas por publicacién y el factor de impacto de la revista. De los 2.450 socios totales
respondieron a la encuesta 162 (6,6%), identificindose 903 articulos diferentes, 335 (37%) en revistas
especificamente de geriatria y 568 (63%) en revistas de otras especialidades. El nimero de publicaciones
se ha incrementado anualmente desde los 128 en 2006 hasta los 201 en 2010. Las medidas de impacto se
pudieron calcular para 530 trabajos. Las publicaciones han sido citadas una media de 8,2 veces, con una
mediana de 2, variando entre 0y 242 citas. El factor de impacto medio ha sido de 3,1 (mediana: 2,4) y un
rango entre 0 y 53,5, habiéndose publicado articulos en las revistas de mayor impacto, tanto generales o
especificamente de geriatria como de ciencia bdsica.
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Report: An analysis of publications by members of the Spanish Geriatrics
and Gerontology Society from 2006 to 2011

ABSTRACT

Data is presented from the survey conducted by the Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)
(Spanish Society of Geriatrics and Gerontology) among its members in order to assess their scientific
production between 2006 and 2011, specifically articles in journals that are indexed in the Science Citation
Index. The scientific quality of the publications was quantified using the number of times every article
was cited and the journal’s impact factor. A total of 162 out of the 2450 members responded (6.6%),
reporting a total of 903 individual articles, 335 (37%) of them in geriatrics-specific journals, and 568
(63%) in other journals of other specialties. The number of publications increased yearly from 128 in
2006 to 201 in 2010. The scientific quality could be calculated for 530 articles. On average, publications
have been cited 8.2 times (median: 2), with the range of citations being from 0 to 242. The average impact
factor was 3.1 (median 2.4), ranging from 0 to 53.5. A number of articles have been published in some
of the largest impact factor journals, in those of general-interest, as well as geriatrics-specific and basic
science journals.

© 2012 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

los socios de la SEGG con el fin de conocerla, compartirla con los
socios y poder establecer estrategias de colaboracién para hacerla

En octubre de 2010 la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola mas eficaz. Se pretendia analizar la publicacién de articulos en
de Geriatria (SEGG) decidi6 analizar la produccién cientifica de revistas cientificas, la financiacién de proyectos de investigacién

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: antoni.salva@uab.cat (A. Salva).

competitivos y la realizacion de tesis doctorales. Se consideraron
los 5 wltimos afios porque parecié interesante poder analizar un
periodo amplio para valorar la evolucién en el tiempo. Para rea-
lizar el trabajo se contact6 con el Institut de I’Envelliment de la
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Universidad Auténoma de Barcelona por su experiencia en trabajos
de este tipo. El informe completo puede consultarse y descargarse
en la pagina web oficial de la SEGG.

Elinforme que aqui se presenta es un resumen Ginicamente de la
parte referente a la publicacién de articulos, en revistas cientificas
indexadas, por los socios de la SEGG durante los afios 2006-2011
(hasta el mes de abril).

Material y métodos

Durante los meses de abril y mayo de 2011 se contact6 son los
2.450 socios de la SEGG por via postal, y con 1.800 socios también
por correo electrénico. La comunicacién a los socios los animaba
a completar un cuestionario online en el que podian introducir la
informacion relativa a su actividad cientifica: publicaciones, pro-
yectos de investigacion, tesis doctorales y temas de investigacion.
Una vez cerrado el plazo, los datos fueron exportados a un soft-
ware de gestién bibliografica, proceso en el que se consolidaron los
registros duplicados.

Se han considerado exclusivamente los articulos indexados en la
base de datos Science Citation Index de Web of Science, que es la base
de datos que calcula y asigna los factores de impacto de las revis-
tas cientificas. Esto excluia por tanto, todos los articulos en revistas
sin factor de impacto, y otras tipologias de publicacién de menor
relevancia cientifica como los capitulos de libro. Complementaria-
mente, y por razones obvias, se han incluido en las tablas generales
también los articulos de la Revista Espaiiola de Geriatria y Gerontolo-
gia, a pesar de no contar todavia con factor de impacto. En todas las
tablas de factor de impacto y nimero de citas se han considerado
solo los articulos presentes en la base de datos citada.

Para cuantificar la calidad cientifica de las publicaciones, se han
aplicado 2 indicadores comiinmente usados al efecto: el nimero de
citaciones recibidas por una publicacién y el factor de impacto de la
revista. La primera es una medida del impacto del manuscrito en si
mismo, que refleja su influencia en otras publicaciones posteriores.
La segunda medida refleja la capacidad de influencia de la revista, y
no es especifica del manuscrito. Estas 2 medidas estan poco relacio-
nadas: a un manuscrito publicado en una revista de alto impacto se
le supone una calidad minima garantizada por el proceso editorial
de la revista, pero no es por si solo una publicacién con influen-
cia en la investigacién posterior. También hay que tener en cuenta
que el factor de impacto de una revista se utiliza a menudo por
ejemplo para decidir si una biblioteca renueva una suscripcién, o
para decidir las revistas incluidas en una revision. Es por eso que el
hecho que un articulo se publique en una revista de alto factor de
impacto, hace que en la practica disponga de mas probabilidades
de ser objeto de citacién en el futuro por disponer estas revistas de
mayor difusién.

El factor de impacto se obtuvo para cada revista indexada y cada
afio de publicacién, para tener en cuenta los cambios producidos
en el periodo de estudio. Para las publicaciones correspondien-
tes al ano 2011 se ha tomado el factor de impacto del afio 2010
puesto que el de 2011 no se encontraba disponible todavia. Se
cotej6 cada articulo en el Science Citation Index, afiadiendo la infor-
macién de factor de impacto y del nimero de citas recibido por
el articulo en publicaciones que también tienen factor de impacto.
Posteriormente, se hizo un analisis estadistico del conjunto de datos
obtenido.

Resultados

Un total de 162 socios respondieron a la encuesta, lo cual repre-
senta un 6,6% de los 2.450 socios totales. Los socios respondedores
estan vinculados a un servicio hospitalario en su mayoria (45,1%),
y mas del 20% estan vinculados al entorno universitario. Solo 29

Tabla 1
Listado de revistas en que se han publicado 9 o mas originales o revisiones
Nimero de Porcentaje Factor de
articulos sobre el total impacto 2010

Revistas de Geriatria
Revista Espaiiola de Geriatria 108 13,7 -
y Gerontologia
Journal of Nutrition, Health 23 2,9 2,48
and Aging
Journal of the American 16 2,0 3,91
Geriatric Society
Archives of Gerontology 13 1,7 1,43
and Geriatrics

Otras especialidades
Medicina Clinica 25 32 1,41
Revista Clinica Espafiola 25 3,2 0,76
Free Radical Research 12 1,5 2,80
Revista Espafiola de 11 1,4 2,16
Cardiologia
Free Radical Biology 11 14 5,70
and Medicine
Atencién Primaria 10 1,3 0,62
Medicine 10 1,3 -

Total publicaciones originales 787 100
o de revisién

socios pertenecen a algtn grupo consolidado de investigacién. Los
grupos de investigacién mas frecuentes son los Institutos de Inves-
tigacion Biomédica (IIB) y las Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa (RETIC). Menos frecuentes son los Consorcios de Inves-
tigacion Biomédica en Red (CIBER) y las Plataformas Espafiolas de
Ensayos Clinicos (CAIBER).

Dos tercios de los encuestados (103, 63,5%) informaron dispo-
ner publicaciones durante el periodo evaluado. Se identificaron
1.078 publicaciones correspondientes a 903 articulos distintos:
675 (74,8%) originales, 112 (12,4%) revisiones, 34 (3,8%) editoria-
les, 32 (3,5%) notas o caso clinico y 50 (5,5%) cartas. El nimero de
publicaciones se ha incrementado a lo largo de los afios de forma
progresiva: 128 en el afio 2006, 134 en 2007, 143 en 2008, 153
en 2009, 201 en 2010 y 144 en 2011 (hasta el mes de abril). Las
903 publicaciones se han presentado en una amplia variedad de
revistas nacionales e internacionales, destacando légicamente la
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia como la revista en que
mas se ha publicado. En las revistas especificamente de geriatria
se han publicado 335 articulos (37,1%) y en las revistas de otras
especialidades se han publicado 568 articulos (62,9%).

A continuacién, se detallan los resultados correspondientes a
los 787 articulos originales o de revisién publicados. En la tabla 1
se presenta el listado de las revistas que han publicado 10 o mas
articulos originales o revisiones.

Las medidas de impacto se han podido calcular para 530 publi-
caciones. Para los 257 originales/revisiones restantes no se han
podido calcular las medidas de impacto por tratarse de revistas no
indexadas, publicaciones en prensa o revistas de incorporaciéon muy
reciente al indice para las cuales no ha pasado suficiente tiempo
como para calcular su impacto. Las publicaciones han sido citadas
unamedia de 8,2 veces. Lamediana de 2 citas por publicaciéon refleja
la gran variabilidad, con publicaciones que han recibido 0 citas y
publicaciones con gran nimero de citas. Las 10 publicaciones mas
citadas han recibido 242 citas', entre 100 y 200 citas®™>, y entre
60y 100 citas®-10,

El factor de impacto medio ha sido de 3,1 (mediana: 2,4) y
un rango entre 0 y 53,5. Cabe aclarar que una revista indexada
puede disponer de un factor de impacto 0, lo que es una situa-
cién posible y distinta a no disponer de factor de impacto. Los
socios encuestados han publicado en revistas de elevado factor de
impacto, como son New England Journal of Medicine!! (FI: 53,486),
Nature Genetics! (FI: 34,284), Cell® (FI: 31,253), Journal of the
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Tabla 2
Seleccién de socios con produccién de mayor impacto bibliométrico

Socio Nimero de articulos Niam. veces citado (media)

Nam. veces citado (acumulado)

Factor impacto (media) Factor impacto (acumulado)

Autores con mayor niimero de publicaciones originales o de revision

a 102 2,27 166
b 61 18,98 1.044
c 52 16,51 809

d 45 8,83 309

e 31 11,83 343

Autores con mayor niimero medio de citas a originales/revision

f 30 26,11 731

g 31 20,36 509

b 61 18,98 1.044
h 5 17,67 53

i 8 16,88 135

1,88 137,56
4,97 273,51
5,34 261,72
2,79 97,75
3,72 107,98
6,37 178,44
3,30 82,62
4,97 273,51
5,61 16,84
3,56 28,48

American Medical Association'? (FI: 30,011), Physiological Reviews>
(FI: 29,600), Nature? (FI: 28,751), Lancet Neurology'3 (FI: 18,126),
Annals of Internal Medicine'* (FI: 16,729), British Medical Journal'>
(FI: 13,660), Advanced Drug Delivery Reviews'6 (FI: 11,957) y otras.

La distribucién por afio de las medidas de impacto se pre-
senta en el informe completo, sin embargo no puede analizarse
debidamente la evolucién debido a la falta de recorrido de las
publicaciones mas recientes, que han tenido menos oportunida-
des de ser citadas, asi como por no haber analizado la produccién
cientifica completa del afio 2011.

En la tabla 2 se muestran los socios (de una manera ané-
nima) cuyas publicaciones originales y de revisién alcanzan mayor
impacto medido por niimero de publicaciones y nimero de veces
citado en media. Para cada autor se indica el nimero de articulos
publicados, el promedio de veces que han sido citados estos articu-
los, la suma del total de citaciones recibidas por el autor, el factor de
impacto promedio de las revistas donde se publicaron los articulos,
y el factor de impacto acumulado al sumar los factores de impacto
de las revistas donde ha publicado cada autor.

Los indicadores bibliométricos acumulados son una medida
del impacto global del autor y dependen del total de la produc-
cién. Los indicadores bibliométricos promedio son una medida del
impacto medio que tiene cada articulo publicado por el autor, y
son independientes del niimero total de articulos publicados. La
interpretacion de estos indicadores permite identificar produccio-
nes con un impacto divulgativo en revistas de amplio espectro o
con un caracter novedoso en revistas especializadas.

Sin embargo, la interpretacién en profundidad de los indicado-
res requiere valorar elementos adicionales:

- Algunos de estos factores se pueden tener en cuenta en
un andlisis mas pormenorizado, por ejemplo, algunas
especialidades acostumbran a publicar mas y en revis-
tas de mayor factor de impacto, y a su vez son mas
citadas. Otro factor clave es el idioma de publicacién, queda claro
que el publicar en inglés presenta una ventaja enorme en este
aspecto.

- Otros aspectos son mucho mas dificiles de cuantificar, como la
participacién en equipos amplios de autores, las autocitaciones,
la multipublicacién, etc. Pero otros son muy dificiles o en la prac-
tica imposibles de cuantificar como la contribucién especifica
a la publicacién, o las citaciones cruzadas entre ciertos grupos
de autores, en este caso un andlisis de redes por nodos permi-
tiria mostrar estas estructuras, pero esto escapa al objetivo del
estudio.

- Finalmente, en la tabla 3 se presenta la produccién e impacto por
unidades acreditadas para la docencia. La baja tasa de respuesta
a la encuesta por parte de aquellos socios que pertenecen a las
unidades, sumado al hecho de que las unidades pueden disponer
adscritos investigadores que no son miembros de la SEGG y, por
tanto, no estaban invitados a responder la encuesta, impide dis-
poner de una visién completa de la produccién de las unidades
docentes.

- La pregunta abierta de temas de investigacion de los socios ha
generado un amplio abanico de respuestas, que se han clasi-
ficado en grandes grupos. En la figura 1 puede verse la nube
de conceptos que muestra la relevancia de cada tema, medida
por la frecuencia con que ha sido citada por los socios. Como
era de esperar, los temas abarcan todas las dimensiones del

Tabla 3

Publicaciones originales y de revisién por unidad docente?
Unidad docente Socios que respondieron Articulos Suma citas recibidas Suma FI
H. Clinico Universitario San Carlos (Madrid) 6 94 359 135,3
H. General Universitario Gregorio Marafiidon (Madrid) 7 34 131 125,5
H. Universitario Ramén y Cajal (Madrid) 4 29 180 57,3
H. N.£S.2 del Perpetuo Socorro (Albacete) 1 27 81 78,1
H. Universitario de Getafe (Getafe) 1 24 106 65,3
H. Central de la Cruz Roja (Madrid) 4 21 32 27,59
H. Universitario la Paz (Madrid) 2 9 4 2,5
Fundacio H. Comarcal Sant Antoni Abad (Vilanova i la Geltri) 1 8 1 4,67
H. Geriatrico Virgen del Valle (Toledo) 1 7 12 9,9
H. Meixoeiro (Vigo) 2 6 4 6,9
H. de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 1 5 11 10,7
H. Nuestra Sefiora de la Montaiia (Caceres) 1 3 7 5,7
H. General de L'Hospitalet (L’'Hospitalet) 1 3 12 43
H. Monte Naranco (Oviedo) 1 3 0 0
H. General de Granollers (Granollers) 1 3 0 0
Complejo Hospitalario Xeral-Calde (Calde) 2 1 0 0

3 Se listan solo las unidades para las que se dispone de informacion, en funcién de las respuestas de los socios a la encuesta.
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Figura 1. Temas de investigacion.

envejecimiento, desde aspectos genéricos (p. ej., anciano, per-
sonas mayores, geriatria, envejecimiento activo) a aspectos mas
clinicos (p. ej., Alzheimer, fractura de cadera) y aspectos sociales
(p. €j., cuidadores, dependencia, malos tratos).

Discusion

Los resultados presentados se basan en la informacién propor-
cionada por los propios socios, lo cual significa que todos aquellos
que optaron por no responder a la encuesta no han visto reflejada
su produccioén cientifica. Por tanto, hay que tomar los resultados del
presente estudio como un limite inferior de la produccién cientifica
de los socios de la SEGG, con el convencimiento que enrealidad ésta
es superior.

Sin duda uno de los resultados que mas interés despertara este
trabajo sera el que hace referencia al factor de impacto de los socios.
Esta informacién se ha incluido en tanto que es el indicador biblio-
métrico mas conocido, y también el mas habitualmente usado para
cuantificar la produccién cientifica en convocatorias, rankings e
indices diversos, pero se hace imprescindible recordar que el factor
de impacto es una medida relacionada con los titulos de revista, y
que por ello no es necesariamente representativo en absoluto de la
calidad cientifica ni del posible impacto de un articulo individual
publicado en la misma. Por ello se ha incluido también informacién
sobre el nimero de citas recibido por cada articulo,

En resumen, en relacién con el objetivo de conocer cual ha sido
la produccién cientifica (articulos) de los socios de la SEGG durante
los afios 2006-2011, podemos resumir lo siguiente:

- Ha habido una baja respuesta a nuestra peticién de informacion.
Solo un 6,6% de los socios ha respondido. Sin duda esta es la
principal limitacién a la hora de interpretar los resultados. No
tenemos manera de saber si los que no han respondido no tie-
nen actividad cientifica destacable o si no han podido o querido
dar esta informacién. Esta baja respuestas puede deberse a varias
razones: la aplicacion para rellenar los datos no era demasiado
«amigable»; algunos socios no han encontrado interesante com-
partir esta informacién o no han dispuesto del tiempo necesario;
algunos socios no tienen produccién que aportar.

- Las unidades docentes acreditadas para la formacién de resi-
dentes de geriatria concentran gran cantidad de publicaciones
y actividad cientifica a pesar de que de las 28 unidades docentes,
solo respondieron 16 (57%). Las razones para la falta de respuesta
de 12 unidades docentes puede ser las mismas que apuntamos
mas arriba.

- Existe un aumento constante y progresivo del nimero de articu-
los publicados y de sus medidas de impacto.

- No hemos podido analizar separadamente la produccién de las
3 areas representadas en la SEGG (clinica, bioldgica y social), ya
que no tenemos a los socios identificados por areas. A la vista de
los resultados es indudable que el area bioldgica, a pesar de ser
la menos numerosa es la mas activa en niimero y en impacto
de publicaciones. El area clinica tiene una produccién menor
en ndmero, pero creciente y se han publicado articulos en las
mejores revistas del mundo tanto generales como especificas
de geriatria. El area social tiene menos revistas para la difusiéon de
sus resultados y estas tienen menor impacto, pero esto no quiere
decir que en nuestra sociedad no se realice investigacién en esta
area, ya que existen grupos con una amplia y sélida trayectoria
en investigacién gerontolégica.

- Los temas de investigacion abarcan un amplio abanico de todas
las dimensiones del envejecimiento, desde aspectos genéricos (p.
ej., anciano, personas mayores, geriatria, envejecimiento activo)
a aspectos mas clinicos (p. ej., Alzheimer, fractura de cadera) y
aspectos sociales (p. ej., cuidadores, dependencia, malos tratos).

Propuestas de futuro. A la vista de estos datos pensamos que:

- Es necesario incrementar el nivel de respuesta a la encuesta,
obteniendo informacién de un porcentaje significativo de los
miembros de la SEGG. La falta de respuesta observada en esta
edicion limita los resultados y sesga las conclusiones derivadas
de los mismos.

- Es posible dar una informacién del impacto de las publicaciones
de forma especifica por especialidad, indicando para cada revista
el cuartil de factor de impacto de la especialidad al que pertenece.

- Habria que estudiar la posibilidad de calcular un indice bibliomé-
trico suplementario como puede ser el h-index o el g-index, que
teéricamente permitirian disponer de una visién potencialmente
menos sesgada del impacto de las publicaciones

- Si se obtiene la clasificacién de los socios segiin ambito de actua-
cién (investigacion basica, clinica, social), los resultados podran
presentarse desglosados por ambito.

- Se puede identificar los grupos de trabajo que constan como auto-
res en las publicaciones, asi como la participacién de autores
internacionales.

- Deberia considerarse la posibilidad de responder los temas de
investigacion con respuesta cerrada. La respuesta obtenida en el
presente estudio puede servir de base para crear una taxonomia
que se pueda utilizar a tal efecto. Esto podria facilitar el contacto
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de distintos grupos de investigacion que estén trabajando en
areas parecidas para aunar esfuerzos y rentabilizar recursos.

En conclusién, pensamos que este trabajo nos permite hacernos
una idea de cudl es la produccién cientifica de la SEGG actualmente.
Seria interesante poder repetir este estudio en los préximos 3 o
4 afios, mejorandolo con lo aprendido hasta el momento.

Conlflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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