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Las publicaciones cientificas, reflejo de la
investigacion en Geriatria y Gerontologia

A. Salva

Editor. REVISTA EsPANOLA de GERIATRIA y GERONTOLOGIA.

El dltimo siglo ha sido crucial en el avance en los conocimientos cientificos que han
sentado las bases de la medicina moderna. Los conocimientos sobre la anatomia, la fi-
siologia, la fisiopatologia, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades han sido
continuados. Sin embargo, ha sido durante los ultimos 25 afios cuando se ha estableci-
do formalmente el estudio de la salud y, en general, de los problemas relacionados con
la edad, asi como el estudio del propio proceso de envejecimiento y de sus condicio-
nantes sociales y sanitarios.

A principios de los afios ochenta, comenzaron los primeros estudios de cohortes que
estudiaron, de manera longitudinal, a colectivos de personas mayores, quienes demos-
traron que podian y querian participar en estudios epidemiolégicos’-2. En 1986, el Na-
tional Institut on Aging fundoé el Established Populations for the Epidemiologic Study of
the Elderly (EPESE)3, el primer estudio prospectivo y multicéntrico, disefiado especifi-
camente para el estudio de los mayores de 65 afios. A partir de entonces, otros estu-
dios epidemioldgicos ya establecidos pudieron extenderse y centrarse también en las
personas mayores.

Como consecuencia de este desarrollo de la investigacién durante estos Ultimos 25
anos, se ha podido definir y conocer el estado de salud de las personas mayores, sus
enfermedades prevalentes y sus principales problemas de salud, con especial atencion
a los que derivan en discapacidad y dependencia. En Espanfa, entre el 40 y el 45% de
la poblacién de mayores de 64 afios, residentes en el domicilio, manifiesta que tiene un
buen estado de salud*®. Las enfermedades crénicas son uno de los problemas que
afecta a la salud de las personas mayores y, ademas, su presencia esta relacionada
con la demanda de recursos sanitarios. El 94% de los mayores presenta alguna enfer-
medad croénica, entre las que destacan, con una proporcién superior al 20% de la po-
blacion: la hipertension, el colesterol elevado, la enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, la artrosis, el dolor de espalda, las cataratas, la depresién o la ansiedad, los
problemas circulatorios o las varices*8. Otras enfermedades, aunque con una preva-
lencia algo menor, tienen un gran impacto individual y social, como la enfermedad de
Alzheimer, la diabetes, el cancer o la osteoporosis. El estudio de éstas y de los denomi-
nados grandes sindromes geriatricos (caidas, incontinencia urinaria, desnutricién, cua-
dro confusional agudo...), asi como del sindrome de fragilidad junto con las conse-
cuencias psicoldgicas y sociales de todo ello, han ocupado la mayor parte de las
publicaciones cientificas relacionadas con la Geriatria y la Gerontologia. En cada uno
de ellos se ha avanzado en su descripcién epidemioldgica y en algunas de estas situa-
ciones disponemos de recomendaciones y guias de practica clinica que orientan y sis-
tematizan las actuaciones en la practica diaria. Sin embargo, la investigacion aun es
necesaria en la mayor parte de ellos para conseguir resultados en términos de salud y
calidad de vida de los ciudadanos.

Muchas de estas enfermedades tienen un desarrollo progresivo, muchas de ellas du-
rante anos. Por ello, existe una fase preclinica o latente que es la base para el disefio
de estrategias preventivas que, respondiendo a la evidencia cientifica sobre la promo-
cion de la salud, busquen las bases cientificas para reducir o minimizar el peso o la
carga de la enfermedad asociada a la edad, permitan la llamada compresién de la mor-
bilidad y de la discapacidad al final de la vida, y hagan posible que las personas que vi-
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ven muchos afios lo hagan con buena salud?9. Los principales estudios nos ensefian la
importancia de actuar sobre los habitos de salud, especialmente evitar el
tabaquismo'®, mantener una adecuada actividad fisica'®-%, una alimentacion equilibra-
da'® y una activa relacion social e intelectual”.

Asociado al conocimiento de los problemas de salud relacionados con la edad, tam-
bién se han estudiado las distintas férmulas y corrientes de provision de servicios so-
ciales y sanitarios necesarios para una correcta atencion en las distintas situaciones en
las que podemos encontrar a las personas mayores. Desde los primeros estudios de
Rubenstein et al'® en 1983, muchas han sido las evidencias sobre los distintos mode-
los y niveles asistenciales. Hoy, con un porcentaje en nuestro pais del 17,2% de perso-
nas mayores, son necesarias nuevas aportaciones para el desarrollo de servicios espe-
cializados ambulatorios, de atencion domiciliaria, de atencién en hospitales de agudos,
0 en unidades de rehabilitacién y de larga estancia. También es necesario conocer c6-
mo deben adaptarse los otros servicios receptores de pacientes de edad avanzada pa-
ra atender, adecuadamente, a los que son sus principales clientes y/o usuarios'®-21,

Otro gran grupo de publicaciones lo constituyen las que tratan sobre el propio cono-
cimiento del fendmeno del envejecimiento en si mismo, los modelos genéticos, la teoria
de los radicales libres o las otras teorias explicativas del proceso del envejecimiento; el
papel de las hormonas, la inmunosenescencia y tantos otros temas que forman parte
de la cartera de problemas y temas de analisis de los investigadores en ciencias basi-
cas que intentan explicarnos lo mas profundo del conocimiento sobre la vejez en si
misma para ofrecer no solamente explicaciones, sino nuevas vias de intervencion para
conseguir una mayor calidad de vida en las edades avanzadas?223,

Con este numero de RevISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA (REGG) un nuevo
equipo coge el relevo de su direccion. Nuestro trabajo debe basarse en la continuidad
de la labor desarrollada por los anteriores responsables. El resultado final de una revis-
ta, el valor y el aprecio que se le otorga por sus lectores, no es el resultado de una ca-
rrera de velocidad, sino el de una carrera de relevos en el que cada testigo debe inten-
tar aportar el maximo posible para que el siguiente salga en buenas condiciones.
Nuestro objetivo es que la Revista refleje el nivel que la Geriatria y la Gerontologia ocu-
pa en nuestro entorno asistencial, investigador y docente. Ni mas ni menos.

El actual sistema de medida de la calidad de la investigacion se basa en el llamado
factor impacto (Fl) de la revista en que se publica la investigacién. El Fl intenta propor-
cionar la medida de la frecuencia con que los articulos publicados en una revista se ci-
tan en la literatura cientifica, y se calcula segun el cociente entre el numero de citas de
un determinado afo y el total de articulos publicados en aquella revista en los dos afios
previos?4. Recientemente, un articulo de Medicina Clinica analiza la situacién de 87 re-
vistas incluidas en el indice Médico Espafiol, que es el sistema bibliografico espafiol de
mayor cobertura en ciencias de la salud, y, ademas, en otras bases de datos interna-
cionales como MEDLINE, EMBASE, SCI, o BIOSIS, consideradas las de mayor interés
en ciencias de la salud y de la vida. Entre éstas, solamente 13 estan citadas en el Jour-
nal Citation Reports (JCR) y, por lo tanto, disponen periédicamente de su valor compa-
rativo de FI. El articulo que citamos analiza el FI de las revistas médicas espanolas se-
leccionadas, entre ellas la REGG en el afio 2001, a partir de los datos de los afios 1999
y 2000, y le otorga un resultado de FI del 0,28. La media del Fl de las revistas conside-
radas en este estudio es de 0,295 (intervalo de confianza del 95 %, 0,221-0,0368). Mas
alla de la evoluciéon que se haya producido en estos afios, podemos observar que
nuestra revista esta situada en una posicién intermedia en relacién con el conjunto,
aunque por debajo de la mayor parte de las revistas indizadas en el JCR?®,

No es nuestro objetivo obsesionarnos con los analisis bibliométricos, pero en tanto
en cuanto el reconocimiento cientifico de una revista y, por lo tanto, de los autores que
en ella publican y también de la sociedad que la promueve, se evalla racionalmente
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por este sistema, es nuestra obligacion prestarle su debida atencion, puesto que, para-
lelamente con su mejora, también cumpliremos con el objetivo anteriormente mencio-
nado, es decir, reflejar el nivel cientifico de los profesionales de la Geriatria y la Geronto-
logia, y de la sociedad que los representa.

Desde el nuevo equipo editorial de la Revista queremos manifestar nuestro agradeci-
miento a todos los que hasta ahora han colaborado con ella desde cualquiera de sus
organos directivos o0 asesores y, a su vez, animarles a continuar haciéndolo junto con
todos nosotros. De manera especial, agradecemos y estimulamos a los posibles auto-
res para que manden sus originales, revisiones, notas clinicas o cartas al editor, para
que la Revista sea viva y un reflejo de la evolucién de las distintas areas del conoci-
miento que la componen: clinica, bioldgica y de las ciencias sociales y del comporta-
miento.
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