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Resumen
Introducción: Las autorías de las publicaciones científicas constituyen un aspecto de gran rele-
vancia para los investigadores. Su estudio permite determinar el grado de colaboración y
analizar las interacciones entre la comunidad investigadora. El objetivo del presente estu-
dio es analizar la colaboración científica, identificar los grupos y los ámbitos temáticos de
investigación de ANALES DE PEDIATRÍA.
Material y métodos: Se seleccionaron los documentos publicados en ANALES DE PEDIATRÍA a lo
largo del período 2003—2009 recogidos en Medline, efectuando un proceso de normalización de
las firmas aportadas por los autores. Se analizan la productividad y la colaboración científica y se
identifican los principales grupos de investigación que han participado en la revista a partir de
la cuantificación y análisis de los trabajos firmados en colaboración. A partir de la frecuencia de
los descriptores del Medical Subject Headings asignados a los documentos, se determinaron los
ámbitos temáticos abordados en la publicación y por los grupos de investigación identificados.
Resultados: Se han analizado 1.828 documentos, en los que han participado 4.695 autores. El
índice de colaboración en la sección de artículos originales fue 5,3 ± 2,3. Se han identificado
97 grupos integrados por 415 investigadores compuestos por entre 2 y 80 autores vinculados
entre sí. Las principales enfermedades y síntomas clínicos abordados fueron el asma (n = 35),
las anomalías congénitas múltiples (n = 28), las enfermedades asociadas con la prematuridad

(n = 25), la sepsis (n = 24), los defectos congénitos de corazón (n = 23), la insuficiencia respira-
toria (n = 22), las infecciones por virus de la inmunodeficiencia humana (n = 21), las infecciones
por estreptococo (n = 20) y la gastroenteritis (n = 20).
Conclusiones: ANALES DE PEDIATRÍA es una de las revistas médicas españolas de más
elevada productividad científica. Los indicadores de colaboración entre autores son
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similares a los observados en el resto de revistas clínicas españolas recogidas en el Journal
Citation Reports. Se ha identificado la existencia de una amplia comunidad científica de pedia-
tras articulada en diferentes grupos que utilizan la revista para difundir los resultados de sus
investigaciones sobre una amplia variedad de temas.
© 2010 Asociación Española de Pediatría. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos
reservados.

KEYWORDS
Serial publications;
Paediatrics;
Authorship;
Cooperative
behaviour;
Spain

Spanish paediatric research in ANALES DE PEDIATRÍA: research groups and research
areas (2003—2009)

Abstract
Introduction: Authorships of scientific papers are a significant milestone for researchers. Quan-
tification of authors’ contribution in research papers makes it possible to investigate patterns
of research collaboration and interactions in scientific community. The objective of this paper is
to analyse scientific collaboration and to identify research groups and research areas of ANALES
DE PEDIATRÍA.
Material and methods: Papers published in ANALES DE PEDIATRÍA between 2003 and 2009 period
were selected from Medline. An author name normalization process was carried out. Produc-
tivity and scientific collaboration indexes have been determined. Research groups have been
identified through co-authorships networks analysis. Thematic areas of research and major
domains of research groups have been characterised by means of quantification of Medical
Subject Headings terms assigned to documents.
Results: An analysis was made of 1,828 documents published by 4,695 authors. The collabora-
tion index (articles) was 5.3 ± 2.3. A total of 97 research groups consisting of between 2 and 80
researchers, which add up 415 researchers have been identified. The main diseases and medical
signs studied were asthma (n = 35), multiple abnormalities (n = 28), premature diseases (n = 25),
sepsis (n = 24), congenital heart defects (n = 23), respiratory insufficiency (n = 22), HIV infections
(n = 21), streptococcal infections (n = 20) and gastroenteritis (n = 20).
Conclusions: ANALES DE PEDIATRÍA is one of the most productive Spanish medical journals.
Author’s collaboration was similar to those observed in other Spanish clinical journals included
in Journal Citation Reports. A remarkable number of paediatric research groups publishing on
many topics have been identified.
© 2010 Asociación Española de Pediatría. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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ntroducción

NALES DE PEDIATRÍA es la primera revista pediátrica
spañola indizada en la base de datos de Thomson Reuters
cience Citation Index-Expanded y que dispone, desde el año
009, de factor de impacto en el Journal Citation Reports
JCR), viendo así cumplido el objetivo estratégico que se
arcó el consejo editorial de la revista el año 2003, obje-

ivo que se plasmó en la realización de una nueva edición
e la misma y en la puesta en marcha de estrategias edi-
oriales encaminadas a mejorar su calidad y difusión1. La
resencia de las publicaciones científicas en estas bases de
atos constituye un hito de gran relevancia para los autores
ue participan en las mismas, ya que son el instrumento de
eferencia utilizado en los procesos evaluativos de los inves-
igadores y para la distribución de los recursos económicos
estinados a la investigación, lo que supone un atractivo
ara el envío de los manuscritos de mayor calidad2,3.

La colaboración científica es considerada un rasgo esen-

ial que favorece el avance del conocimiento, por lo que los
rganismos responsables de las políticas científicas tratan de
otenciarla mediante la articulación de diferentes medidas
programas, o estableciendo la colaboración como un cri-

erio indispensable de los proyectos que se deben financiar,
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anto en el ámbito nacional como supranacional4,5. La cola-
oración científica entre autores ha sido identificada como
na variable que favorece el grado de aceptación y de cita-
ión de los trabajos, aunque esto no sucede en todos los
asos6. También la integración de los autores en grupos de
nvestigación y el mayor tamaño de los grupos son variables
ue se han puesto en relación en algunas revistas clínicas
spañolas con el grado de citación que han recibido las mis-
as, y consiguientemente, con el incremento de su factor
e impacto7,8.

El objetivo del presente estudio es analizar la colabo-
ación científica e identificar los ámbitos temáticos y los
rupos de investigación que han participado en la revista
NALES DE PEDIATRÍA a lo largo del período 2003—2009.

aterial y métodos

ara la realización del estudio se han seleccionado los traba-

os publicados en ANALES DE PEDIATRÍA entre 2003 y 2009,
ecogidos en la base de datos Medline. Se ha seleccionado
sta base de datos porque, además de recoger la infor-
ación bibliográfica, ofrece una información muy precisa

cerca del contenido abordado en los documentos, para
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lo cual utiliza un sofisticado tesauro, el Medical Subject
Headings (MeSH). La búsqueda fue realizada a través de la
plataforma PubMed en marzo de 2010.

Con la información bibliográfica y de contenido de los
registros recuperados, se confeccionó una base de datos
relacional. A continuación, se efectuó un proceso de homo-
geneización de las firmas aportadas por los autores en los
trabajos, ya que en ocasiones diferentes firmas correspon-
dientes a un mismo autor se presentan desdobladas en dos
o más variantes, por varios motivos: porque se consigne un
solo apellido o los dos, una inicial de nombre o las dos en
el caso de los nombres compuestos, porque se desarrolle
o no el nombre de pila de los autores, por la inclusión de
signos gráficos como guiones para separar los apellidos o
por erratas ortográficas en el proceso de indización9. Fue
necesario asimismo, homogeneizar las tipologías documen-
tales. La base de datos Medline recoge en un único campo
(tipo de publicación) información de 150 categorías que des-
criben diferentes aspectos relacionados con el documento,
como el tipo de estudio realizado o el diseño del mismo,
si el mismo ha obtenido o no financiación, e información
acerca de la tipología documental del trabajo (categorías
que se corresponden con las secciones habituales en las
revistas científicas del área de la medicina clínica: edito-
riales, artículos, revisiones o cartas). Se trata de un campo
generalmente multiasignado, en el que las categorías reco-
gidas se presentan ordenadas de más específicas (tipo de
estudio o diseño) a más generales (tipología documental);
se han analizado ambos aspectos.

Una vez tratada y homogeneizada la información biblio-
gráfica, se han estudiado los siguientes aspectos:

1. Análisis de la productividad y colaboración científica
entre autores. Para caracterizar la productividad y
colaboración de la revista se han calculado diferentes
indicadores bibliométricos de uso extendido: distribución
de los documentos por tipología documental y año de
publicación, número de grandes productores (autores > 9
trabajos), índice de transitoriedad (porcentaje autores
que han publicado un único trabajo), índice de cola-
boración entre autores o índice de firmas por trabajo
(promedio de autores firmantes de los trabajos estudia-
dos) y promedio anual de autores diferentes para ver la
evolución diacrónica de la participación de los investiga-
dores en la revista.

2. Identificación de grupos de investigación. Para la identifi-
cación de los grupos de investigación se ha tomado como
referente la definición aportada por los organismos ges-
tores de las políticas científicas, que establecen que un
grupo de investigación es el «conjunto de investigadores
que colaboran en el estudio de una temática homogé-
nea, agrupados en torno a uno o varios investigadores
principales y que disponen de un registro de publicacio-
nes conjuntas de calidad contrastada»10. Se implementó
y ejecutó un algoritmo que evaluaba el umbral o la inten-
sidad de colaboración entre las parejas de autores que
han participado en la revista y el número mínimo de

autores vinculados entre sí necesarios para considerar la
existencia de un grupo de investigación. En este sentido,
se consideró la existencia de un grupo de investigación
cuando se identificaron dos o más autores que habían fir-
mado conjuntamente tres o más documentos a lo largo

p
c
h
i
t

241

del período estudiado. No obstante, se ha ejecutado este
algoritmo con diferentes intensidades de colaboración (≥
2 a ≥ 5) con el objeto de realizar análisis comparati-
vos entre diferentes umbrales y puesto que no existe un
criterio absoluto que permita definir el grado de cola-
boración necesario para considerar la existencia de un
grupo de investigación. Cada uno de los grupos identifi-
cados se ha identificado con el nombre del autor que ha
publicado un mayor número de trabajos, recogiendo para
cada uno de los grupos información acerca del número de
autores que lo integran, el número de trabajos publica-
dos y el número de firmas en esos documentos.

. Determinación de los ámbitos temáticos y áreas de
investigación de los principales grupos identificados. La
caracterización de los ámbitos temáticos abordados en
la revista se ha efectuado a partir de la cuantificación de
la frecuencia de asignación de los descriptores del MeSH
a los documentos. No se ha verificado la consistencia de
la indización, lo que podría ser de interés para futuros
estudios, si bien hay que señalar que la validez y la fia-
bilidad del MeSH se derivan del hecho de que se trate
de un vocabulario controlado (tesauro) gestionado por
la National Library of Medicine (NLM) y continuamente
sometido a actualización desde la primera edición de
materias publicada en 1954 con el título de ‘‘Subject
heading authority list» y que se trata, asimismo, de
una fuente utilizada por numerosas revistas, bases de
datos y organismos de investigación para la caracteriza-
ción temática de contenidos del área de las ciencias de
la salud. Los tres principios básicos en los que se basan
los indizadores de la NLM para la asignación de términos
del vocabulario controlado MeSH a los documentos son
la coordinación, especificidad y multiplicidad, es decir,
se utilizan combinaciones de descriptores para expre-
sar la materia deseada, se utilizan los descriptores más
específicos disponibles de la estructura jerárquica en la
que se articula y si un artículo aborda múltiples mate-
rias se asignan tantos descriptores como sean necesarios
para dejar constancia de todos los aspectos abordados11.
Por lo tanto, el análisis cuantitativo y la representación
visual de las interrelaciones entre los descriptores nos
ofrecen un mapa conceptual de los aspectos tratados
por la investigación, si bien no es posible determinar el
grado de profundidad y extensión con el que son abor-
dados los temas. En relación con los descriptores, no
se ha tenido en cuenta la categoría «human/animal»,
se han excluido los calificadores y otros descriptores
referidos al sexo, términos geográficos, métodos y estu-
dios epidemiológicos y atributos de las enfermedades
por tratarse de términos excesivamente genéricos que
tratados de forma aislada, no aportan una información
relevante.

Los grupos de investigación identificados han sido trata-
os como agregados y vinculados con sus principales ámbitos
emáticos, para lo que se cuantificaron los descriptores
el MeSH asignados a los documentos firmados por los gru-

os, presentando una red temática que vincula los grupos
on los descriptores asignados a los documentos en los que
an participado, lo que permite observar gráficamente las
nterrelaciones establecidas entre los grupos y los descrip-
ores MeSH.
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Asimismo, se ha construido una red terminológica para
nalizar la vinculación de los diferentes ámbitos temáti-
os de investigación con los grupos etarios del MeSH, con
l propósito de determinar la existencia de diferencias de
os ámbitos temáticos abordados en función de los grupos
e edad. Siguiendo la clasificación del MeSH, se han dife-
enciado los siguientes grupos: niños recién nacidos dentro
el primer mes de vida, niños entre 1 y 23 meses, niños entre
y 5 años, niños entre 6 y 12 años, y adolescentes con una

dad comprendida entre los 13 y los 18 años.
En las redes se ha representado la productividad de

os grupos y los temas mediante el mayor grosor de los
odos y la intensidad de vinculación entre sí de los mis-
os (grado de colaboración) mediante diferentes grosores

n los enlaces. Para todas las representaciones gráficas se
a utilizado el algoritmo kamada-Kawai, implementado en
l programa de análisis y visualización de redes Pajek, soft-
are para el análisis y la visualización de grandes redes,
esarrollado por Vladimir Batagelj y Andrej Mrvar, dispo-
ible gratuitamente para uso no comercial en la dirección
ttp://pajek.imfm.si/doku.php?id=pajek12.

esultados

NALES DE PEDIATRÍA ha publicado 1.828 documentos a lo
argo del período 2003-2009, que se distribuyen en rela-
ión con la tipología documental en un 54,8% (n = 1.002) de
rtículos originales, un 33,9% (n = 620) de cartas, un 6,7%
n = 122) de revisiones, un 4,2% (n = 76) de editoriales y un
,4% (n = 8) de documentos de consenso y congresos. La base
e datos analizada recoge información del tipo de estudio o
iseño de 1.084 documentos (31 de ellos multiasignados),
ntre los que predominan los estudios de caso (n = 822),
eguidos por los comentarios (n = 83), los estudios compa-
ativos (n = 75), las guías de práctica (n = 46), los estudios
ulticéntricos (n = 28), las guías (n = 14), los ensayos con-

rolados aleatorizados (n = 14), los ensayos clínicos (n = 11),
os estudios de evaluación (n = 10), los estudios de valida-
ión (n = 8), los artículos históricos (n = 3) y metaanálisis
n = 1). La evolución cronológica muestra una estabilidad en
l número de trabajos anuales publicados, con un prome-
io de 261,1 ± 23,6 documentos y de 143,1 ± 10,6 artículos
riginales publicados por año, respectivamente. La relación
ntre el número de autores anuales diferentes que han par-
icipado en la revista en relación con los trabajos publicados
uestra una tendencia general al crecimiento, habiendo
asado de 3,4 autores diferentes por documento en 2003 a
,1 en 2008, si bien el año 2009 ha experimentado un ligero
etroceso, situándose este valor en 3,8 autores diferentes
or documento.

En la revista han participado 4.695 autores diferentes,
e los que 56 son grandes productores (> 9 trabajos), con
n índice de colaboración de 4,6 ± 2,2 autores por trabajo.
n la sección de artículos originales han participado 3.300
utores, de los que 2.416 son autores transitorios, lo que
itúa el índice de transitoriedad en el 73,2%. El índice de
olaboración entre autores (considerando únicamente los

rtículos originales) se sitúa en 5,3 ± 2,3 autores por tra-
ajo en el conjunto del período analizado y ha pasado de
,7 ± 1,9 autores por trabajo en 2003 a 5,5 ± 2,3 autores
or trabajo en 2009. En la tabla 1 se recoge el listado de
os grandes productores, con el número y los porcentajes de
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rabajos que han firmado como primer autor considerando
odas las tipologías documentales y los artículos originales.

Aplicando un umbral de 3 o más trabajos firmados en
oautoría, se han identificado 97 grupos de investigación
onformados por 415 investigadores, entre los que cabe
estacar un gran núcleo de 80 autores vinculados entre sí
fig. 1). Otros 4 grupos reúnen 18, 11, 10 y 8 autores cada
no de ellos, respectivamente, y 5 grupos están conforma-
os por 7 investigadores (fig. 2). A continuación, se sitúan
grupos de 6 investigadores, otros 6 grupos de 5 investiga-
ores y 10 grupos de 4 autores (fig. 3). Finalmente, otros 17
rupos de menor tamaño están integrados por 3 autores y 48
rupos por 2 autores.

El número y la composición de los grupos varían en fun-
ión del umbral de colaboración considerado. Así, con un
mbral ≥ 2 trabajos en coautoría se identifican 173 gru-
os con 1.108 autores, 338 de ellos en el grupo principal de
ayor tamaño; con un umbral ≥ 4 trabajos en coautoría son

8 los grupos, que aglutinan a 215 autores, 44 de ellos en
l grupo de mayor tamaño, y con un umbral ≥ 5 trabajos
n coautoría los grupos son 38, conformados por un total de
31 autores, 17 de ellos vinculados entre sí en el grupo más
umeroso.

En la tabla 2 se presenta el listado de los grupos identifi-
ados aplicando un umbral ≥ 3 trabajos en coautoría, al que
e le ha asignado el nombre del autor principal de cada uno
e ellos (autor con un mayor número de trabajos), indicando
l número de documentos y de firmas de los grupos confor-
ados por 4 o más autores. Dentro del núcleo principal de

0 investigadores, es posible distinguir 7 subgrupos con una
uerte cohesión, ya que mantienen un elevado número de
ínculos entre sí, cuya relación se recoge, asimismo, en esa
abla.

Las 12 principales enfermedades, trastornos y patolo-
ías abordados por la investigación difundida en ANALES
E PEDIATRÍA son el asma (n = 35), las anomalías congénitas
últiples (n = 28), las enfermedades asociadas a la prema-

uridad (n = 25), la sepsis (n = 24), los defectos congénitos
e corazón (n = 23), la insuficiencia respiratoria (n = 22), las
nfecciones por el VIH (n = 21), las infecciones por estrepto-
oco (n = 20), la gastroenteritis (n = 20), la obesidad (n = 19),
as neoplasias (n = 19) y las infecciones por rotavirus (n = 18).
unque estos temas están presentes a lo largo de todo el
eríodo analizado, cabe resaltar cuatro de ellos, que han
xperimentado notables tasas de crecimiento en el período
006-2009 en relación con el período 2003-2005: la sepsis
58,33%), las infecciones por rotavirus (55,56%), la gastro-
nteritis (50%) y el asma (48,57%).

En la figura 4 se recogen los ámbitos temáticos de los
rincipales grupos de investigación identificados en ANALES
E PEDIATRÍA. El grupo de J. López Herce Cid, por tratarse
el grupo más numeroso y que reúne la mayor cantidad de
ocumentos, se relaciona con numerosos temas, entre los
ue se pueden destacar las infecciones por estreptococo,
ronquiolitis, infecciones por VIH, complicaciones infeccio-
as en el embarazo, influenza, neumonía, infecciones por
otavirus, gastroenteritis, infecciones por citomegalovirus,

epsis y choque séptico. En la figura 5 se presentan las rela-
iones temáticas de los diferentes subgrupos que integran
l grupo, identificados por el autor más productivo en cada
aso. Otros grupos destacados, además del mencionado, son
l grupo de M. J. Mellado Peña, que se relaciona con las

http://pajek.imfm.si/doku.php%3Fid=pajek
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Tabla 1 Autores más productivos identificados en ANALES DE PEDIATRÍA (2003-2009)

Autor N.◦ de
documentos

% de documentos
como primer
firmante

N◦ de artículos
originales

% de artículos
originales como
primer firmante

López Herce Cid, J 36 30,55 27 22,22
Rodríguez Núñez, A 32 34,37 21 33,33
Martinón Torres, F 30 23,33 16 25
Ramos Amador, JT 21 4,76 16 0
Guerrero Fernández, J 20 65 9 55,55
Baquero Artigao, F 20 15 13 7,69
Carrillo Alvarez, A 19 31,58 13 7,69
Ochoa Sangrador, C 19 47,37 6 50
Del Castillo Martín, F 19 15,79 13 15,38
Luaces Cubells, C 18 0 10 0
Palomeque Rico, A 17 11,76 10 0
Gracia Bouthelier, R 17 0 13 0
Concha Torre, JA 17 0 13 0
Pérez Yarza, EG 17 23,53 12 16,67
González de Dios, J 16 62,5 8 62,5
Cambra Lasaosa, FJ 15 6,67 12 0
Monteagudo Sánchez, B 14 71,43 1 0
De José Gómez, María I 14 7,14 13 7,69
Rey Galán, C 14 0 9 0
Bernaola Iturbe, E 13 38,46 3 33,33
Medina Villanueva, JA 13 30,77 10 30
Doménech Martínez, E 13 38,46 9 33,33
Ibarra de la Rosa, I 13 0 10 0
Ortega García, J A 13 30,77 4 50
León Muiños, E 13 15,38 1 100
Argente Oliver, J 13 0 8 0
Figueras Aloy, J 13 30,77 8 25
González Tomé, MI 13 15,38 11 18,18
Martinón Sánchez, JM 12 0 11 0
Emparanza Knörr, JI 12 8,33 10 0
Pineda Solás, V 12 8,33 3 0
De Juan Martín, F 12 0 5 0
Pérez Navero, JL 12 41,67 9 44,44
Sardón Prado, O 12 58,33 10 60
Calvo Rey, C 11 27,27 11 27,27
García Miguel, MJ 11 0 10 0
Villa Asensi, JR 11 18,18 4 0
Giménez Sánchez, F 11 27,27 4 75
Benito Fernández, J 11 9,09 10 10
Guerrero Vázquez, J 11 9,09 4 0
Bellón Cano, JM 11 0 11 0
Díez Domingo, J 11 18,18 5 20
Ruiz Villaverde, R 11 100 0 0
Moreno Villares, JM 11 90,91 4 100
Muñoz Calvo, MT 10 0 8 0
Pons Odena, M 10 20 6 33,33
Garcés Sánchez, M 10 20 4 50
Menéndez Cuervo, S 10 0 6 0
Mintegi Raso, S 10 20 9 22,22
Picazo de la Garza, JJ 10 0 3 0
Ferrís i Tortajada, J 10 50 3 33,33
Bonet Serra, B 10 50 8 37,5
García Consuegra Molina, J 10 20 9 22,22
Madero López, L 10 0 9 0
Valls i Soler, A 10 40 8 37,5
Ruiz Contreras, J 10 0 7 0
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Méndez Echevarría, A

Nso Roca, AP

Tagarro García, A

Pons Odena, M

Palomeque Rico, A

Segura Matute, S

Hermana Tezanos, MT

Picazo de la Garza, JJ

Pineda Solás, V

Díez Domingo, J

Bernaola Iturbe, E

Rodríguez Núñez, A

Blanco Ons Fernández, P

De José Gómez, MI

Prieto Tato, LM

Guillén Martín, S

González Tomé, MI

Fernández de Miguel, S

Sánchez Granados, JM

Ruiz Contreras, J

Rojo Conejo, P

Ramos Amador, JT

Belda Hotheinz, S

Rubio Gribble, B

Regidor Sáez, J

Navarro Gómez, ML

Beceiro Mosquera, J

Bellón Cano, JM

Carrillo Alvarez, A

López Herce Cid, J

Urbano Villaescusa, J

Cidoncha Escobar, ESantiago Lozano, Maria J

Mencía Bartolomé, S

Garcés Sánchez, M
Baca Cots, M

Bustinza Arriortúa, A

Bouthelier Moreno, M

De Juan Martín, F

Ballester Sanz, A

García Sanz, C

Borrego Domínguez, RR

Brandstrup Azuero, KB
Sánchez Sánchez, C

Sancho Pérez, L

Calvo Macías, A

Rey Galán, C Prieto Espuñes, S

Medina Villanueva, JA

Los Arcos Solas, M

Menéndez Cuervo, S

Milano Manso, G
Santos Juanes Jiménez, J

Sánchez delRío, JL

Concha Torre, JA

Suárez Saavedra, S

Martínez Guardia, N

Iglesias, E

Roa Francia, MA

Fernández lbieta, MSantos, MJ

Sánchez Santos, L

Marcos Alonso, S Giménez Sánchez, F

Martinón Torres, F

Peris Vidal, A

Gómez Campderá. JA
Fernández Sanmartín, M

Martinón Sánchez, JM

Cambra Lasaosa, FJ

Caritg Bosch, J

Jordán García, I

Balaguer Gargallo, M

Pociello Almiñana, N

Baquero Artigao, F
Borque Andrés, C

Del Castilo Martín, F

Figura 1 Núcleo principal de investigadores identificado en Anales de Pediatría (2003-2009) aplicando un umbral o intensidad de colaboración ≥ 3 documentos en coautoría.
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Arruebarrena Lizarraga, D

Areses Trapote, R

Urbieta Garagorri, MA

Ubetagoyena Arrieta, M

Emparana Knörr, JI

Korta Murua, J

Mintegui Aranburu, J

Pérez Yarza, EG

Cabañas González, F

Oñate Vergara, E

Sota Busselo, I

Gaztañaga Expósito, R

Díaz Pérez, MA

Pérez Martínez, A

Madero López, L

González Vicent, M Sevilla Navarro, J

Villa Asensi, JR

Escribano Montaner, A

Lassaletta Atienza, A

Cebrero García, M
González Santiago, MP

Orío Hernández, M

Gracia Bouthelier, R

González Casado, I

Molina Rodríguez, MA

Guerrero Vázquez, J

Luengo Casasola, JL

Guerrero Fernández, J

De Paz Aparicio, P

García Ascaso, MT

Russo de la Tome, F

García Frías, E

García Santiago, J

Nogués Pérez, A

Moreno, A

Velasco Jabalquinto, MJ

Ibarra de la Rosa, I

Frías Pérez, MA Pérez Navero, JL

Antón Gamero, M

López Laso, E

Camino León, R

Martínez Corrales, P

Galdeano Miranda, JM

Pastor Menchaca, E
Alcíbar Villa, J

Aramendi Gallardo, JI
Rodrigo Carbonero, D

Rubio Cabezas, O

Argente Oliver, J

Martín Díaz, MJ

Martos Moreno, GA

Muñoz Calvo, MT

Pozo Román, J

Soriano Guillén, L
De Las Heras Sotos, C

Ginarte Val, M

Cacharrón Carreira, JM

León Muiños, E

Cabanillas González, M

Labandeira García, J

Quero Jiménez, J

García Alix Pérez, A

Doménech Martínez, E

Figueras Aloy, J

Sánchez Luna, M

Losada Martínez, A

López Herrera, MC

Pou Fernández, J

Luaces Cubells, C

Garrido Romero, R

García García, JJ

Trenchs Sainz de la Maza, V

Curcoy Barcenilla, AI

Claret Teruel, G

Monteagudo Sánchez, B

Cabrera Duro, A

Mateos González, ME

Pellicer Martínez, AAldasoro Ruiz, A

Sardón Prado, O

Figura 2 Grupos de investigadores (7-18 autores) identificados en Anales de Pediatría (2003-2009) aplicando un umbral o intensidad de colaboración ≥ 3 documentos en
coautoría.



246
G

.
G

onzález
Alcaide

et
al

Pacheco Sánchez Lafuente, FJ

Sánchez Cano, D

Ruiz Villaverde, R
Díez García, F

Barco Gálvez, A

Navas López, VM

Blasco Alonso, J

Martínez Nadal, S

Elizari Saco, MJ

Demestre Guasch, X

Salas Arrambide, M

Gabaldón Poc, O

Mayoral Miravete, JL

Vila Cots, J

Camacho Díaz, JA

Giménez Liort, A

Vila Santandreu, A

García Jiménez, MC

López Pisón, J

García Oguiza, A Quintanar Rioja, A

Bonet Serra, B

Pérez Lescure Picarzo, FJ

Martínez Orgado, JA Beléndez Bieler, C

Cotero Lavín, A

López de Heredia Goya, I

Valls i Soler, A

Páramo Andrés, S

Calino Alcol, E

Barrio Castellanos, R

Lara Orejas, E

Alonso Blanco, M

Pérez Breña, P

Martín del Valle, F

García Lacalle, C
Marañón Pardillo, R

Miguez Navarro, C

Vázquez López, P

Crespo Marcos, D

Iglesias Fernández, C

Guerrero Soler, MM

García García, ML

García Hortelano, M

Villota Arrieta, J

Martín Fontelos, P

Mellado Peña, MJ

Cilleruelo Ortega, MJ

Piñeiro Pérez, R

Yeste Fernández, D

Almar Mendoza, J

Copil Copil, A

Martos Sánchez, MI

Pérez Caballero Macarrón, C

Fernández Pineda, L

García i Castell, JA

Donat Colomer, J

Fernández Gilino, C

Izquierdo Macián, I

Gutiérrez Laso, A

Luquero Alcalde, FJ

Ortiz de Lejarazu Leonardo, R

Eiros Bouza, JM

Plaza Martín, AM

Plaza Martín, AM

Boné Calvo, J

Nevot Falcó, S

García García, E

Aguirre Rodríguez, FJ

Bonillo Perales, A

González Ripoll Garzón, M

Capapé Zache, S

Benito Fernández, J

Mintegi Raso, S

Fernández Landaluce, A

Martorell Aragonés, A

Bachiller Luque, MR

Morcillo Sopena, F

Gimeno Navarro, A Ferrís i Tortajada, J

Ortega García, JA

Berbel Tornero, O

Álvarez Rojas, E

Vázquez Martínez, JL

Pérez Palomino, A

Carrascisa Lezxano, A

Ferrández Longás, A

Gussinyé Canadell, M

Calvo Rey, CCasas Flecha, I

López Capapé, M

Centeno Monterrubio, C

Cantalejo López, MA

Vidal Micó, S

Frontera Izquierdo, P

Cabezuelo Huerta, G

Abeledo Gómez, A

Galarón García, P

Cela de Julián, ME

Peña Segura, JL

Amayra Caro, I

Raspall Torrent, F

Sala Castellví, P

Sierra Salinas, C

Del Río Mapelli, L

Alonso Corral, MJBlasco Melguizo, J

Figura 3 Grupos de investigación (4-6 autores) identificados en Anales de Pediatría (2003-2009) aplicando un umbral o intensidad de colaboración ≥ 3 documentos en coautoría.
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GRUPO DE A CARRASCOSA LEZCAND

Infecciones por virus sincitial respiratorio

Respiración artificial

Oxígeno

Diagnóstico diferencial

Helio

Tomografía computarizada por rayos X

Imagen por resonancia magnética

Cuidados paliativos

Vacunas
Cerebro

Vacunación

Programa de inmunización

Influenza Humana

Vacunas para la Influenza

Infecciones por citomegalovirus

Anoxia

Enfermedades infecciosas de transmisión vertical

Complicaciones infecciosas del embarazo

Infecciones por VIH Cuidados intensivos

Agentes antirretrovirales

Terapia antirretroviral de gran actividad
Bronquiolitis Complicaciones postoperatorias

Respiración con presión positiva

Choque séptico Anomalías múltiples

Bronquios

Procedimientos quirúrgicos cardíacos

GRUPO DE M.J. MELLADO PEÑA

Cuidados terminales

GRUPO DE I. IBARRA DE LA ROSA

GRUPO DE J. LÓPEZ HERCE CID

Cromosomas humanos, par 18

Cariotipo

Fenotipo

Trisomía

Defectos congénitos de corazón

Resucitación cardiopulmonar
Paro cardíaco

Ataques

PielonefritisGastroenteritis

Infecciones por rotavirus Enfermedad aguda

Enfermedad aguda

Otitis media

Desenlace fatal

Broncoscopía
Neumonía

Infecciones nosocomiales

Agentes broncodilatadores

Asthma

GRUPO DE J.R. VILLA ASENSI

GRUPO DE E.G. PÉREZ YARZA

Revistas científicas

Industria editorial

Bibliometría

Tetralogía de Fallot

Trastornos del sueño

GRUPO DE A. CABRERA DURO

GRUPO DE M. TOMÁS VILA
Complicaciones del embarazo

Efectos de la exposición prenatal

Exposición al humo de tabaco

Embarazo

VIX-1

Agentes antiasmáticos

Unidades pediátricas de cuidados intensivos

Enfermedad crítica

Retirada de la ventilación mecánica

Insuficiencia respiratoria
Linfadenitis

Sensibilidad v especificidad

Sepsis

Precursores de las proteínas

Estreptococos piógenos

Enfermedades del niño prematuro

Estreptococo agalactiae

Estudios de control de caso

Zona de influencia de Salud

Obesidad

Resistencia a la insulina

Síndrome metabólico X

Neoplasmas
Factores socioeconómicos

GRUPO DE J.A. ORTEGA GARCÍA

Enfermedades cardiovasculares

Infecciones del tracto urinario

Juicio de expertos

Factorers de riesgo

Agentes antibacterianos

Combinación de fármacos

Guías de práctica clinica

Hospitalización Medicina basada en la evidencia

Ensayos conotrolados randomizados

GRUPO DE C. OCHOA SANGRADOR

GRUPO DE J. BENITO FERNÁNDEZ

GRUPO DE C. LUACES CUBELLS

Servicios de urgencia hospitalarios

Infecciones del tracto respiratorio

Resultados del tratamiento

Salud medioambiental

Índice de masa corporal

Infecciones por estreptococo

GRUPO DE J.M. EIROS BOUZA

GRUPO DE E. DOMÉNECH MARTÍNEZ/J. FIGUERAS ALOY GRUPO DE J.B. LÓPEZ SASTRE

Calcitonina

Remisión espontánea

Aire

Agentes antivirales

Edad gestacional
Anticuerpos monoclonales

AntropometríaTrastornos del crecimiento

GRUPO DE C. CALVO REY

Figura 4 Ámbitos temáticos de los principales grupos de investigación identificados en Anales de Pediatría (2003-2009).
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Ruidos respiratorios

Protocolos clínicos

Agentes broncodilatores

Agentes antiasmáticos

Asma
Infecciones del tracto respiratorio

Neumonía Hospitales pediátricos
Terapia combinada

Uso de medicamentos

Enfermedad crónica

Servicios de urgencia hospitalarios

Ataques

Vacunas para rotavirus

Profilaxis antibiótica

Infecciones por rotavirus

Gastroenteritis

Infecciones del tracto urinario

Prescripción de medicamentos

Pielonefritis

Ventilación de alta frecuencia

Retirada de la ventilación mecánica

Resucitación cardiopulmonar

Programa de administración de medicamentos

Agentes antivirales

Resultados del tratamiento

Administración oral

Estreptococos piógenos

Estreptococo agalactiae

Infecciones por estreptococo

Faringitis

Agentes antibacterianos
Neumococo

Tuberculosis resistente a fármacos

SUBGRUPO DE F. BAQUERO ARTIGAO

Recurrencia

Amiqdalitis
Ampicilina

Resistencia bacteriana a los antibióticos

Infecciones por micobacterias

Estudios de cohortes

Linfadenitis

Emigración e inmigración

SUBGRUPO DE J.T. RAMOS AMADOR

Terapia antirretroviral altamente activa

Enfermedades infecciosas de transmisión vertical

VIH-1 Agentes antirretrovirales

Trastornos por abuso de sustancias

Enfermedades fetales

Efectos de la exposición prenatal

Ultrasonografía prenatalComplicaciones del embarazo

Exposición al  humo de tabaco

Fumar

Procedimientos quirúrgicos cardiacos

Enfermedad crítica

Nutrición enteral
Píloro

Unidades pediátricas de cuidados intensivos

Cuidados paliativos

Cuidados terminales

Lesiones de médula espinal

Complicaciones postoperatorias

Respiración con presión positiva

Anoxia

Paro cardíaco

SUBGRUPO DE J.A. CONCHA TORRE

SUBGRUPO DE A. PALOMEQUE RICO Succión

Embarazo

Test de respiración

Óxido nítrico

Sindrome de insuficiencia respiratoria del recién nacido

Infecciones por VIH

Complicaciones infecciosas del embarazo

Tuberculosis

Test de tuberculina

Insuficiencia respiratoria

SUBGRUPO DE J. LÓPEZ HERCE CID

Uronanálisis

Atención primaria

Cefotaxima

Infecciones por virus sincitial respiratorio

Vacunas para la Influenza

Oxigenoterapia

Oxigeno

Resucitación

Helio

Padres

Bronquiolitis
Encefalomielitis

Enfermedad aguda

Hospitalización

SUBGRUPO DE F. MARTINÓN TORRES

Otitis media

Respiración artificial

Vacunación

Vacunas

Aire

Programa de inmunización Schedule

Influenza Humana

SUBGRUPO DE A. RODRÍGUEZ NUÑEZ

Figura 5 Ámbitos temáticos de los subgrupos del principal núcleo de investigadores identificado en Anales de Pediatría (2003-2009).
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Tabla 2 Tamaño y productividad científica de los grupos identificados (>3 autores) en ANALES DE PEDIATRÍA aplicando un umbral
o intensidad de colaboración ≥ 3 documentos en coautoría (2003—2009)

Autores más productivos de los grupos/subgrupos (n.◦ de documentos) N.◦ de
documentos

N.◦ de
firmas

N.◦ de
autores

G. de López Herce Cid, J (36)
S. de Ramos Amador, JT (21)
S. de López Herce Cid, J (36)
S. de Martinón Torres, F (30)
S. de Concha Torre, JA (17)
S. de Baquero Artigao, F (20)
S. de Palomeque Rico, A (17)
S. de Rodríguez Núñez, A (32)

252
66
57
53
28
34
32
35

1.354
443
268
350
141
174
152
175

80
21
14
14
9
8
8
6

G. de Pérez Yarza, EG (17) 46 271 18

G. de Villa Asensi, JR (11) 28 166 11

G. de Guerrero Fernández, FJ (20) 34 164 10

G. de Ibarra de la Rosa, I (13) 20 112 8

G. de Doménech Martínez, E (13)/Figueras Aloy, J (13) 44 260 7

G. de Luaces Cubells, C (18) 26 134 7

G. de Argente Oliver, J (13) 16 75 7

G. de Monteagudo Sánchez, B (14) 14 68 7

G. de Cabrera Duro, A (7) 8 55 7

G. de Iglesias Fernández, C (8)/Vázquez López, P (8) 19 104 6

G. de Calvo Rey, C (11) 14 94 6

G. de Fernández Pineda, L (6)/Martos Sánchez, MI (6)/Pérez Caballero
Macarrón, C (6)

13 69 6

G. de Carrascosa Lezcano, A (9) 12 79 6

G. de Ruiz Villaverde, R (11) 11 39 6

G. de Mellado Peña, MJ (9) 9 56 6

G. de Blasco Alonso, J (9)/Sierra Salinas, C (9) 15 85 5

G. de Ortega García, JA (13) 14 75 5

G. de Valls i Soler, A (10) 12 73 5

G. de Barrio Castellanos, R (8) 9 50 5

G. de Gutiérrez Laso, A (5)/Izquierdo Macián, I (5)/Morcillo Sopena, F (5) 8 65 5

G. de Elizari Saco, MJ (6)/Martínez Nadal, S (6) 7 42 5

G. de Benito Fernández, J (11) 12 63 4

G. de Bonillo Perales, A (8) 12 63 4

G. de Bonet Serra, B (10) 11 55 4

G. de López Pisón, J (8) 9 61 4

G. de Eiros Bouza, JM (8) 8 36 4

G. de Abeledo Gómez, A (7)/Frontera Izquierdo, P (7)/Cabezuelo Huerta, G
(7)

8 36 4

G. de Martorell Aragonés, A (5) 6 29 4

G. de Mayoral Miravete, JL (5) 5 27 4

G. de Beléndez Bieler, C (4)/Cela de Julián, ME (4)/Galarón García, P (4) 5 29 4

G. de Camacho Díaz, JA (3)/Giménez Llort, A (3)/Vila Cots, J (3)/Vila
Santandreu, A (3)

3 16 4

G: grupo; S: subgrupo.
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nfecciones por el VIH; el grupo de J. A. Ortega García, vin-
ulado con las neoplasias y la salud ambiental; el grupo de
. Ochoa Sangrador, con las infecciones del tracto urina-
io; el grupo de C. Calvo Rey, con las infecciones del tracto
espiratorio; el grupo de E. Doménech Martínez/J. Figueras
loy, con las infecciones por el virus respiratorio sincitial y

as enfermedades de recién nacidos prematuros; el grupo
e A. Carrascosa Lezcano se vincula con los trastornos del
recimiento; los grupos de E. G. Pérez Yarza y J. R. Villa
sensi abordan el estudio del asma; el grupo de A. Cabrera
uro, la tetralogía de Fallot, y el grupo de M. Tomás Vila,

os trastornos del sueño (fig. 4).
En relación con los grupos etarios objeto de atención por

arte de la investigación en ANALES DE PEDIATRÍA se sitúa,
n primer lugar, el de los niños entre 6 y 12 años de edad
n = 876), seguidos por los niños entre 1 y 23 meses (n = 565) y
os niños entre 2 y 5 años (n = 565), los recién nacidos dentro
el primer mes de vida (n = 443) y los adolescentes (n = 422).
n la figura 6 se presentan los vínculos de cada uno de estos
rupos etarios con los descriptores del MeSH. Las principales
nfermedades y patologías abordadas por la investigación en
elación con los niños recién nacidos son los defectos con-
énitos del corazón, las anomalías congénitas múltiples, el
índrome de insuficiencia respiratoria, las infecciones por
itomegalovirus y las infecciones por el VIH. En relación con
os niños entre 1 y 23 meses de vida, la investigación se
entra en la bronquiolitis, la anemia de células falciformes,
a gastroenteritis, las infecciones por rotavirus, la influenza
umana, las neoplasias, las infecciones por estreptococos
las infecciones por el VIH. En los niños entre 2 y 5 años,

a investigación se focaliza en el asma, las infecciones por
streptococos, la influenza humana, la varicela y las infec-
iones por el VIH. En los niños entre 6 y 12 años de edad
estacan los defectos congénitos de corazón, las enferme-
ades cardiovasculares, la obesidad, la varicela, el asma, la
brosis quística, la diabetes mellitus tipo 1 y el linfoma lin-
oblástico. Finalmente, en relación con los adolescentes, el
oco prioritario de atención es el asma, la fibrosis quística,
a diabetes mellitus tipo 1, la obesidad y las neoplasias.

iscusión

ara obtener una visión completa de la actividad cientí-
ca de los grupos españoles de investigación en pediatría,
e deben tomar en consideración los trabajos difundidos
n la totalidad de revistas españolas del área, los trabajos
ublicados por los pediatras en revistas de otras especiali-
ades o de carácter multidisciplinar y las publicaciones en
evistas extranjeras. No obstante, el hecho de que ANA-
ES DE PEDIATRÍA sea el órgano oficial de la Asociación
spañola de Pediatría y la principal revista de la especia-
idad en español atendiendo a factores como su elevada
roductividad13 o que ha sido la revista pediátrica española
ejor valorada en relación con el cumplimiento de las reco-
endaciones formales y los estándares internacionales de

alidad recomendados para las publicaciones periódicas14,
nido al marcado carácter nacional de la investigación

línica15, son factores que permiten afirmar que el presente
studio ofrece una panorámica de algunos de los principales
rupos españoles clínicos activos en el área. Resultados que,
n cualquier caso, deben ser contrastados y completados
on futuros estudios y líneas de investigación, al igual que se

l
d
o
M
a

G. González Alcaide et al

a realizado en otras especialidades como la cardiología16,17.
simismo, las conclusiones del presente estudio pueden ser-
ir como referente y estímulo para que otras publicaciones
el área puedan mejorar los estándares de calidad formal y
e contenido, su difusión y visibilidad internacional.

El hecho de que hasta el año 2009 no haya existido
inguna revista pediátrica española incluida en el JCR, ha
odido favorecer que los investigadores hayan seleccionado
as revistas extranjeras para la publicación de los trabajos
onsiderados más relevantes o de mayor difusión internacio-
al, para obtener así una mayor rentabilidad en su trabajo,
a que el JCR se ha constituido desde la década de 1990 en
l principal referente en los procesos evaluativos de la acti-
idad investigadora3 y la publicación de artículos en estas
evistas aseguran, por tanto, en mayor medida, el prestigio,
a promoción profesional y la asignación de subvenciones a
os proyectos de investigación1,18. En este sentido, se publi-
aron en el período 2001—2005 en revistas incluidas en la
ategoría de pediatría del JCR, 685 artículos originales, lo
ue supone el 1,51% de la producción científica mundial
ecogida en esta base de datos19. Se trata, en cualquier
aso, de un número y un porcentaje reducido de trabajos,
ue no se corresponde con la actividad científica española
el área, ya que la investigación pediátrica se ha situado, a
o largo de las últimas décadas, como la segunda disciplina
ás productiva, solamente por detrás de la medicina gene-

al e interna20. ANALES DE PEDIATRÍA en particular es una de
as revistas clínicas españolas de más elevada productividad.
sí, se situaba en tercer lugar en los documentos recogidos
n la base de datos IME entre 1971 y 2003 (n = 9.551), siendo
uperada únicamente por Medicina Clínica (n = 13.323) y
evista Clínica Española (n = 9.603), importancia que se ha
antenido a lo largo de la última década, ya que se sitúa

omo la tercera revista más productiva comparada con las
1 publicaciones clínicas recogidas en el JCR en el período
003—200715. La inclusión de ANALES DE PEDIATRÍA en las
ases de datos de Thomson Reuters viene a cubrir este
mportante vacío que no se justificaba en ningún modo, ya
ue diversos trabajos habían puesto de manifiesto que ANA-
ES DE PEDIATRÍA es una publicación con un rigor científico
imilar al de otras revistas españolas incluidas en el JCR, con
na destacada calidad formal y de contenido, y con valores
ositivos en relación con otros indicadores bibliométricos,
a que contaba por ejemplo con un aceptable grado de cita-
ión en el contexto de las publicaciones españolas13,14,21—26.
sta inclusión supone un importante salto cuantitativo y de
ifusión internacional de la investigación clínica española,
a que las 11 publicaciones clínicas españolas recogidas en
sta base de datos el período 2003—2007, a las que ahora se
uma ANALES DE PEDIATRÍA, reunían porcentajes que osci-
aban entre el 8,64 y el 59,16% de la producción científica
spañola en sus respectivas disciplinas14. La presencia en
sta base de datos constituye, asimismo, un importante estí-
ulo para que los autores seleccionen la publicación para
ifundir sus trabajos de mayor calidad, y se ve favorecida la
isibilidad internacional de éstos27.

La elevada productividad de ANALES DE PEDIATRÍA a lo
argo del período analizado, tanto en lo referente a la media

e documentos anuales publicados (261), como de artículos
riginales (137), la sitúan por detrás de publicaciones como
edicina Clínica y Revista de Neurología, pero con valores
lgo superiores a los de Revista Española de Cardiología



La
investigación

pediátrica
española
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Dolor

Diseño de equipos

Densitometría Ósea

Servicios de salud infantil

Ensayos clinicos

Complicaciones postoperatorias

Programa de inmunización
Vacunación

Resucitación cardiopulmonar

Calidad de vida

Padres

Agentes antiinflamatorios

Protocolos clínicos

Diabetes Mellitus tipo 1
Fibrosis cística

Obesidad

Índice de masa corporal

Zona de influencia de Salud

Enfermedad aguda

Respiración artificial

Diagnóstico diferencial
Juicio de expertos

Varicela

Enfermedad crítica

Infecciones por estreptococo

Hospitalización

Servicios de urgencia hospitalarios

Tomografía computarizada por rayos X

Leucemia/linfoma precursor de célular linfoblásticas

Emigración e Inmigración

Enfermedad crónica
Agentes antiasmáticos

ADOLESCENTE (13-18 AÑOS)

Recurrencia

NIÑO (2-5 AÑOS)

Influenza Humana

Paro cardíaco

Unidades pediátricas de cuidados intensivos

Indice de severidad de la enfermedad

Medicina basada en la evidencia

Agentes antibacterianos

Resultado del tratamiento

Estudios de cohortes
Desenlace fatal

Sepsis
Amamantamiento

Imagen por resonancia magnética
Infecciones del tracto urinario

Valores de referencia Insuficiencia respiratoria

Infecciones por VIH

Peso corporal

Antropometría

Enfermedades cardiovasculares

Atención primaria

Defectos congénitos de corazón

Factores de riesgo

Estreptococos piógenos

Asma

NIÑO (6-12 AÑOS)

Cuidados paliativos

Peso al nacer

Oxigeno

Ultrasonografía prenatal

Unidades de cuidados intensivos neonatales

Enfermedades infecciosas de transmisión vertical

Sindrome de insuficiencia respiratoria del recién nacido Enfermedades del recién nacido

Exploración neonatal

Retinopatía de la prematuridad

Enfermedades del niño prematuro

Edad gestacional

Anomalías múltiples

Reflujo vesicoureteral

Infecciones por citomegalovirus

Embarazo

Complicaciones infecciosas del embarazo

Infecciones por virus sincitial respiratorio

Hipersensibilidad a la leche

Infecciones nosocomiales

Anemia de células falciformes

Fórmula infantil

Inmunocompetencia

Sensibilidad y especificidad

Bronquiolitis

Gastroenteritis

Infecciones del tracto respiratorio

NIÑO (1-23 MESES)

Infecciones por rotavirus

Guías de practica clínica

Inicio de la enfermedad

Neoplasmas

RECIÉN NACIDO (PRIMER MES DE VIDA)

Agentes antivirales

Figura 6 Relaciones temáticas de los descriptores de grupos etarios en los trabajos publicados en Anales de Pediatría (2003-2009).
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214 documentos/año y 102 artículos originales/año) y muy
or encima de los valores observados en el resto de las
ublicaciones clínicas recogidas en el JCR a lo largo del
eríodo 2003—200715. Uno de los rasgos más destacados en
elación con las tipologías documentales es el importante
umento de artículos originales publicados, cuyo porcentaje
e estimaba en el 42% en el período 1994—2000 y en el 29%
l año 2001, pasando a ser el 55% en el presente estudio21.
ste porcentaje es algo superior a la media observada en las
1 revistas clínicas españolas incluidas en el JCR a lo largo
el período 2003-2007 (50,1%), también es algo superior el
orcentaje de cartas publicadas en ANALES DE PEDIATRÍA
33,9%) frente al promedio del conjunto de estas 11 revistas
24,9%)15. En relación con los autores, resulta significado el
echo de que un 42,8% de los grandes productores no haya
rmado ningún artículo original como primer firmante y que
nicamente un 16,1% de los mismos hayan firmado al menos
a mitad de sus trabajos como primeros firmantes, valores
ue ponen de manifiesto el importante papel que tienen en
l sistema científico los autores menos productivos como
íderes y responsables principales de la ejecución de las
nvestigaciones. Aunque algunos de los grandes productores
resentan un equilibrio entre el número de trabajos que
rman en primer y, en último lugar, en otros casos, el hecho
e que sea mucho más elevado el porcentaje de documentos
omo últimos firmantes, se explica en gran medida porque
e trata de investigadores que ocupan los escalafones
uperiores del sistema científico (como catedráticos, direc-
ores de departamento o jefes de equipo) y que asumen
n mayor medida funciones de dirección, coordinación y
estión de la investigación, ya que es un uso social exten-
ido entre la comunidad científica que firmen en último
ugar28.

Dada la importancia que se concede a la cooperación
ientífica, la identificación de los grupos de investigación y
a obtención de indicadores de colaboración científica pue-
en resultar de gran interés, tanto para la administración
e los recursos destinados a la investigación, como para que
os propios investigadores puedan conocer la actividad cien-
ífica de los grupos existentes en un área de conocimiento2.
l índice de colaboración de ANALES DE PEDIATRÍA en la
ección de artículos originales es sensiblemente inferior al
bservado en el período 2003—2007 en otras publicaciones
línicas españolas recogidas en el JCR, como Revista
spañola de Cardiología (7,1 ± 4,1), Nefrología (6,3 ± 3,6),
rchivos de Bronconeumología (5,6 ± 2,1), Medicina Clínica
5,5 ± 2,6), Revista Española de Enfermedades Digestivas
5,5 ± 2,8) o Enfermedades Infecciosas y Microbiología
línica (5,5 ± 3,4), si bien se sitúa por encima de revistas
omo Neurocirugía, Actas Españolas de Psiquiatría, Revista
línica Española, Revista de Neurología o Neurología15.
o se ha observado una alteración importante en relación
on el índice de colaboración observado en ANALES DE
EDIATRÍA en los artículos originales publicados el año 2001,
ue se situó en 5,2 ± 2,3 autores por trabajo, en relación
on el presente estudio, en el que se sitúa en 5,3 ± 2,2
utores por trabajo13.

La integración en grupos de investigación de los autores

ue participan en las publicaciones clínicas se ha reve-
ado como un destacado indicador que favorece el grado
e citación. En este sentido, un 55% de los autores que
an participado en ANALES DE PEDIATRÍA a lo largo del

t
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a
d
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eríodo 2003-2009 están integrados en algún grupo de inves-
igación aplicando un umbral de tres o más trabajos en
olaboración, valor algo inferior al 66% observado en Archi-
os de Bronconeumología7, si bien se sitúa por encima
el 52% de autores integrados en grupos de investigación
e Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica en el
eríodo 2003—2007 aplicando el mismo umbral o intensidad
e colaboración7,8.

El índice de transitoriedad observado en ANALES DE
EDIATRÍA (73,2%) es similar al observado en Archivos de
ronconeumología (73,1%) y en Enfermedades Infecciosas y
icrobiología Clínica (78,3%)7,8, así como en otras publica-
iones de diferentes especialidades clínicas14, lo que revela
ue la publicación dispone de una comunidad de investiga-
ores articulada en torno a ésta que utiliza la revista para la
ifusión de sus investigaciones que, sin duda, se verá esti-
ulada en mayor medida con la inclusión de ANALES DE
EDIATRÍA en el JCR.

Uno de los aspectos más significativos del estudio
ealizado es el elevado número de grupos identificado, favo-
ecido en gran medida por la elevada productividad de la
evista, así como el elevado número de autores que inte-
ran el grupo de mayor tamaño, valores en los que ANALES
E PEDIATRÍA se constituye en un destacado referente para

a disciplina, al igual que ocurre con otras revistas clíni-
as españolas de elevada productividad, como Revista de
eurología29, o con un amplio núcleo de investigadores
inculados entre sí, como el caso de Revista Española de
ardiología30. Hay que resaltar también que algunos de los
rupos, pese a su reducido tamaño (2-3 miembros), presen-
an una elevada productividad científica, que se sitúa por
ncima de muchos de los grupos de mayor tamaño cuyas
edes se presentan en este estudio. Es el caso del grupo de
. González de Dios y C. Ochoa Sangrador (n = 31); el de M.
ampins Martí y F. A. Moraga Llop (n = 13); los grupos de J.
artín de Carpi, V. Varea Calderón y P. Vilar Escrigas (n = 12)
de J. de la Cruz Bértolo y C. R. Pallás Alonso (n = 12), y los
rupos de N. Fernández González, E. García López y J. D.
errero Morín (n = 11), de J. M. Moreno Villares y L. Olive-
os Leal (n = 11) y de J. García Consuegra Molina y R. Merino
uñoz (n = 11). Todos estos grupos de menor tamaño consti-

uyen un importante activo, ya que los grupos evolucionan
n el tiempo como entes dinámicos y pueden constituirse en
l germen de núcleos de mayor tamaño incorporando a nue-
os investigadores o estableciendo vínculos o alianzas con
tros investigadores y grupos.

Asimismo, el análisis de redes efectuado ha puesto de
anifiesto el destacado papel que ejercen algunos investi-

adores como vertebradores de la investigación, así como
a existencia de diferentes estructuras dentro de los grupos
e investigación. En el núcleo principal de investigadores
estacan en relación con el primer aspecto mencionado
. López Herce Cid y A. Rodríguez Núñez, cuya vincula-
ión permite integrar dos amplios núcleos de investigadores,
ero también cabe resaltar el papel de interconexión e
ntermediación desempeñado por F. Martinón Torres, F. J.
ambra Lasaosa, C. Rey Galán, J. M. Bellón Cano y M. I.
e José Gómez. En relación con el segundo de los aspec-

os mencionados, algunos subgrupos del núcleo principal
e investigadores presentan una estructura centralizada,
grupándose los autores en torno al investigador principal
el grupo (subgrupos de J. López Herce Cid, A. Rodríguez
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Núñez, A. Palomeque Rico, F. Baquero Artigao y J. A. Concha
Torre), mientras que en otros casos se observan estructuras
de carácter distribuido (subgrupos de F. Martinón Torres y J.
T. Ramos Amador).

En relación con los ámbitos temáticos, persiste en la
investigación la importancia de las áreas de la neonatología
y las enfermedades infecciosas, que caracterizaron la pro-
ducción científica de la revista en el período 1994—200023;
puede destacarse como aspecto principal del presente
estudio la importancia cobrada por el área del aparato res-
piratorio, con la publicación de numerosos trabajos sobre
diferentes patologías y enfermedades del tracto respira-
torio, entre las que destacan las infecciones víricas por
influenza y virus respiratorio sincitial en los recién nacidos y
lactantes entre 1 y 23 meses, y el asma en los niños entre 2 y
12 años y adolescentes, patología que se presenta frecuen-
temente asociada con infecciones respiratorias virales31.

La amplia variedad de patologías objeto de investigación
confirman el marcado carácter interdisciplinar de la pedia-
tría, puesto de manifiesto en otros estudios. Así, el análisis
de las citas recibidas por Anales Españoles de Pediatría en el
período 1997—2001 reveló la amplia dispersión de las revis-
tas y especialidades de procedencia de las citas realizadas
a la revista23 y un estudio de las disciplinas clínicas en el
período 2001—2005 permitió determinar que los trabajos
publicados por autores españoles del área de la pediatría
fueron los que citaron un mayor número de especialidades
diferentes y están entre los que recibieron un mayor número
de citas de otras especialidades, inmediatamente por detrás
de especialidades como la cirugía o la medicina general e
interna19, aspectos que confirman la importancia de mante-
ner una visión amplia de los contenidos de cara a favorecer
los indicadores de citación de la publicación.

Junto a las enfermedades y patologías mencionadas, la
atención hospitalaria de los recién nacidos y de los niños,
los programas de inmunización y vacunación y el fenómeno
de la obesidad entre niños y adolescentes constituyen otros
ámbitos destacados objeto de atención en la investigación
difundida en ANALES DE PEDIATRÍA, reflejo del interés de
la investigación por la calidad que se presta en los centros
asistenciales, de la importancia que tiene la medicina pre-
ventiva entre los grupos poblacionales de menor edad y del
hecho que la obesidad constituye uno de los principales pro-
blemas de salud pública en los países desarrollados para cuyo
control resulta fundamental su prevención y diagnóstico de
forma temprana32,33.

Aunque la investigación neonatológica y pediátrica ha
experimentando un importante desarrollo en España21, en
consonancia con el desarrollo de la investigación a nivel
internacional34, es importante acometer algunas de las prin-
cipales barreras que la dificultan el desarrollo de ésta,
apuntadas en una encuesta realizada en los servicios de neo-
natología de centros asistenciales hospitalarios, y que son:
la falta de tiempo para la investigación debido a la elevada
actividad asistencial; la escasez de recursos económicos,
materiales y de estructuras de apoyo a la investigación,
especialmente significativa para el inicio de las investigacio-
nes, y las dificultades para establecer relaciones con otros

investigadores, básicos o clínicos, problemas que se acen-
túan y multiplican para el desarrollo de la investigación en
atención primaria, ámbito en el que además de los proble-
mas mencionados se señala la escasez de inversiones, la
253

alta de reconocimiento, la falta de formación y motivación
de tradición investigadora35—37.

Las principales conclusiones del estudio realizado son
as siguientes: a) ANALES DE PEDIATRÍA se caracteriza por
u elevada productividad científica, que la sitúan entre las
rimeras revistas clínicas españolas; b) los indicadores de
olaboración entre autores son similares a los observados
n el resto de revistas clínicas españolas presentes en el
CR, y c) existe una amplia comunidad científica articulada
n diferentes grupos de investigación que utiliza la revista
ara dar a conocer los resultados de sus trabajos sobre una
mplia variedad de temas.

Recientemente, los objetivos estratégicos de la publica-
ión han sido renovados con el propósito de que, además
e disponer de factor de impacto en el JCR, ANALES DE
EDIATRÍA se convierta en un referente internacional para
a pediatría, adoptando para ello estrategias encaminadas
favorecer la visibilidad y la citación de los trabajos publi-

ados. Para ello, se ha adoptado el sistema automatizado
e producción editorial de Elsevier, que integra en una
lataforma todos los procesos editoriales, favoreciendo la
ápida disponibilidad y acceso de los trabajos aceptados
ara su publicación38. En este sentido, resulta del máximo
nterés como posibles líneas de trabajo futuras, analizar
as características de citación de la publicación en relación
on variables como la colaboración institucional, la inter-
isciplinariedad o la integración de los autores en grupos de
nvestigación, estudios que sin duda se verán favorecidos
or la inclusión de la revista en los índices de citas inter-
acionales. Asimismo, se podría analizar la investigación
ediátrica española en el conjunto de revistas científicas
el área y de otras áreas de conocimiento, determinar la
xistencia de diferencias en cuanto a la composición y orien-
ación investigadora de los grupos en función de las revistas
uente de publicación, o de su capacidad de acceder a las
evistas extranjeras que disponen de elevados factores de
mpacto en el JCR. También futuras líneas de trabajo deben
nalizar la productividad y colaboración institucional, en
articular aspectos como el peso relativo de las institucio-
es en la investigación del área, su grado de colaboración,
nterrelaciones y su distribución geográfica, así como otros
spectos, como la distribución de las publicaciones en
elación con los proyectos financiados en convocatorias
úblicas de concurrencia competitiva, la participación
n las publicaciones de los miembros de los grupos de
nvestigación formales establecidos en esas convocatorias

el orden de las firmas de los trabajos en relación con el
status académico o profesional de los investigadores.
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4. Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología. Activi-
dades en Investigación, desarrollo e innovación tecnológica:
programa de trabajo 2008. Madrid: FECYT; 2007.

5. Comisión Europea. VII Programa Marco. Disponible en:
http://cordis.europa.eu/fp7/home es.html.

6. Smart JC, Bayer AE. Author collaboration and impact: a note on
citation rates of single and multiple authored articles. Scien-
tometrics. 1986;10:297—305.

7. González Alcaide G, Aleixandre Benavent R, De Granda Orive
JI. Caracterización bibliométrica y temática de los grupos de
investigación de Archivos de Bronconeumología (2003—2007).
Arch Bronconeumol. 2010;46:78—84.

8. González Alcaide G, Valderrama Zurián JC, Ramos Rincón
JM. Producción científica, colaboración y ámbitos de inves-
tigación en enfermedades infecciosas y microbiología clínica
(2003—2007). Enferm Infecc Microbiol Clín. 2010. En prensa.

9. Aleixandre Benavent R, Gónzalez Alcaide R, Alonso Arroyo
A, Valderrama Zurián JC. Implicaciones de las variaciones en
los nombres de los cardiólogos españoles. Rev Esp Cardiol.
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18. González de Dios J, Moya M, Mateos Hernández MA. Indi-
cadores bibliométricos: características y limitaciones en el
análisis de la actividad científica. An Esp Pediatr. 1997;47

Suppl. 1:235—44.

19. González Alcaide G, Bolaños Pizarro M, Villanueva Serrano SJ,
Ruiz Ros V, González de Dios J, De Granda Orive JI, et al. Medida
y evaluación de los flujos de conocimiento interdisciplinar de
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