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Resumen

Objetivo:  Analizar  la  temática  de los artículos  y  revisiones  publicados  entre  2015  y  2019  en  las
revistas  indexadas  en  la  categoría  «Primary  Health  Care» del Journal  Citation  Reports.
Metodología:  Estudio  bibliométrico  observacional.  Se identificaron  los  registros  bibliográficos
de la  Web  of Science  y  se  analizaron  las  frecuencias  de  aparición  de los descriptores  temáticos
y su  coocurrencia  en  los  documentos  incluidos  en  el  estudio.  Además  del  análisis  global,  se
analizaron de  forma  diferenciada  las  revisiones,  los  documentos  más citados,  los publicados  en
2015 y  los  publicados  en  2019.  Los descriptores  se  clasificaron  por  bloques  temáticos  mediante
la escala  Current  Canadian  Index  y  las  publicaciones  clínicas  mediante  la  segunda  edición  de  la
Clasificación Internacional  de Atención  Primaria.
Resultados:  Se identificaron  un  total  de 16.444  descriptores  en  los 7.453  documentos  analiza-
dos. Los  descriptores  más  frecuentes  se  centran  en:  diagnóstico,  prevalencia,  gestión,  riesgos,
práctica asistencial  y  la  figura  del  profesional  sanitario.  En  los documentos  más  citados  se
emplean términos  con  temáticas  concretas  (depresión,  intervención,  satisfacción,  calidad,
terapia,  práctica  basada  en  investigación).  En  2019  hay  mayor  número  de publicaciones  per-
tenecientes  al  área  de epidemiología,  clínica,  investigación  y  provisión  de servicios.  Desde  el
punto de  vista  clínico,  se  incrementaron  en  2019  los estudios  sobre  problemas  psicológicos  y  de
salud mental,  sistema  nervioso,  problemas  sociales,  cuidados  paliativos  y  cáncer.
Conclusiones:  El análisis  realizado  identifica  las  líneas  temáticas  prioritarias  en  revistas  de
Atención  Primaria,  destacándose  el diagnóstico  y  la  prevalencia  de las  enfermedades,  la  gestión
de las  enfermedades  y  sus  riesgos  asociados,  así  como  la  práctica  asistencial  y  la  figura  del
profesional  sanitario.
© 2021  Sociedad  Española  de Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: espe mrr@hotmail.com (E. Romero-Rodríguez).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.07.007
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Abstract

Objective:  Analyze  the  thematic  lines  of  the articles  and  reviews  published  between  2015  and
2019 in the  journals  indexed  in  the  ‘‘Primary  Health  Care’’  category  of  the  Journal  Citation
Reports.
Methods:  Observational  bibliometric  study.  The  bibliographic  records  of  the  Web  of  Science
were identified  and  the  frequencies  of  appearance  of the  thematic  descriptors  and  their  co-
occurrence  in the  documents  included  in  the  study  were  analyzed.  In  addition  to  the  global
analysis, the  reviews,  the most  cited  documents,  those  published  in  2015,  and  those  published
in 2019  were  analyzed  separately.  Descriptors  were  classified  by  thematic  clusters  using  the
Current Canadian  Index  scale  and  clinical  publications  were  analyzed  using  the  second  edition
of the  International  Classification  of  Primary  Care.
Results: A total  of  16,444  descriptors  were  identified  in the  7,453  documents  analyzed.  The
most frequent  descriptors  focus  on:  diagnosis,  prevalence,  management,  risks,  care  practice
and the  figure  of the  health  professional.  In  the most  cited  documents,  terms  with  speci-
fic themes  were  used:  depression,  intervention,  satisfaction,  quality,  therapy,  research-based
practice. In  2019,  there  were  a  greater  number  of  publications  focused  on  epidemiology,  clinic,
research and  provision  of  services.  From  a  clinical  point  of  view,  studies  on  psychological  and
mental  health  problems,  nervous  system,  social  problems,  palliative  care  and  cancer  increased
in 2019.
Conclusions:  The  analysis  carried  out  identifies  the  relevant  thematic  lines  in  primary  care
journals, highlighting  the  diagnosis  and  prevalence  of  diseases,  the  management  of  pathologies
and their  associated  risks,  as  well  as  clinical  practice  and  the  figure  of  the  health  professional.
© 2021  Sociedad  Española  de Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  Atención  Primaria  (AP)  es el  primer  punto  de contacto
que los  servicios  sanitarios  proporcionan  a los  pacientes,  y  lo
hace  de  forma  continua,  integral  e  integrada1.  Su  estructura
y  dinámica  de  trabajo  le  permite  desarrollar  una  investiga-
ción  multidisciplinar  que  puede  abordar  diferentes  aspectos
relacionados  con  la salud,  como  la historia  natural  de la
enfermedad,  las  características  de  los  problemas  de  salud,
los  factores  de  riesgo,  la prevención  o  los  temas  organizati-
vos  de  la  provisión  de  servicios.  Además,  al  estar  en contacto
más  directo  con  la  población  es posible  analizar  las  cau-
sas,  las  prácticas  de  riesgo  o  los  factores  psicosociales  y
familiares  relacionados  con la salud2,3.

El  conocimiento  generado  a  partir  de  la investigación
en  AP tiene  una  gran  importancia  y aplicabilidad  clínica
y  es  necesario  para  apoyar  la  toma  de  decisiones,  ya  que
proporciona  una  base  científica  a  la  actividad  asistencial,
mejorando  la  calidad,  la efectividad  y  la  eficiencia  de la
asistencia  sanitaria1,4---9.  Sin  embargo,  la actividad  investi-
gadora  en  AP tradicionalmente  ha  sido bastante  limitada,
en  comparación  con otras  especialidades  médicas,  debido,
entre  otros  factores,  a  la  escasa  formación  en  investigación,
la  carencia  de estructuras  de  apoyo y  la falta  de incenti-
vos  económicos,  así como  a la  falta de  tiempo  debida  a  la
sobrecarga  asistencial  del sistema  sanitario3,7---11.

Esta  situación  ha ido  cambiando  en  los últimos  años,
debido  en  gran  medida  a que  la investigación  en  AP ha sido

impulsada  por  los  poderes  públicos  en numerosos  países  y
alentada  desde  organismos  internacionales,  como  la  Organi-
zación  Mundial  de la  Salud12,  y  desde  sociedades  científicas
y  profesionales13,14. Así,  en  numerosos  estudios  se ha  cons-
tatado  un  aumento  progresivo  de la  producción  científica  en
AP2,15---18,  que  ha  llegado  a  redundar  en  la  creación  en 2011
de  una  categoría  propia  denominada  «Primary  Health  Care»

en  el  Journal  Citation  Reports  (JCR)  de la  Web  of  Science
(WOS)19.

Para  poder  caracterizar  y  obtener  una  visión  global  y  lo
más  objetiva  posible  de  esa  producción  científica  es  necesa-
rio  su  estudio  a partir  de indicadores  bibliométricos.  Estos
indicadores  permiten  analizar  cuantitativamente  el  volumen
de  producción,  su evolución  en el  tiempo,  su tipología,  la
autoría  de  las  publicaciones,  las  redes de  colaboración,  los
temas  más  estudiados  o el  impacto,  medido  en  citas,  que
tienen  las  publicaciones  analizadas,  entre  otros  aspectos
de  la  producción  científica20.  Aunque  existe  un  importante
volumen  de estudios  bibliométricos  en el  ámbito  de  la
medicina21, son pocos  los que  se centran  específicamente  en
AP,  existiendo  además  una  gran variabilidad  entre  ellos  en
cuanto  a los  objetivos,  las  fuentes  utilizadas,  los  indicado-
res  analizados  o el  ámbito  geográfico22---24.  Estos  estudios  se
han  centrado  principalmente  en  el  volumen  de  producción
científica  en  AP y en algunas  de sus  características  formales,
como  la autoría,  la filiación  de los  autores,  las  principales
revistas,  la tipología  documental  o  el  idioma2,15---18,25,26,  o en
los  documentos  con  mayor  impacto27.
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Los  estudios  que  tratan  sobre  los  temas  abordados  en
las  publicaciones  de  AP  son mucho  más  escasos.  Algunos
están  centrados  en  una revista  en concreto,  como  el  estu-
dio  de López  de  Castro  et  al.28 sobre  Atención  Primaria,  en
la  que  se  pudo  observar  que  el  tema  más  frecuente  en  esa
revista  era  la  prestación  y  organización  de  servicios  sanita-
rios.  Otros  abordan  únicamente  la producción  de  un  país,
como  los  estudios  de  López-Torres  Hidalgo  et al.23,24 centra-
dos  en  España, en los  que  se pudo  observar  que  primaban
los temas  sobre  aspectos  clínicos,  principalmente  los  rela-
cionados  con  el  aparato  circulatorio  y  endocrino,  aunque
con  tendencia  ascendente  de  los  relacionados  con  proble-
mas  psicológicos.  A nivel  internacional  únicamente  destaca
el  estudio  de  Carratalá-Munuera  et  al.2, en  el  que  se  mos-
traba  que  en  el  periodo  1984-2004,  los  problemas  generales
y  los  sociales  iban  disminuyendo, mientras  que  los  psicológi-
cos  y cardiovasculares  aumentaban.  Esta  escasez  de  trabajos
nos  hace  pensar  que  es  necesario  ahondar  en  el  tema  y llevar
a  cabo  un  análisis  temático  de  las  publicaciones  específicas
de AP  actualizado  y  a nivel  internacional.

El  objetivo  general  de  este  trabajo  es analizar  los  temas
abordados  en  los  artículos  y revisiones  publicadas  en  las
revistas  incluidas  en  el  JCR en  la  categoría  «Primary  Health
Care»  en  el periodo  comprendido  entre  2015  y 2019.  Además
de  un  análisis  general  de  todas  estas  publicaciones,  se pre-
tende  analizar  de  forma  diferenciada  y comparar  los  temas
abordados  en  las  revisiones,  en los  artículos  más  citados,  en
los  artículos  publicados  en 2015  y  en  los  publicados  en  2019.

Método

Se trata  de  un  estudio  observacional  de  carácter  biblio-
métrico,  en  el  que  se han  considerado  como  unidades  de
análisis  los  artículos  y revisiones  publicadas  desde  2015
hasta  2019  en  las  revistas  incluidas  en  la  categoría  «Primary
Health  Care»  del JCR  2019.  Las  fuentes  de  obtención  de los
datos,  por  tanto,  han  sido el  JCR  para  identificar  las  revis-
tas  incluidas  en esa categoría  y  la  WOS  Core  Collection  para
identificar  los artículos  y  las  revisiones  publicadas  en  esas
revistas  en  el  periodo  estudiado.

La  búsqueda  bibliográfica  en  WOS  se  llevó  a  cabo  el  15  de
marzo  de  2020,  utilizando  el  nombre  normalizado  de cada
una  de  las  revistas  en el  campo  «publication  name», con
los  límites  temporales  de  2015  a  2019  y  con la  tipología
de  documento  acotada  a «article» y  «review». Los  registros
bibliográficos  completos  fueron  exportados  a  ficheros  txt  y
posteriormente  analizados  con  Excel  2016  y VOSviewer  10,
versión  1.6.1529.

Las  variables  extraídas  correspondientes  a las  revistas
incluidas  en el  estudio  son el  título, el  factor  de  impacto,
el  número  de  trabajos  publicados  y  el  número y porcentaje
de  revisiones,  mientras  que  las  variables  correspondientes
a  los  documentos  publicados  en  estas  revistas  son todas  las
que  integran  un  registro  bibliográfico  completo,  siendo  uti-
lizadas  en  este  trabajo  el  año  de  publicación,  el  tipo  de
publicación  (artículo  original  o  revisión),  el  número  de cita-
ciones  y  los  descriptores  temáticos.

Para  el  análisis  temático  se consideraron  los descripto-
res  de  materias  que  figuran  en los  campos  «ID» (términos

asignados  por WOS)  y «DE» (términos  asignados  por  los  auto-
res).  Todos  los  descriptores  fueron  extraídos  de estos  2
campos  con el  programa  VOSviewer  y  posteriormente  expor-
tados  a una  base  de datos  creada  en  Excel  para  poder
normalizarlos,  unificándose  singulares  y plurales,  términos
que  en  ocasiones  aparecían  juntos y otras  veces  separados,
como  «controlled-trial»  y  «controlled  trial», y  otras  variacio-
nes  de los  mismos  términos.  Además,  para  poder identificar
de  forma  clara  las  temáticas  específicas,  se excluyeron
los  descriptores  excesivamente  comunes  y que,  por tanto,
quedan  vacíos  de contenido  dentro  del ámbito  de  estu-
dio  de la  AP  («primary  health  care»,  «primary  healthcare»,
«care», «primary  care», «health», «health  care», «human»,
«female»,  «male»  y  «general  practice»).

Con  el  programa  Excel  se  realizó  un análisis de  fre-
cuencias  y  porcentajes  de  aparición  de  los  descriptores.
Posteriormente,  para  poder  interpretar  en  el  contexto  de
la  AP  el elevado  volumen  de  descriptores  temáticos  identi-
ficados,  se seleccionaron  aquellos  relacionados  con  la  AP y
fueron  clasificados  en  9 grandes  bloques  temáticos  mediante
la  clasificación  Current  Canadian  Index30. Los descriptores
correspondientes  a la categoría  «clínica»  fueron  nueva-
mente  clasificados  mediante  la  Clasificación  Internacional
de la  Atención  Primaria  segunda  edición  (CIAP-2)31, con  el
objeto  de identificar  las  categorías  clínicas  de mayor  inte-
rés desde  el punto  de vista  de publicación  en  el  ámbito  de
Medicina  de  Familia.  Para  determinar  el  número  de descrip-
tores  correspondiente  a  cada categoría  se tuvo  en  cuenta  la
frecuencia  de  aparición  de cada  descriptor,  de forma  que  el
valor  total  es la  suma  de las  frecuencias  de  cada  descriptor
asignado  a  una  categoría.  Por  ejemplo,  si  en  una  categoría
hay  2  descriptores  y el  descriptor  A y el  descriptor  B tienen
una  frecuencia  de aparición  de 20  cada  uno, el  valor  que
aparecerá  para  esa  categoría  será  40.

El análisis  bibliométrico  incluyó  un  análisis  general,  con
la  totalidad  de los  documentos  incluidos  en  el  estudio,  y
un  análisis  diferenciado  para  los  siguientes  4  subgrupos  de
documentos:  los  publicados  en 2015,  los  publicados  en 2019,
las  revisiones  y  los  documentos  más  citados.  Se  consideraron
como  «artículos  más  citados» aquellos  que  tenían  10  o  más
citas  por año  a fecha  de 30 de marzo  de 2020  (ver  Anexo  I).
Puesto  que los  documentos  más  antiguos  tienen  más  posi-
bilidades  de  acumular  más  citas  con el  paso del tiempo,
las  citas  recibidas  se dividieron  entre  el  número de  años
de  antigüedad  de  los  artículos.  Así,  las  citas  de los artícu-
los  publicados  en  2019  se dividieron  entre  uno, las  citas de
los  artículos  publicados  en  2018  se  dividieron  entre  2 y  así
sucesivamente.

Además,  para  poder  observar  la relación  entre  los  dife-
rentes  temas  abordados  en  estas  publicaciones,  se  hizo un
análisis  gráfico  general  de coocurrencia  y agrupamiento  de
los  descriptores  más  frecuentes  (con  más  de  25  aparicio-
nes)  en  los  documentos  incluidos  en  el  estudio utilizando  el
programa  VOSviewer.  El resultado  es  un  mapa  en  el  que  se
muestran  en  forma  de nodos  los  descriptores  y en forma  de
línea  la relación  entre  los descriptores.  El tamaño  de  cada
término  se corresponde  con  la frecuencia  de aparición  de
cada  descriptor  y  el grosor  de cada  nexo  con  el  número  de
veces  que  aparecen  de  forma  conjunta  en  un documento.
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Tabla  1  Distribución  de  artículos  y  revisiones  publicadas  en  revistas  incluidas  en  la  categoría  «Primary  Health  Care»  en  el
periodo 2015-2019

N.o de
orden

Título  de  la  revista  Factor  de
impacto
2019

Número
total  de
documentos

Número  total  y
porcentaje  de
artículos

Número  total  y
porcentaje  de
revisiones

1  Annals  of Family  Medicine  4.686  333  317 (4,25)  16  (4,80)
2 British  Journal  of  General  Practice  4,190  500  468 (6,28)  32  (6,40)
3 NPJ  Primary  Care  Respiratory

Medicine
3,231  251  211 (2,83)  40  (15,94)

4 Canadian  Family  Physician  3,112  511  404 (5,42)  107  (20,94)
5 American  Family  Physician 2,852  464  439 (6,50)  25  (5,39)
6 Journal  of  the  American  Board  of

Family  Medicine
2,661  494  472 (6,33)  22  (4,45)

7 European  Journal  of  General  Practice  2,478  181  159 (2,13)  22  (12,15)
8 Scandinavian  Journal  of  Primary

Health  Care
2,160  250  244 (3,27)  6  (2,40)

9 Primary  Care  Diabetes  2,052  324  291 (3,90)  33  (10,19)
10 Family  Practice  2,038  525  469 (6,29)  56  (10,67)
11 BMC  Family  Practice  2,022  833  781 (10,48)  52  (6,24)
12 Primary  Care  2,010  244  135 (1,81)  109  (44,67)
13 Physician  and  Sports  Medicine  1,662  318  223 (2,99)  95  (29,87)
14 Family  Medicine  1,443  418  416 (5,58)  2  (0,48)
15 Australian  Family  Physiciana 1,220  380  374 (5,03)  6  (1,58)
16 Primary  Health  Care  Research  and

Development
1,110  384  359 (4,82)  25  (6,51)

17 Atención  Primaria  1,087  333  325 (4,36)  8  (2,40)
18 Australian  Journal  of  Primary  Health 0,975  393  355 (4,76)  38  (9,67)
19 Journal  of  Family  Practice  0,694  317  312 (4,19)  5  (1,58)
Totales 7.453  6.754  (90,62)  699  (9,38)

a Esta revista fue continuada por  Australian Journal of General Practice en 2018, pero pasó a la  categoría «Medicine, General and
Internal».

Resultados

Se  identificaron  un total  de  7.453  documentos  (6.754  artí-
culos  y 699  revisiones)  en  las  19  revistas  incluidas  en
la  categoría  «Primary  Health  Care» correspondientes  al
periodo  comprendido  entre  2015  y 2019.  En  la  tabla  1  se
muestra  el  factor  de  impacto,  el  número  de  documentos
publicados  y  el  número  y porcentaje  de  revisiones  de cada
revista.  El  número de  publicaciones  y el  porcentaje  de
revisiones  osciló  entre  181  y  833 y entre  0,48  y  44,67%,
respectivamente.

Se  identificaron  un  total  de  16.444  descriptores  distintos
en  los  7.453  documentos  recuperados.

En  la  figura  1  se puede  observar  el  mapa  de  descripto-
res  elaborado  a  partir  de  los 358  términos  cuya  frecuencia
es  mayor  de  25.  Como  puede  observarse,  hay  5 conglo-
merados  principales  que  aglutinan  la mayor  parte  de  los
descriptores.  El  primero  de  ellos  aparece  en  la  figura  con
sombreado  de  color  rojo  y está compuesto  por términos
relacionados  con la  práctica  asistencial  y los  profesio-
nales  que  trabajan  en  el  ámbito  de  la  salud:  médicos
generales/practicantes,  percepciones,  actitudes,  comuni-
cación,  servicio,  barreras,  experiencia,  investigación  basada
en  la  práctica.  El segundo  conglomerado,  con  sombreado
verde,  está  orientado  a la  gestión  y al riesgo  asociado
a  la enfermedad:  guía  clínica,  intervención,  enfermeda-
des  cardiovasculares,  obesidad,  presión  arterial,  síndrome

metabólico,  diabetes  mellitus,  actividad  física.  El  tercer
conglomerado,  con  sombreado  de color  azul,  aborda  el  aná-
lisis  de  la  prevalencia  de  enfermedad  abordada  en AP  con  los
siguientes  términos:  multimorbilidad,  depresión,  salud  men-
tal.  El  cuarto conglomerado,  que  aparece  de  color  morado,
se  centra  en  el  diagnóstico  de  la  enfermedad  (cáncer,
cribado,  toma  de  decisiones,  supervivencia).  Finalmente,
hay un  quinto  conglomerado,  con sombreado  amarillo,  que
aborda  términos  heterogéneos  que  no  se  integran  en una
línea  temática  definida.

En la  tabla  2 se  muestra  el  orden  de frecuencia  de  mayor
a  menor  de  los 25  descriptores  con  más  apariciones,  tanto
en  el  conjunto  total  de todos  los  documentos  como  en cada
uno  de los 4 subgrupos  analizados:  los  documentos  publi-
cados  en  2015,  los  publicados  en 2019,  las  699 revisiones  y
los  70  documentos  más  citados  (18  de los  cuales  son  revisio-
nes).  Como  puede  observarse,  existen  bastantes  similitudes
entre  los  descriptores  del conjunto  total  y en los  documentos
publicados  en  2015  y 2019. En  estos documentos  los  descrip-
tores  más  frecuentes  son términos  generales  relacionados
con  aspectos  abordados  en el  ámbito  de la  AP,  como  gestión,
prevalencia,  diagnóstico,  resultados  y  riesgos,  entre  otros.
Respecto  a las  revisiones,  se emplean  descriptores  similares
a  los  descritos  en  el  total  de los documentos  (manage-
ment,  diagnosis,  prevalence,  risk),  así  como  otros  términos
propios  de  esa tipología  de estudios  (revisión,  revisión  sis-
temática,  metaanálisis).  En  los  documentos  más  citados,  a
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Figura  1  Mapa  temático  del  total  de documentos  incluidos  en  el  análisis.

diferencia  de  lo anterior,  se emplean  términos  con  temáti-
cas  concretas  que  se abordan  diariamente  en  el  área  de  AP
(depression,  interventions,  satisfaction,  quality,  patient,
therapy,  practice-based-research).

Para  poder  hacer  una  interpretación  más  precisa  y  com-
prensible  de  las  temáticas  abordadas  en los  documentos
desde  el  punto  de  vista  de  la  AP,  los  descriptores  relacio-
nados  con  AP  fueron  clasificados  en  9 categorías  principales
de  acuerdo  con  la  clasificación  Current  Canadian  Index.  En  la
tabla  3 se  muestra  la  distribución  de  descriptores  temáticos
correspondientes  a  cada  una  de  esas  categorías,  tanto  del
total  de  los  documentos  como  de  los  4 subgrupos  considera-
dos.  Los  valores  absolutos  se  corresponden  con  la suma  de
las  frecuencias  de aparición  de  cada  descriptor  clasificado
en  cada  categoría,  mientras  que  el  porcentaje  se  refiere  a
la  proporción  dentro  del total  de  frecuencias.

El  análisis  temático  del total  de  los documentos  revela
una  mayor  producción  de  publicaciones  pertenecientes  al
área  clínica  (26,29%)  de  epidemiología  (26,24%),  inves-
tigación  (15,59%)  y provisión  de  servicios  (10,18%).  Esa
tendencia  se observa  también  en la producción  científica
en 2015  y  en  2019,  con  distribuciones  similares,  aunque  con
una  ligera  subida  del área  clínica  y una  bajada  de la  provi-
sión  de  servicios.  Los  artículos  más  citados  están  enfocados
en  el  ámbito  clínico  (27,70%),  la  investigación  (21,96%),  la
epidemiología  (21,28%)  y la provisión  de  servicios  (11,82%).
De  forma  similar,  las  revisiones  abordan  mayoritariamente
aspectos  clínicos  (29,24%),  epidemiológicos  (27,10%)  y  de
investigación  (15,13%).

En la  tabla  4 se presenta  la  distribución  de  los  descrip-
tores  temáticos  de  carácter  clínico  correspondientes  a cada
una  de  las  categorías  que  establece  el  CIAP-2,  tanto  del total
como  de  cada  uno  de  los  4 subgrupos.

En  el  total  de los  documentos  se aprecia  un mayor  número
de  descriptores  enfocados  a  problemas  generales  o  inespecí-
ficos  (26,84%),  aparato  endocrino,  metabolismo  y  nutrición
(16,78%),  problemas  psicológicos  y  de salud  mental  (9,35%),
y  sistema  cardiovascular  (8,61%).  Al  comparar  los descrip-
tores  publicados  en  revistas  pertenecientes  al año  2015  y al
2019,  se  observa  en el  último  año  un  incremento  de descrip-
tores  enfocados  al  sistema  nervioso,  problemas  psicológicos
y  de  salud  mental,  problemas  sociales,  cáncer  y  cuidados
paliativos.  Los  artículos  más  citados  se  centran  en problemas
psicológicos  y  de salud  mental  (28,05%),  problemas  genera-
les e  inespecíficos  (24,39%),  así como  otros  no  incluidos  en
la  clasificación  CIAP-2  (26,83%).  Por  su  parte,  las revisio-
nes  se  centran  fundamentalmente  en problemas  generales
e  inespecíficos  (30,76%)  del área  de Medicina  de Familia.

Discusión

El análisis  de los términos  identificados  en las  revistas
incluidas  en  la  categoría  «Primary  Health  Care»  pone  de
manifiesto  que  el  diagnóstico  y  la prevalencia  de  las  enfer-
medades,  la gestión  de estas  y sus  riesgos  asociados,  así
como  la  práctica  asistencial  y  la  figura  del profesional  sani-
tario  son  las  líneas  temáticas  prioritarias  de la  producción
científica  en AP  entre  2015  y 2019.  Dentro  del área  temá-
tica  de gestión  de enfermedades  en  AP destacan  el  uso  de
guías  clínicas  que  fomentan  la educación  para  la  salud,  e
incentivan  actuaciones  preventivas,  curativas  y  rehabilita-
doras  basadas  en  evidencia  científica,  o  el  desarrollo  de
intervenciones  orientadas  al  manejo  de la  enfermedad  en el
ámbito  de Medicina  de Familia.  Respecto  al  riesgo  asociado
a la  enfermedad,  destaca  la presencia  de  factores  como  la
obesidad,  la  diabetes  mellitus,  la  presión  arterial  o  la falta
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Tabla  2  Principales  descriptores  de  las  publicaciones  de Medicina  de Familia

Palabras  clave  Total  2015  2019  Más  citadas  Revisiones

Management  1  1 1 1  1
Prevalence  2  2 2 10  3
Diagnosis 3  3 5 14  2
Risk 4  4 3 22  4
Physicians 5  5 7 -  -
Outcomes 6  7 9 -  9
General practitioners  7  10  6 15  -
Impact 8  15  4 -  11
Meta-analysis 9  6 20  17  6
Adults 10  14  8 20  12
Prevention 11  8 15  -  8
Qualitative research  12  20  10  -  -
Quality 13  9 12  8  21
Depression 14  12  11  4  -
Children 15  11  13  13  7
Disease 16  16  18  19  24
Mortality 17  18  14  -  25
Guidelines 18  17  24  9  17
Women 19  19  21  -  20
United States  20  -  -  23  15
People 21  22  17  21  18
Population 22  13  -  -  -
Diabetes mellitus  23  -  -  -  -
Epidemiology 24  -  19  -  13
Education 25  -  -  -  -
Interventions -  21  -  5  -
Randomized controlled  trial  -  23  -  10
Symptoms -  24  -  -  -
Risk-factors -  25  -  -  14
Association  -  -  16  -  -
Barriers -  -  22  -  -
Communication  -  -  23  -  -
Attitudes -  -  25  -  -
Patient -  -  -  2  -
Satisfaction -  -  -  3  -
Therapy -  -  -  6  19
Practice-based  research -  -  -  7  -
Glycemic control  -  -  -  11  -
Time -  -  -  12  -
Efficacy -  -  -  16  16
Older adults  -  -  -  18  -
Burnout -  -  -  24  -
Electronic health  records  -  -  -  25  -
Systematic review  -  -  -  -  5
Double-blind  -  -  -  -  22
Review -  -  -  -  23

de  actividad  física.  Dichos  factores  forman  parte  de una  de
las  áreas  de  investigación  emergentes  en el  ámbito  de  AP,
según  el  grupo  de  Violán  Fors  et  al.6.  Respecto  al diagnóstico
de  enfermedades,  el  presente  trabajo  identifica  términos
relacionados  con  el  cribado  de  enfermedad,  algoritmos  de
decisión,  análisis  de  la supervivencia  o  estudios  específicos
sobre  cáncer,  lo cual  constituye  una  de  las  líneas  de trabajo
con  mayor  desarrollo  en los  últimos  años. Así mismo,  cabe
destacar  otra  de  las  áreas  temáticas  que  ha adquirido  un

auge  importante  en  la actualidad,  que  son  los  estudios  de
prevalencia  fundamentalmente  de  base  poblacional.  Dichos
trabajos  incorporan  estudios  de validación,  y análisis  de la
calidad  de  vida  o  morbimortalidad,  los  cuales  son de  vital
importancia  dado  el  envejecimiento  de la  población  en la
última  década32.

La  producción  científica  desarrollada  en AP  posee  una
temática  muy diversa,  la  cual  ha  ido  variando  a  lo largo
de  los  años.  En  España, se han  realizado  diversos  estudios
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Tabla  3  Análisis  temático  de  los descriptores  de  Atención  Primaria  (Current  Canadian  Index)

Bloques  temáticos  Total
n (%)

2015
n  (%)

2019
n (%)

Más  citados
n (%)

Revisiones
n  (%)

Provisión  de  servicios  2.950
(10,18)

513  (10,63)  332  (6,94)  35  (11,82)  113  (4,48)

Epidemiología  7.607
(26,24)

1.280
(26,54)

1.328
(27,77)

63  (21,28)  684  (27,10)

Clínica 7.622
(26,29)

1.267
(26,27)

1.532
(32,04)

82  (27,70)  738  (29,24)

Esfera psicosocial  966 (3,33)  159  (3,30)  131  (2,74)  11  (3,72)  82  (3,25)
Metodología  1.191  (4,11)  206  (4,27)  112  (2,34)  14  (4,73)  212  (8,40)
Prevención  de  actividades  1.303  (4,49)  229  (4,75)  175  (3,66)  -  147  (5,82)
Formación/educación  281 (0,97)  46  (0,95)  43  (0,90)  -  12  (0,48)
Investigación  4.519

(15,59)
795  (16,48)  793  (16,58)  65  (21,96)  382  (15,13)

Otros 2.550  (8,80)  328  (6,80)  336  (7,03)  26  (8,78)  154  (6,10)
Total 28.989  (100)  4.823  (100)  4.782  (100)  296  (100)  2.524  (100)

Tabla  4  Clasificación  de  los descriptores  de  la  categoría  clínica  según  la  Clasificación  Internacional  de  Atención  Primaria
segunda edición

Áreas  clínicas  Total
n  (%)

2015
n  (%)

2019
n  (%)

Más  citados
n  (%)

Revisiones
n  (%)

Problemas  generales  o inespecíficos  2.046
(26,84)

404  (31,89)  480  (31,33)  20  (24,39)  227  (30,76)

Sistema cardiovascular  656  (8,61)  94  (7,42)  63  (4,11)  -  55  (7,45)
Aparato locomotor  160  (2,10)  11  (0,87)  11  (0,72)  2  (2,44)  33  (4,47)
Sistema nervioso  163  (2,14)  16  (1,26)  41  (2,68)  -  12  (1,63)
Problemas  psicológicos/salud  mental  713  (9,35)  134  (10,58)  325  (21,21)  23  (28,05)  55  (7,45)
Aparato respiratorio  453  (5,94)  84  (6,63)  57  (3,72)  6  (7,32)  39  (5,28)
Aparato endocrino,  metabolismo,  nutrición  1.279

(16,78)
153  (12,07)  164  (10,70)  7  (8,54)  105  (14,23)

Aparato urinario  29  (0,38)  -  -  -  -
Planificación familiar  98  (1,28)  23  (1,81)  17  (1,11)  -  6  (0,81)
Problemas sociales  120  (1,57)  -  52  (3,32)  2  (2,44)  -
Cáncer 97  (1,27)  25  (1,97)  31  (2,02)  -  18  (2,44)
Cirugía 39  (0,51)  12  (0,95)  -  11  (1,49)
Cuidados  paliativos  72  (0,94)  11  (0,87)  23  (1,50)  -  -
Pediatría 26  (0,34)  -  -  -  -
Otros 1.671

(21,92)
300  (23,68)  268  (17,49)  22  (26,83)  177  (23,98)

Total 7.622  (100)  1.267  (100)  1.532  (100)  82  (100)  738  (100)

bibliométricos  sobre  la  producción  científica  en  AP23,24,28.  El
análisis  temático  de  la producción  científica  de  la  revista
Atención  Primaria  realizado  por López  de  Castro et al.28 en
el año  2005  muestra  que  la  provisión  de  servicios,  epide-
miología,  clínica  y  aspectos  psicosociales  eran  los  bloques
temáticos  más  estudiados  en  las  publicaciones  entre  1994-
2003.  Investigaciones  posteriores  realizadas  entre  2008  y
2017  revelaron  que  los  estudios  clínicos  y de  ámbito  social  se
identificaban  como  los  bloques  temáticos  más  investigados
en  AP23,24. Por  su parte,  el  análisis  de  la  actividad  investi-
gadora  internacional  en AP  realizado  por  Carratalá-Munuera
et  al.2 revela  que  las  publicaciones  con  temática  clínica  pre-
dominan  sobre  las  publicaciones  con  carácter  organizativo  o

de gestión.  Si  bien  la actividad  en  cada  área  ha sido varia-
ble  a lo largo  de las  últimas  décadas,  la  investigación  en  AP
avanza  de forma  conjunta  con  la  práctica  clínica  y la  docen-
cia.  En  consonancia  con los  resultados  publicados  por  López
de  Castro  et  al.28,  nuestro  estudio  muestra  una  producción
considerable  de publicaciones  con  temática  clínica,  epide-
miológica,  de  investigación  y  provisión  de servicios  entre  los
años  2015  y 2019.

Con  respecto  a  las  publicaciones  específicas  del ámbito
clínico,  los  análisis  temáticos  realizados  en  las  2  últi-
mas  décadas  ponen  de manifiesto  ciertas  variaciones  en
los  temas  abordados.  A nivel  internacional,  el  estudio
de  Carratalá-Munuera  et al.2 mostraba  que en  el  periodo
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1984-2004,  las  publicaciones  sobre  problemas  generales  y
sociales  iban  disminuyendo, mientras  que  los  que  trataban
la  salud  mental  y  problemas  psicológicos  y cardiovascula-
res  aumentaban.  En  el  caso  de  la  producción  científica  en
España,  los  análisis  realizados  entre  1994-200328 y 2008-
201223 identifican  un mayor  porcentaje  de  publicaciones
enfocadas  al aparato  endocrino,  metabolismo  y nutrición,
y  aparato  circulatorio,  tendencia  que  se ha modificado  lige-
ramente  en  la última  década.  Mientras,  el  estudio  realizado
por  López-Torres  Hidalgo  et  al.24 entre  2013-2017  identifica
un  predominio  de publicaciones  sobre  enfermedad  endo-
crina,  respiratoria,  problemas  generales,  de  salud  mental  y
psicológicos.  En  el  presente estudio,  centrado  en  las  publi-
caciones  internacionales  entre  2015  y 2019,  se ha  observado
que  los  asuntos  clínicos  que  más  atención  han  acaparado  en
las  publicaciones  son los problemas  generales  o  inespecí-
ficos,  los  del  aparato  endocrino,  metabolismo  y nutrición,
los  problemas  psicológicos  y  los cardiovasculares.  Cabe  des-
tacar  que  desde  2015  a  2019  el  mayor  incremento  se ha
producido  en publicaciones  sobre  salud  mental  y  problemas
psicológicos  (casi  el  doble),  consolidándose  como  la  segunda
temática  clínica  en ese  año,  y confirmando  una  tendencia
detectada  en los  estudios  temáticos  previos.  Estos  hallazgos
ponen  de  manifiesto  un mayor  interés  en  las  enfermeda-
des  relacionadas  con dichos  bloques  temáticos,  así  como
también  un  aumento  de  la  prevalencia  de  enfermedades  de
salud  mental33 y cáncer34,  así como  problemas  psicológicos35

y  sociales  de la  población  general.
En  este  trabajo,  además  del  análisis general  del con-

junto  de los  trabajos  publicados  en  las  revistas  de  AP,  se
ha  hecho  un  análisis específico  de  los  documentos  más  cita-
dos  y  de  las  revisiones.  En  el  primer  caso,  porque,  como
señalan  Hsu  y Ho27, el  análisis  de  los artículos  más  citados
puede  ayudar  a mejorar  la  comprensión  de  los investigado-
res  de  las  líneas  temáticas  que  acaparan  mayor  interés  en
el  área  de  las  Ciencias  de  la  Salud,  y  en el segundo,  porque
esa  tipología  documental  tiene  especial  interés  por  su labor
de  síntesis  del conocimiento  generado  y porque  acapara  más
citas  que  otras  publicaciones.  En  nuestro  estudio,  de  hecho,
se  pudo  comprobar  que  aunque  el  porcentaje  de  revisiones
no  llegaba  al  10%,  el  25,7%  de  los  documentos  más  citados
eran  revisiones.  De  los  artículos  más  citados  se  puede  decir
que  contienen  descriptores  muy  específicos  que  no  son tan
frecuentes  en  el  conjunto  de  todos  los  documentos,  como
intervención,  pacientes,  depresión,  satisfacción,  terapia  o
investigación  basada  en  la  práctica.  En  estos  trabajos  se
aprecia,  en  comparación  con el  resto  de  los documentos,
un  mayor  predominio  de  las  temáticas  relacionadas  con  la
investigación  y  menor  de  aquellas  asociadas  a la  epidemio-
logía,  y dentro  del área  clínica,  una  mayor  atención  a  los
problemas  psicológicos  o  de  salud  mental.  Con  respecto  a
las  revisiones,  los  descriptores  son similares  a los del resto
de  los  documentos,  aunque  con mayor  peso  de  los  problemas
generales  o inespecíficos  dentro  del  área clínica.

Los  resultados  de  este  estudio  han  permitido  obtener  una
visión  general  de  las  temáticas  abordadas  en  las  publicacio-
nes  más  relevantes  especializadas  en  AP desde  2015  a  2019.
No  obstante,  hay que  interpretarlos  teniendo  en  cuenta  una
serie  de  limitaciones  relacionadas  con  las  características
propias  de  los  estudios  bibliométricos  y, más  concretamente,
de  los  análisis  temáticos.  La  primera  de  ellas  es la  elección
de  la  fuente  de  información:  se han  incluido  únicamente  las

19 revistas  recogidas  en  la  categoría  «Primary  Health  Care»

del  JCR,  una  base  de  datos  muy  elitista  que  únicamente
recoge  revistas  con  gran impacto  a nivel  internacional,  con
ciertos  sesgos  hacia lo anglosajón  y  lo publicado  en inglés.
Scopus,  por  ejemplo,  recoge  más  del  doble  de revistas  en
la  categoría  «Family  Practice»,  y  aun  así solo ofrece  una
pequeña  porción  de todas  las  publicaciones  que  existen
especializadas  en  AP.  Por  otra  parte,  la  investigación  en AP
se  publica  en una  gran  diversidad  de revistas  pertenecientes
a  numerosas  especialidades.  Esta  dispersión  de las  fuentes
utilizadas  para  publicar  en  AP dificulta  la  identificación  pre-
cisa  de la  actividad  científica  desarrollada  en  dicho  ámbito.
En  otros  estudios23,24 se ha  partido  de  búsquedas  orientadas
a  la  identificación  de  los  autores  pertenecientes  al  ámbito
de  la  AP  para  analizar  lo que  publican.  Es  otra  aproxima-
ción  que  ofrece  una  visión  más  amplia  de su producción
científica,  aunque  tampoco  carente  de  sesgos  o dificulta-
des,  debido a la complejidad  de una  búsqueda  certera  de
filiaciones  no  normalizadas.  Al seleccionar  las  revistas  como
fuente  para  identificar  las  unidades  de análisis  se  introduce
un  sesgo  con  respecto  a  todas  las  investigaciones  que  se
publican  sobre AP.  Con  todo,  estas  limitaciones  se tuvieron
en  cuenta  desde  el  principio,  ya que  el  objetivo  de  este  tra-
bajo  era precisamente  el  análisis  de estas  revistas,  por  su
relevancia  internacional.  La  otra  limitación  está  relacionada
con  el  análisis  temático,  ya  que  se han  utilizado  los descrip-
tores  que han  usado  los autores  y  los  que  asigna  la propia
WOS,  descriptores  que  no  están  normalizados  ni  asignados
por  indizadores  profesionales,  lo que  puede  suponer  ciertos
sesgos  a  la  hora  de describir  el  contenido  de los  artículos36.
Esta  limitación  se podría  solucionar  utilizando  descriptores
normalizados,  como  los  que  aporta  PubMed,  y  que  son  usa-
dos  en diversos  análisis  temáticos37,  o haciendo  un  análisis
de  contenido  en  profundidad  y  una  posterior  clasificación
manual  de los  artículos.  No  obstante,  esta labor  requeri-
ría  de una  gran  inversión  de tiempo  y recursos  humanos,
difícilmente  asumible.

La  aplicabilidad  de este  trabajo  se  fundamenta  en  la
conexión  existente  entre  la actividad  investigadora,  la labor
asistencial  y la  docencia  en  el  área  de la  Medicina  de  Familia.
Como  se refleja  en los  documentos  publicados  en  la  cate-
goría  «Primary  Health  Care», la investigación,  el  estudio
de  la  epidemiología,  la actividad  asistencial  y  la provisión
de  servicios  constituyen  los  pilares  esenciales  en  el  avance
de  la Medicina  de Familia.  Por  tal  razón,  los  resultados
de  este  estudio  no  solo  son  útiles  para  los  profesionales
de AP  con  orientación  investigadora,  sino que  también  son
relevantes  para  los  gestores  sanitarios  que  trabajan  en el
ámbito  de AP. Sería  conveniente  que  la labor  investigadora
adquiriese  un  papel  más  destacado  en  el  ámbito  de  AP,
en  consonancia  con la  actividad  asistencial,  que se dotase
de  una  infraestructura  que  permita  vincular  la  práctica  y
la  actividad  científica  y, sobre  todo,  que  se  potencie  una
cultura  en  la  que  los beneficios  de  la formación  acadé-
mica  orientada  a  la  práctica  asistencial  estén  ligados  al
campo  de la Medicina  de Familia38, dado  que  AP  es el
escenario  idóneo  para  observar  la  enfermedad  desde sus
estadios  más  iniciales,  realizar  un seguimiento  continuo  de
los  pacientes  e  intervenir  de manera  individual  y/o  colec-
tiva  en  la  población;  es por ello  por  lo  que  debe  reforzarse
la  conexión  de  la  actividad  asistencial  y  la  investigación
en  AP.
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Los  estudios  bibliométricos  permiten  caracterizar  la
producción  científica  sobre un tema  o  elaborada  por  un
colectivo  definido  por  su filiación  (país,  centro  de  trabajo,
etc.).  Permiten  identificar,  entre  otros  aspectos,  las  ten-
dencias  en las  pautas  de  publicación,  a los  agentes  más
relevantes  o  los  temas  más  importantes  en cada  momento,
así  como  su  impacto.  Consideramos  que  es necesario  seguir
profundizando  en  este  tipo  de  estudios  para  poder  tener  un
conocimiento  más  profundo  de  las  dinámicas  de  investiga-
ción  en  AP,  tanto  a  nivel  internacional  como a nivel  nacional
o  regional,  ya  que  las  características  de  los  sistemas  sani-
tarios  varían  de  unos  lugares a  otros.  Existe  una  tendencia
creciente  en  la publicación  de  análisis  bibliométricos,  pero
son  muy  heterogéneos  y  es complicado  hacer  comparaciones
entre  los  datos  que  facilitan  unos  y otros.  Sería  interesante
replicar  este  análisis  temático  en años  posteriores  al  periodo
abarcado  en  este  estudio  (a  partir  de  2020)  para  poder  ver  la
evolución  de  la investigación  en AP,  sobre  todo  teniendo  en
cuenta  los  cambios  que han  tenido  lugar  a  partir  de la pan-
demia  producida  por  la  COVID-19,  ya  que  previsiblemente
habrá  un  cambio  muy  significativo  en  las  publicaciones  cien-
tíficas  en  AP  y  en el  ámbito  de  la  medicina  en  general.

Conclusión

El análisis  temático  de  los  artículos  publicados  en el  periodo
estudiado  muestra  un  mayor  número  de  publicaciones  per-
tenecientes  al  área  clínica,  de  epidemiología,  investigación
y  provisión  de  servicios  sanitarios.  Desde  el  punto  de
vista  clínico,  existe  una  mayor  producción  de  publicaciones
enfocadas  a problemas  de  salud  generales  o  inespecíficos,
sistema  endocrino,  metabolismo  y  nutrición,  y  problemas
psicológicos  y de  salud  mental  en el  total  de  los documen-
tos  publicados.  En  el  año 2019,  último  año evaluado  en
el  presente  análisis,  se produjo  un  incremento  notable  de
los  estudios  enfocados  a  problemas  psicológicos,  sociales,
y  de  salud  mental,  cuidados  paliativos  y  cáncer.  Respecto
a  los  artículos  más  citados,  estos se centran  sobre  todo
en  problemas  psicológicos  y  de  salud  mental,  mientras  que
las  revisiones  se  enfocan  fundamentalmente  en  problemas
generales  o inespecíficos  de  la Medicina  de  Familia.
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