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Resumen

Objetivos:  Describir  la  producción  científica  internacional  en  el  ámbito  de la  atención  primaria
en el período  1985-2004.
Diseño: Análisis  bibliométrico.
Emplazamiento: Base  de datos  Medline.  Acceso  mediante  WebSPIRS  versión  4,3.  Se  analizan
2 períodos:  2000-2004  (transversal)  y  1985-2004  (evolutivo).  Búsqueda  basada  en  MesH  Major

con  los descriptores:  Primary  Care  o  Primary  Health  Care,  Family  Practice,  Physicians  Family,

Nurse Practitioners  y  los  Entry  Terms  relacionados  con  ellos.
Mediciones  principales: Se analizaron  los  indicadores  bibliométricos  de producción,  circula-
ción, dispersión  y  visibilidad.  Criterios  de inclusión:  se  consideró  aquel  registro  (documento
citable) indexado  en  Medline.  Se  incluyeron  documentos  originales  y  revisiones.
Resultados: En 2000-2004  se  publicaron  20.911  artículos,  el 0,73%  de la  producción  total.  Con
una tasa  de  crecimiento  (1985-2004)  del  221%,  2,4  veces  más  que  la  media.  La  tasa  de transi-
toriedad  fue  83,17%.  El  idioma  inglés  es  el  predominante  (88,81%)  sobre  34  idiomas,  siendo  el
español el siguiente  (2,6%).  Dieciséis  países  producen  el  95,67%  de  los  artículos.  España  ocupa  el
séptimo lugar.  Las  universidades  (52%)  son  la  institución  más  productiva.  Existen  1.074  revistas
diferentes  siendo  las  10  más productoras:  Br  J Gen  Pract,  Adv  Nurse  Pract,  Aust  Fam  Physician,

Fam Pract,  Fam  Med,  BMJ,  Aten  Primaria,  Health  Serv  J, Can  Fam  Physician,  J  Fam  Pract.  La
proporción  de  ensayos  clínicos  (5,43%)  en  atención  primaria  (AP)  es  similar  a  la  del  resto  de
disciplinas  y  ha  aumentado  el 453%  (1985-2004).
Conclusiones:  La  producción  de  AP  supone  cerca  del  1%  del total  de  la  producción  científica,
con un crecimiento  notorio  y  mayor  que  la  media  en  20  años.  La proporción  de  ensayos  clínicos
es similar  a  otras  disciplinas.  Aunque  los  países  y  revistas  anglosajones  son  los más  productores,
España y  la  revista  Aten  Primaria  se  encuentra  entre  los destacados.
©  2011  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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Bibliometric  analysis  of  International  Scientific  production  on  Primary  Care

Abstract

Objective:  To  present  an international  view  of  the  scientific  production  in the  field  of  primary
care in the period  1985-2004.
Design: Retrospective,  observational  study.  Bibliometric  analysis.
Location: Medline  database.  WebSPIRS  access  through  version  4.3.  We  analysed  two  periods:
2000-2004 (cross-sectional)  and  1985-2004  (developmental).  Search  based  on ‘‘MeSH  Major’’
with descriptors:  Primary  Care  or Primary  Health  Care,  Family  Practice,  Family  Physicians,
Nurse Practitioners,  and  Entry  Terms  associated  with  these.
Key Measures:  We  analysed  the  bibliometric  indicators  of  production,  circulation,  dispersion,
and visibility.
Results:  In  2000-2004,  published  20911  articles  were  published,  0.73%  of  total  production.
There was  a  growth  rate  (1985-2004)  of  221%,  which  was  2.4  times  more  than  average.  Tran-
sience rate  was  83.17%.  The  English  language  is  predominant  (88.81%)  over  34  languages,  with
Spanish being  the  next  (2.6%).  Sixteen  countries  produce  95.67%  of  the  articles.  Spain  occupies
the 7th  place.  Universities  (52%)  are the  most  productive  institutions.  There  are 1074 different
journals with  the  10  most  productive  being:  Br J  Gen  Pract,  Adv  Nurse  Pract,  Aust  Fam  Physi-

cian, Fam  Pract,  Fam  Med,  BMJ,  Aten  Primary  Health  Serv  J, Can  Fam  Physician,  J Fam  Pract.

The proportion  of  trials  (5.43%)  in PC  is similar  to  other  disciplines  and  has  increased  by  453%
(1985-2004).
Conclusions:  The  production  of  Primary  care  is about  1% of the  total  scientific  output,  with
a noticeable  and  higher  than  average  growth  over  20  years.  The  proportion  of clinical  trials
is similar  to  other  disciplines.  Although  Anglo-Saxon  countries  and  journals  are  the  highest
producers,  Spain  and  the  journal  Aten  Primaria  is among  those  highlighted.
© 2011  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

Existe  la  creencia  de  que  la  investigación  en atención  prima-
ria  (AP)  de salud  es una  causa  perdida  y de  futuro  incierto1---5.
Igualmente  se  han  descrito  dificultades  para  investigar  en  AP
como  la  falta  de  incentivos  económicos,  la  falta  de tiempo
por  la  sobrecarga  asistencial  y  la falta de  suficientes  estruc-
turas  de  apoyo  a la investigación6.  Sin  embargo,  la AP  está
siendo  impulsada  en  numerosos  países  y su importancia  es
remarcada  internacionalmente  por  las  instituciones  sanita-
rias  y  las  sociedades  científicas7.  Debe  destacarse  también
que  la investigación  en AP  resulta  de  gran aplicación  a la
práctica  clínica  por estar relacionada  con la historia  natural
de  la  enfermedad,  con  las  características  clínicas y tera-
péuticas  de  los  problemas  de  salud  o  factores  de  riesgo  más
frecuentes  en  la  población,  con  las  actividades  preventivas,
así  como  con temas  organizativos  y con la  visión  integral  de
la  salud  incluidos  los  temas  sociosanitarios.

Los  estudios  bibliométricos8 a través  del análisis  de  los
indicadores  bibliométricos  se han  convertido  en  un  instru-
mento  fundamental  de  apoyo  a la  gestión  de  la  política
científica  y tecnológica  en  los  países  más  desarrollados.
Así  lo  demuestra  la progresiva  incorporación  de  este  tipo
de  indicadores  en  estudios  de  evaluación  de  la  actividad
científica  y  su  presencia  en  gran parte  de  las  publica-
ciones  que  se elaboran  periódicamente  sobre  indicadores
de  ciencia  y  tecnología,  tanto  en la Unión  Europea  como
en  EE.UU.  Concretamente  el  área  de  ciencias  biomédicas
y  de  la  salud  ha sido  objeto  de  muchos  estudios  por  su
interés  social  y  sus  repercusiones  sobre  la  calidad  de
vida  de  los  ciudadanos  pero  centrados  en AP  hay pocos.

Y aunque  existen  estudios  bibliométricos  que  recogen  el
nivel  de  producción  científica9,10, en  algunos  casos  se pre-
cisa  mayor  actualización11---15 o el  análisis  se hace  de  forma
parcial  analizando  enfermedades  concretas16,17,  centrado
solo  en una  categoría  profesional18 o  en  aspectos  aislados
(redes  de  investigación,  becas)19---22 o en  evaluaciones  par-
ciales  (revistas,  países,  idiomas)23---26 pero  sin abordarlos  en
su conjunto  y especialmente  internacionalmente.

El objetivo  de este  estudio  es describir  la producción
científica  internacional  en el  ámbito  de  la atención  primaria
en  el  período  1985-2004,  analizando  el  índice  de  productivi-
dad  de los  autores,  así como  la  participación  de  los sectores
institucionales,  países,  idiomas  y revistas  implicadas,  con  su
factor  de  impacto.

Material y métodos

Diseño.  Observacional.
Tipo  de  estudio.  Análisis  bibliométrico.  La unidad  del

estudio  fue  el  artículo  científico,  definido  como  la  publica-
ción  realizada  en  una  revista  periódica  de temática  sobre AP
(Primary  Health  Care)  indexada  en  una  base  de datos  biblio-
gráfica  internacional  de  ciencias  de la salud.  Como  fuente
para  la  identificación  de  trabajos  se ha utilizado  la base  de
datos  Medline.  El  acceso  a  esta base  se realizó  mediante  el
formato  WebSPIRS  versión  4,3  Silver Platter  Internacional

actualizada  en  2003  desde  la  Universidad  Miguel  Hernán-
dez de Elche  (España).  La  búsqueda  se realizó  durante  el
año 2006  y comprendió  como  última  actualización  el  15  de
abril  de 2006.  Se  analizan  2 períodos:  el  período  evolutivo
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1985-2004  y  el  quinquenio  2000-2004  (primer  quinquenio  del
siglo  xxi).

Se  decidió  diseñar  una  búsqueda  basada  fundamen-
talmente  en  el  campo MesH  Major  con los siguientes
descriptores:  Primary  Care  o  Primary  Health  Care;  Family

Practice;  Physicians  Family;  Nurse  Practitioners.  Se com-
binaron  con  los  buscadores  lógicos  de  unión  (O =  OR),
realizando  la  siguiente  estrategia  de  búsqueda:

((((‘Nurse-Practitioners’  / all subheadings  in
MIME,MJME,PT)  or  (explode  ‘Physicians-Family’  /  all subhea-
dings  in  MIME,MJME,PT)  or  (explode  ‘Primary-Health-Care’
/  all  subheadings  in MIME,MJME,PT)  or  (’Family-Practice’
/ all  subheadings  in  MIME,MJME,PT))  and  ((CLINICAL-TRIAL
in  PT:MEDS)  or  (CLINICAL-TRIAL-PHASE-I  in  PT:MEDS)  or
(CLINICAL-TRIAL-PHASE-II  in PT:MEDS)  or  (CLINICAL-TRIAL-
PHASE-III  in  PT:MEDS)  or  (CLINICAL-TRIAL-PHASE-IV  in
PT:MEDS)  or  (CONTROLLED-CLINICAL-TRIAL  in PT:MEDS)  or
(EVALUATION-STUDIES  in PT:MEDS)  or  (JOURNAL-ARTICLE  in
PT:MEDS)  or (META-ANALYSIS  in PT:MEDS)  or  (MULTICENTER-
STUDY  in  PT:MEDS)  or  (RANDOMIZED-CONTROLLED-TRIAL
in  PT:MEDS)  or  (VALIDATION-STUDIES  in PT:MEDS)))  and
(PY=1984-2005))  and (PY=2000-2004).

Criterios  de  inclusión.  Se  consideró  aquel  registro  (docu-
mento  citable)  que  estuviese  indexado  en  la  base  de datos
Medline,  que  proceda  del  campo  PT  (Publicación  Type).  Se
incluyeron  documentos  originales,  y  revisiones.

Variables  analizadas.  De cada  registro  se recogieron  las
variables  siguientes:  1) título  de  la  revista;  2) año de  la publi-
cación;  3)  apellidos  e  iniciales  de  los  autores;  4)  número  de
autores;  5)  primer  firmante  en  el  trabajo;  6) institución  o
centro  de  trabajo  del primer  firmante;  7) descriptores  prin-
cipales  o  MesH  Major; 8) país;  9)  idioma  de  la publicación,
y  10)  tipo  de documento,

La  temática  se  analizó  a  través  de  los  descriptores  o
MesH,  se  categorizó  en temas clínicos,  organizativos,  docen-
tes  y  varios.  Para  la  clasificación  de  los  temas  clínicos  se
utilizó  la  Clasificación  Internacional  de  Atención  Primaria
(CIAP-2).

Se  analizaron  los  indicadores  bibliométricos  de  produc-
ción:  productividad  de  los  autores,  crecimiento,  transito-
riedad  (proporción  de  autores  con un solo  trabajo).  Se
obtienen  4 niveles  de  productividad  (ley  de  Lotka):  pequeño
(2-9  trabajos),  medianos  (2-9), grande  (10-19)  y  máximos
productores  (más  de  20  trabajos)  y  se  analiza  el  número
medio  de  firmas/trabajo.  Los indicadores  de  circulación  y
dispersión  (ley  de  Bradford)  permiten  identificar  las  revistas
más  productoras  y como  indicador  de  visibilidad  se emplea  el
factor  de  impacto  de  la  base  Journal  Citation  Reports  (JCR)
en  la  categoría  temática  de  «Medicine,  General  &  Internal».
Para  el  análisis  del  factor  de  impacto  se consultó  la base  de
análisis  bibliométrico  ISI Journal  Citation  Reports28 actua-
lizada  al  año 2005  que  presenta  datos  estadísticos  que
proporcionan  una  información  de  manera  sistemática  y  obje-
tiva  para  determinar  la  importancia  relativa  de las  revistas
dentro  de  sus  áreas  temáticas  o  categorías.

La  información  sobre  el  año de  publicación  procede del
campo  PY  (Publication  Year);  sobre el  tipo  de  documento,
del  campo  PT  (Publication  Type);  sobre  las  revistas,  del
campo  SO  (Source);  sobre  los  idiomas,  del campo  LA  (Lan-

guage  of  Article);  sobre  los  países,  del campo  CP  (Country  of

Publication);  sobre las  instituciones,  del campo  AU  (Author)

y  AD  (Address).

Tabla  1  Distribución  por  revistas  (20  máximas  productoras)
en  el  quinquenio  2000-2004

Revistas  Número  de
trabajos  (%)

Factor  de
impacto  2005

1  Br  J  Gen  Pract  511 (2,44)  1,73
2 Adv  Nurse  Pract  482 (2,31)  No
3 Aust  Fam  Physician  473 (2,26)  No
4 Fam  Pract  451 (2,16)  1,17
5 Fam  Med  427 (2,04)  1,04
6 BMJ  383 (1,83)  9,05
7 Aten Primariaa 341 (1,63)  No
8 Health Serv  J 317 (1,52)  No
9 Can Fam  Physician 304 (1,45)  1,09
10 J Fam  Pract  230 (1,10)  1,33
11 Nurs  Times  222 (1,06)  No
12 Med  Econ  215 (1,03)  No
13 J  Am  Acad  Nurse

Pract

215  (1,03)  No

14 Fam  Pract  Manag  196 (0,94)  No
15 Acad  Med  192 (0,92)  No
16 Am  Fam Physician  190 (0,91)  1,25
17 Nurs  Stand  188 (0,90)  No
18 Med  J  Aust  187 (0,89)  2,12
19 MMW  Fortschr  Med  181 (0,87)  No
20 Scand  J Prim  Health

Care

163 (0,78)  1,62

Subtotal 5.705 (24,62)
Otros 15.043  (75,38)  100,00
Total 20.911 (100)

a En 2010 ha obtenido factor de impacto de 0,63.

Análisis  estadístico.  Se  realizó  un  análisis  descriptivo  uti-
lizando  el  programa  SPSS  PC 14.0  para  Windows  seguido  de
análisis  bivariante.  Posteriormente  se  realizó  un análisis  de
regresión  logística  para  el cálculo  de  la  tasa  de  crecimiento,
y  determinar  la  dispersión  de las  revistas  (ley  de Bradford).

Resultados

Autores.  En  el  quinquenio  2000-2004  se publicaron  un  total
de  20.911  artículos  sobre  AP  en  1.857  revistas  (tabla  1)  lo
que  supuso  el  0,73%  de  la  producción  científica  total,  con  una
tasa  de crecimiento  en  el  período  1985-2004  del  221%,  2,4
veces  más  que  la  media  del  resto  de disciplinas  (fig.  1).  Según
la  ley  de Price,  el  crecimiento  de  la  producción  científica  en
AP  se ajustó  mejor  a un modelo lineal (r2  = 0,968;  p =  0,002)
que  a un  modelo  exponencial  (r2  = 0,947;  p = 0,005)  (Fig.  1).

Autores.  En  el  quinquenio  2000-2004  las  20.911  referen-
cias  fueron  firmadas  por 15.594  primeros  autores  diferentes.
La  tasa  de transitoriedad  fue  del 83,17%.  El  16,6%  eran
medianos  productores,  el  0,22%  grandes  productores  y el
0,01%  máximos  productores.  Los  máximos  productores  son:
Grol  R, con  84  trabajos;  Katon  W, con  60  trabajos;  Green
LA,  con  48  trabajos;  Olesen  F, con 46  trabajos;  y  Tumolo
J,  con 44  trabajos.  El número  de trabajos  con  firma  fue  de
20.355  con un  total  de firmas  de 63.724  siendo  la  media  de
firmas/trabajo  de 3,13.  El 49%  de  los  trabajos  presentó  una
o  2 firmas  solamente.  En  el  período  1985-2004,  el  número
de  firma  por  trabajo  ha evolucionado  de  1,6  a  3,2.
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Figura  1  Productividad  científica  de  atención  primaria  y  global  en  Medline.  Evolución  1985-2004.

Idioma,  países  e  instituciones.  En  el  quinquenio  2000-
2004  se  observa  un  predominio  del  inglés  (88,81%)  sobre  un
total  de  34  idiomas,  ocupando  el  español la  siguiente  posi-
ción  (2,6%).  Existe  un  predominio  de  los  países  anglosajones
entre  los  que  destacan  EE.UU.  (43,04%)  e  Inglaterra  (27,65%)
siendo  10 países  los responsables  de  más  del  90%  de la  pro-
ducción  total  (tabla  2); 7  europeos  (Alemania,  Inglaterra,
Países-Bajos,  España  [ocupa  el  séptimo  lugar],  Noruega,
Francia,  Irlanda),  2  americanos  (EE.UU.  y Canadá)  y  uno
australianos  (Australia).  La  figura  2  describe  la distribución
por  continentes.  Se  observan  17.436  instituciones  diferen-
tes.  Las  universidades  aparecen  en  11.058  artículos  (52%)  y
en  7.989  (38,2%)  una  miscelánea  de  instituciones  difíciles  de
agrupar  que  incluyen  desde institutos,  clínicas,  agencias  de
salud,  sociedades  científicas  u otras.  Un  12%  corresponde  a
instituciones  hospitalarias.  En  menos  del 5% de  los  trabajos
la  institución  refleja la  denominación  AP.  En  la figura  3  se
describen  las  colaboraciones  entre  instituciones  excluido  el
apartado  de  miscelánea.

Revistas.  En  el  quinquenio  2000-2004  se identifican  1.074
revistas.  Veinte  revistas  se  reparten  el  24,62%  de  la produc-
ción,  la  mayoría  con bajo  factor  de  impacto  (tabla  1).  Las

Tabla  2  Distribución  geográfica  por  países  en  el  quinquenio
2000-2004

Orden País  Porcentaje

1 EE.UU.  43
2 Inglaterra  28
3 Australia  4,8
4 Canadá  3,3
5 Alemania  2,5
6 Países  Bajos  2,5
7 España  2,4
8 Noruega  1,7
9 Francia 1,5
10 Irlanda 1,4
Subtotal 91,5

Otros países  8,5
Total 100,0
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Figura  2 Distribución  por  continentes.  Quinquenio  2000-2004.

10  primeras  constituyen  el  núcleo  o  zona 1  según  Bradford.
Se  observa  una  tasa  de  crecimiento  del 141% en  las  revistas
que  incorporan  artículos  con  contenido  sobre  AP  pasando  de
445  revistas  en  1985  a 1.074  en 2004.

Tipo  de  documento.  En  el  quinquenio  2000-2004  la mayo-
ría  (13.607;  84,9%)  corresponden  a  estudios  observacionales
y  2.479  (5,43%)  a  ensayos  clínicos,  que  en  el  período  1985-
2004  han  experimentado  un  aumento  del  453%.  En  2004  la
proporción  de  ensayos  clínicos  aleatorios  (ECA)  sobre  el  total
de  artículos  en  AP  era  similar,  incluso  algo  superior  que  en
el  conjunto  de  publicaciones  indexadas  en la base  de  datos
Medline.

Temática.  Cabe  destacar  que  en  el  quinquenio  2000-
2004,  el  primer  lugar  lo ocupan  los  problemas  genera-
les/inespecíficos  (grupo  A), con  un 39,04%  (2.037  trabajos).

En  segundo  y  tercer  lugar la  temática  está relacionada
con  los  problemas  psicosociales  y en  cuarto  lugar  aparecen
aspectos  más  clínicos  como  es el  grupo  K,  aparato  circula-
torio,  con el  6,63%  (346  trabajos).  En  el  período  1984-2004,
los  problemas  generales  (55 a  37%)  y los  sociales  (9  a 7%)
presentan  tendencia  decreciente,  mientras  que  los  psicoló-
gicos  (13  a 19%)  y  cardiovasculares  (2 a 8%)  presentan  una
tendencia  creciente.

Discusión

Se  analiza  la  producción  científica  en AP  a nivel  inter-
nacional  en 2 períodos,  el quinquenio  2000-2004  para  la
cuantificación  de la  producción  y  el  período  1984-2004  para

Universidad
52%

Hosp+AP+UNIV
0,38%

Hosp+AP
0,19%

Univ+Hosp
5,5%

AP
1,7%

Hospital
7,7%

A Primaria+ Univ
3,3%

Figura  3  Instituciones  y  grado  de  colaboración  entre  ellas.  Quinquenio  2000-2004.  Se  excluye  la  miscelánea  de instituciones  que
supone un  38,2%.
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el  análisis  evolutivo.  Ello  permite  tener  una  visión  global  de
la  investigación  en  AP  en  el  primer  quinquenio  del siglo  xxi y
su  evolución  en un  período  de  20  años.

Se  utilizó  como  fuente  bibliográfica  la  base  de datos
Medline8,13,14,  producida  por la  National  Library  of  Medi-

cine,  cuya  temática  son las  ciencias  de  la  salud  y  que  es
la  base  de datos  más  empleada  por la comunidad  científica
internacional13, y  para  la  recogida  de  los  datos  se diseñó
un  filtro  metodológico  específico.  Se utilizó  el  lenguaje  con-
trolado  a  través  del tesauro  favoreciendo:  eliminación  de
sinónimos,  reducción  de  ambigüedades  y, sobre  todo,  la pre-
cisión  en  el lenguaje  de  búsqueda  utilizando  los descriptores
mayores  (MesH  Major).  La estrategia  de  búsqueda  se diseñó
específica  evitando  los posibles  falsos  positivos.  Se  valida-
ron  los  descriptores  utilizados:  Primary  Health  Care,  Family

Practice,  Physicians  Family,  Nurse  Practitioners.
Una  limitación  de  la  base  Medline8,13 es  que  no  realiza  un

«vaciado  total» de todos  los  campos  que  ofrecen  informa-
ción  relevante  sobre  el  manuscrito  (dirección,  institución),
limitando  el  análisis  de  estos  aspectos  («vaciado  parcial»).
Tampoco  permite  recuperar  algunos  documentos,  como  edi-
toriales  o  cartas  de  autores.  Pero  en nuestro  caso no es
relevante,  puesto  que  no  incluimos  este  tipo  de  documento
en  el estudio.  Se consideró  tipo  de  documento  de inves-
tigación  a los documentos  citables  por el  SCI8,30 (estudios
originales,  ensayos  clínicos,  revisiones)  en  donde  la base
Medline  es más  precisa.  Aunque  en ocasiones  el  SCI  incluye
como  citables  otros  documentos  (editoriales,  cartas,  artícu-
los  especiales)  no  es  habitual.  En  cualquier  caso,  Medline
ofrece  mayor  información  al  ser una  base  bibliográfica  de
carácter  internacional  y  tener  indexadas  el  mayor  número
de  revistas  tanto  con factor  de  impacto  como  sin  él.  Otras
bases  como  la  JCR27 del  ISI es una  base  bibliométrica  que
solo  incluye  revistas  con factor  de  impacto  lo que  supon-
dría  una  gran  limitación  para  recuperar  trabajos  de AP,  pues
muchas  revistas  de  esta  área  no  tienen  FI y nuestro  objetivo
es  conocer  la  producción  científica  global.

Otra  fuente  de  información  utilizada  para  analizar  el  fac-
tor  de  impacto  de  las  publicaciones  relacionadas  con  la  AP
fue  el  JCR8,29 que  agrupa  las  revistas  por  diferentes  áreas
temáticas;  existe  el  área  de  la Medicine,  General  & Internal

que  agrupa  105  revistas,  de  las  cuales  solo  23  son propias
de  la  temática  relacionada  con AP.  El factor  de impacto
medio  de  esta área  temática  está en 0,971 que,  aunque  es
bajo,  incluye  revistas  como  NEJM,  Lancet  o  BMJ  de gran
impacto.  En cualquier  caso,  las  revistas  propias  de AP  en
general  tienen  un factor  de  impacto  bajo,  alrededor  de
1,  y  es  algo  que  se debe  intentar  mejorar  en los próxi-
mos  años.  Otro  aspecto  metodológico  que  cabe  resaltar  es
que  hemos  comprobado  que  la  clasificación  realizada  por
el  JCR27 presenta  cierta  ambigüedad,  puesto  que  sitúa  a
más  de  una publicación  en áreas  temáticas  diferentes.  Por
ejemplo,  la  revista  Am  J  Prev  Med  está incluida  tanto  en
el  área  temática  de  Public,  Envirommental  & Occupational

Health  como  en el  área  Medicine,  General  & Internal. En
nuestro  estudio,  al  utilizar  los descriptores  antes  menciona-
dos,  recuperamos  toda  la  información  sobre  esta temática
independientemente  del  área  en que  las  revistas  estaban
indexadas  (Medicine,  General  & Internal,  Nursing, Public,

Envirommental  & Occupational  Health). Recientemente28

acaba  de  inaugurarse  un área  temática  específica  de  AP que
incluye  13 revistas  y que  va  a  permitir  darle  más  relevancia

a  la  AP  dentro  del conjunto  de disciplinas  y  recoger  de forma
más  diferenciada  la investigación  en  este  campo.

Otro  aspecto  que  se debe  tener  en cuenta  es  que  la  fia-
bilidad  de  los  estudios  bibliométricos  dependerá  en  gran
medida  del uso adecuado  de los  indicadores,  que  debe
hacerse  con  conocimiento  de sus  limitaciones  y de  sus con-
diciones  óptimas  de aplicación.  Hay  que  considerar  que  los
indicadores  cuantitativos  de producción  aportan  informa-
ción  sobre  la  cantidad  de publicaciones,  pero  no  sobre  su
calidad,  por lo que  tiene  interés  combinar  estos indicado-
res  con  otros  de  impacto  y/o  indicadores  sociales  de  cada
país11,26,27,30.

En  relación  con el  tamaño  de  la  muestra  analizado,  cabe
destacar  que  confiere  fiabilidad  al  estudio,  pues  los análisis
sobre  grandes  unidades  como  la  producción  científica  de un
país  (macroanálisis)  o  sobre  un  área  científica  (mesoanáli-
sis)  se obtienen  con  el  máximo  grado  de  fiabilidad  (10).  Y  en
nuestro  estudio  hemos  analizado  tanto  la  producción  cientí-
fica  de un  área como  es la AP  e  internacionalmente  en todos
los  países  que  publican  trabajos  relacionados  con  esta  área
que  en  concreto  han  sido 52 países.

No  se  hizo  una  búsqueda  por  institución  ni por  autor  sino
por descriptores  o MesH  Major  según  el  lenguaje  controlado
de  la  base  de datos  Medline, específicos  de AP.  Al  emplear
esta  estrategia  asumimos  que  no  se recuperan  artículos  que
no  los  hayan  utilizado.  Pero  desde  el  punto  de  vista  biblio-
métrico  es la forma  más  objetiva  de obtener  la  información,
especialmente  en  estudios  como  este,  que  es  un macroa-
nálisis  que  analiza  todo  el  ámbito  internacional  y realiza
un  seguimiento  de muchos  años.  Sería beneficioso  para  el
área  de AP  que  los  autores  incluyeran  siempre  algunos  de los
descriptores  (MesH  Major)  antes  mencionados  dado  que  las
búsquedas  bibliográficas  se realizan  a  través  de descriptores
(MesH  Major).  De esta manera,  el  trabajo  se podrá  recupe-
rar  para  el  campo  de la AP.  En  caso contrario  se indexará  en
otra  área  temática  diferente.

Otro  aspecto  que  hay  que  tener  en  cuenta  respecto  a  la
indexación  de los artículos  en la  base  de datos  Medline  es
que  en los  estudios  multicéntricos  solo  consta  la  dirección
de una  institución  y  un  país,  lo que  supone  un detrimento  del
resto  de instituciones  o países  participantes  en  el  mismo.

Respecto  a los  indicadores  bibliométricos  utilizados,
hemos  tenido  en cuenta  las  posibles  limitaciones  que  pre-
sentan  cada  uno de  ellos,  en  relación  con su aplicación  o
medición  en un  área  o  disciplina  determinada,  pues  no  es
lo  mismo  un área científica  básica  de otra  que  sea  de prác-
tica  clínica  como  es el  caso  de la AP,  hemos  analizado  la
rigurosidad  y  fiabilidad  de  cada  uno de los  indicadores  utili-
zados  para  poder  obtener  resultados  sólidos.  En  estudios  que
utilizan  un  solo  indicador  resultan  menos  fiables  sus  resulta-
dos.  Otro  factor  que  se  debe  considerar  en este trabajo  es
el  período  de estudio  que  es  largo  lo cual  también  confiere
más  fiabilidad  a  los  indicadores  utilizados  y  a los  resultados
obtenidos.  Según  López  Piñero32---34 y Terrada  en  los  estudios
bibliométricos  los  objetivos  se agrupan  en  2 grandes  pila-
res:  el  análisis  del tamaño,  crecimiento  y distribución  de
la  bibliografía  científica,  por  una  parte,  y el  estudio  de la
estructura  social  de los  grupos  que  la producen  y  la  utilizan
por otra.  Hemos tenido  esto  en cuenta  a la hora  de realizar
el  trabajo,  ya que  en  él  se pueden  apreciar  los  aspectos  que
destacan  estos 2  investigadores  tan relevantes  en el campo
de la  bibliometría.
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Al  comparar  nuestros  resultados  con otros  estudios  biblio-
métricos  se observa  que  la  investigación  bibliométrica  no
está  muy  difundida,  a  pesar  de  los  beneficios  que  aporta  para
conocer  la vitalidad  no  solo  de  una  determinada  disciplina  y
de  poder  identificar  las  áreas  de  mayor  interés,  sino  también
la  posición  de  un país  o  un idioma  en el  ámbito  internacio-
nal.  En  AP  muchas  publicaciones  analizan  solo  el  indicador
de  producción  científica.  Así,  un  estudio5 encontrado  en una
revisión  de  PubMed  desde  1975  a  2003  la  producción  de AP
utilizando  descriptores  similares  a  los  del presente  estu-
dio  concluye  que  la investigación  en  AP  tiene  futuro,  sin
embargo  no incluye  otros  indicadores  (revistas,  idiomas  o
autores)  y analiza  solo  una  muestra  de países.

Otro  estudio  bibliométrico10 analiza  desde  el  año  1960
hasta  el  2003  la producción  científica  en  AP  a  través  de  la
base  de  datos  PubMed.  Analizan  la  producción  por países,  las
revistas  indexadas  en  la base  de  datos  mencionada,  así como
los  autores  más  productores.  Coincide  con nuestro  estudio
en  cuanto  a  los autores  con  mayor  producción  como  Van  Well
C.,  Grol  R.  y  Olesen  F.  Ante  la conclusión  de  este estudio nos
llamó  la atención  que  entre  el  listado  de  las  revistas  inde-
xadas  en  el  período  analizado  en  la  base  de  datos  PubMed,
por  estos  autores  no  estuviera  la  revista española  Aten  Pri-

maria, cuando  está  indexada  en dicha  base  y dentro  de la
temática  de  AP.  Analizamos  este  aspecto  manualmente  y
comprobamos  que  estos  autores  habían  obviado  en  su lis-
tado  de  revistas  la  publicación  española,  la  cual  ocuparía
por  su  producción  el  cuarto  lugar,  con 4.341  documentos.

En  disciplinas  diferentes  de  la AP  hay  muchos  estudios16,26

también  analizando  PubMed,  tanto  internacionales  como
nacionales.  En  enfermedad  respiratoria16 en Europa  se
describe  el  crecimiento  exponencial  de  la productividad.
También  resaltan  que  el  factor  de  impacto  pasa del  1,258 al
2,111  y que los  países  mayores  productores  son Inglaterra,
Francia,  Italia  y  Alemania.  Otro  estudio  sobre  salud  pública
en  Europa26 utiliza  las  bases  de  datos  bibliométricas  Social

Science  Citation  Index  (SSCI)  y  SCI  para  poder  identificar
mejor  la  dirección  de  los  autores  así  como  el  país,  pues  en
el  Medline  no  se vuelca  al  completo  en  estos campos.  Coin-
cide  en  que el  inglés  es  el  primer  idioma  utilizado,  aunque
en  segundo  lugar,  a  diferencia  de  nuestro  estudio,  se sitúa
el  alemán  seguido  del  francés,  español y  portugués.  Se des-
tacan  las  variaciones  que existen  sobre  la  investigación  en
salud  pública  en  función  del país  europeo,  siendo  los  máxi-
mos  productores  Inglaterra,  junto  con Alemania  y los  países
nórdicos.

Otro  estudio10 analiza  la productividad  y la cali-
dad  la  investigación  biomédica  para  todas  las  disciplinas
comparando  la  Unión  Europea  con los  países  de  nueva  incor-
poración  así  como  de  los nuevos  candidatos  a formar  parte
de  la misma,  y  Estados  Unidos.  Concluyen  que  los 15  países
originales  de  la Unión  Europea  tienen  los  mayores  récords
de  publicaciones.  Al  igual  que  en nuestro  estudio  el  primer
país  en  producción  científica  es  Inglaterra.

Uno  de  los aspectos8,30 más  interesantes  y al mismo
tiempo  de  mayor  dificultad  en los análisis  bibliométricos
es  el  estudio  de  la  temática  de  una  disciplina  que  permite
descubrir  la  evolución  de  las  corrientes  investigadoras.  En
el  caso  de  la  AP  se observa  que  se  conjuga  la faceta  clí-
nica  con  la de  gestión  organizativa  e  incluso  la docente,  así
como  también  aspectos  sociales  observando  ciertas  tenden-
cias  cambiantes  a lo largo  del período  analizado.

Una vez  analizados  los  resultados  hemos  comprobado  que
en  términos  generales  la  AP  todavía  es  una  disciplina  emer-
gente,  aunque  en  países  como  Inglaterra,  Canadá,  EE.UU.,
países  escandinavos,  la  investigación  en  AP está consolidada
y  tiene visibilidad.  En  otros  como  España  o  Italia  todavía  es
emergente  y  hay  menos  visibilidad,  aunque  existe  una  pro-
ducción  aceptable.  Las  estructuras  de investigación  en  los
países  consolidados  recaen  en  la universidad,  y  en  concreto
en  los departamentos  universitarios  de  medicina  de  familia,
en donde  existen  unidades  de investigación  específicas  para
AP.

Se  debe  destacar  el  aumento  de  los  estudios  experimen-
tales  como  los ECA  en  AP,  que  significa  mayor  calidad  en  las
investigaciones  realizadas.

Otros  autores  concluyen  que  es necesario  priorizar  la
investigación  en AP  aunque  las  estrategias  no  suelen ser  las
mismas19---21.

La investigación  es  una  actividad  multidimensional,  tanto
en  su naturaleza  como  en sus  resultados,  que  tiene  una  ver-
tiente  científica,  pero  también  económica,  tecnológica  y
social;  y no se puede  olvidar  que  la  actividad  investigadora
en  AP  coexiste  con la  actividad  docente  o  asistencial.

Se  debe  seguir  avanzando  en  los  estudios  bibliométricos
internacionales,  para  profundizar  en  aspectos  específicos,
como  la  influencia  de diferentes  modelos  de gestión  o  la
valoración  de intervenciones  para  vencer  las  barreras  que
dificultan  la investigación  en  atención  primaria.

En  cualquier  caso,  como  se dice  en un  reciente  informe,
la  promoción  de la  investigación  en  AP  pasa  por  la existen-
cia  de infraestructuras  estables,  por  facilitar  el  acceso  a las
bases  de datos  y por  el  desarrollo  de una política  de  becas
así  como  formación  específica31.

Lo conocido sobre  el tema

-  La  atención  primaria  es  un área  que  presenta  dificul-
tades  para  desarrollar  proyectos  de investigación.

-  Existen  pocos  estudios  internacionales  actualizados
sobre  la  evolución  de la  producción  científica  en este
campo.

-  La  fuerza  de la  atención  primaria  de un país  se  rela-
ciona  con su productividad  científica.

Qué  aporta este  estudio

- La  producción  científica  en AP supone  actualmente
el  1%  de la  total  en  Medline  y ha crecido  de  forma
notable  en  los últimos  20  años.

-  La  producción  científica  se centra  en 16  países  que
agrupan  más  del  90%  de la  misma,  siendo  el  inglés  el
idioma  predominante.  España  ocupa  el  séptimo  lugar.

-  Existen  1.074  revistas  diferentes.  La  revista  Aten  Prima-

ria  se encuentra  entre  las  10  con  mayor  producción.
-  La  evolución  temática  muestra  que  la temática  clí-

nica  predomina  sobre  la  organizativa  o de gestión.
-  La  proporción  de ensayos  clínicos  en  atención  prima-

ria  es  similar  a  la  del resto  de  disciplinas.
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