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RESUMEN 

 

En la actualidad la  elaboración y presentación de tesis por parte  de estudiantes de Medicina 

es obligatoria en las diferentes escuelas y/o facultades. Sin embargo. en  el caso de  

universidades nacionales, la problemática se explica parcialmente en el deficiente enfoque de 

las escuelas de medicina en su plan de estudio al no tener a  la investigación como e je en la 

formación médica e instrumento de desarrollo institucional. La realización de un estudio 

bibliométrico constituiría un método útil para direccionar un método de evaluación interno con 

miras al desarrollo científico-tecnológico.  En cuanto a la metodología, se realizó un análisis 

bibliométrico de las tesis de la Escuela de medicina de la Universidad Dr. José Matías Delgado 

para el periodo 2001-2015. Se obtuvo un total de 141 tesis conformaron la totalidad de 

unidades de análisis, y  se determinaron  en total, 387 palabras. La investigación en el área 

clínica fue la más predominante en su mayoría con temáticas de Medicina In terna; con una 

mayor tendencia a realizar estudios analíticos desde el año 2009. En cuanto a las referencias 

el 92.8% del total eran de fuentes internacionales, con un  claro predominio de artículos 

científicos, con un error de citación global del 11.07% y con una obsolescencia de 36.3%. Se 

han publicado únicamente 13 tesis (9.2%) sin embargo, el mayor impacto lo ha  tenido las 

publicaciones de tesis en REDICCES con impacto en un ranking internacional de 

Universidades. Por tanto se concluye que es necesario crear un ambiente y cultura de 

publicación, otorgando  a lo largo de la carrera las bases de la investigación científica como 

una herramienta de desarrollo profesional e institucional. 

 

PALABRAS CLAVE :   Bibliometria, Escuela de medicina,  publicación,  ranking 

internacional., redes 
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i- INTRODUCCION 

 

La creciente proliferación  y globalización  de las distintas facetas científicas de la literatura 

médica ha permitido poner en evidencia la necesidad de crear un sistema de evaluación, 

comparación, cuantificación y calificación del e fecto de las publicaciones en el entorno medico 

científico(1). La bibliometría  se convierte  en una herramienta para seleccionar con criterio s 

uniformes y objetivos aquellas fuentes de información a las que se puede recurrir en el 

momento de tomar decisiones asistenciales y admin istrativas de problemas locales(1,2).  

La producción científica en América Latina rep resenta menos del 1% a nivel mundial. En la 

mayoría de las fuentes de revistas científicas de América Latina y El Caribe (incluidas 

LATINDEX, RedALyC, Scielo  y SCOPUS) solo alrededor del 30 -40% tiene como temática las 

ciencias médicas(3). Según SCImago Institutions Rankings (S IR), en Latinoamérica,  Brasil 

cuenta con la mayor producción científica en el periodo 1996-2015 con un 171,981 publicados 

y  160,024 documentos citables, a  esto les siguen México, Argentina, Chile, Colombia(4). En 

El Salvador, en el mismo periodo, se ubica en la posición 22/48 con 1061  documentos citables 

que incluyen: 20 documentos en profesiones de la  salud, 70 en bioquímica, genética y biología 

molecular, 37 en microbiología e inmunología, 403 en Medicina, y 6  en neurocirugía a nivel 

internacional, superando únicamente a Belice dentro  de los países centroamericanos(4). 

En el campo de la medicina, la investigación científica es un elemento importante en la 

formación profesional que contribuye a la  mejora de los servicios de salud; dentro de estas 

investigaciones se incluye las tesis pregrado que surgen de escenarios locales. Esto permite 

que los estudiantes desarrollen nuevo conocimiento para la generación del pensamiento crítico 

mediante el aprendizaje basado en problemas de la realidad circundante 
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. Descripción del problema 

 

En la actualidad la  elaboración y presentación  de tesis por parte  de estudiantes de Medicina  

es obligatoria en las diferentes escuelas y/o facultades; esto en base al capítulo I, artículo 13 

de la Ley de Educación Superior de El Salvador (5). La Escuela de Medicina de la Facultad de 

Ciencias de la Salud Dr. Luis Edmundo Vásquez (EM -FACSALEV) de la Universidad Dr. José 

Matías Delgado (UJMD) dentro de sus requisitos de graduación exige a cada uno de sus 

alumnos la realización de una tesis doctoral de graduación bajo estándares internacionales (6), 

procurando ligar este proceso a una actividad académica formativa que además de conferir 

competencias propias de un médico, generan conocimiento local y son parte de la in formación 

científica institucional con el potencial para generar cambios basados en evidencias locales a 

problemas, (Anexo 1) lo que contribuiría al desarrollo y mejoramiento de la actividad médica 

asistencial y de la salud publica si fueran socializadas.   

Sin embargo, basado en el contenido virtual del repositorio de Ciencias y Cultura de El 

Salvador (REDICCES) del Consorcio  de Bibliotecas Universitarias de El Salvador (CBUES),   

no fue posible encontrar un número significativamente visible de trabajos de investigación de 

otras escuelas de medicina de El Salvador. Esta baja producción de tesis disponibles en 

plataformas virtuales, tiende a resultar de una falta de compromiso investigativo por parte de 

la totalidad de profesionales en medicina graduados de las diferentes universidades nacionales  

Todo médico debe desarrollar búsqueda y análisis de la  información que le  permita la  

formación de una visión crítica hacia la evidencia publicada (7).  Se estima que los médicos sin 

conocimiento en estadística presentan una interpretación limitada de los resultados de las 

investigaciones, que afectará en la capacidad de análisis de los textos científicos y por ende, 
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a la toma de decisiones en el ámbito asistencial de salud poblacional (8). Hren y col. aplicaron 

un cuestionario para la evaluación de conocimiento en metodología de  investigación a una 

población de 932 estudiantes en Croacia donde obtuvieron una media de conocimiento pobre 

en términos de investigación (3.2 ± 1.7 de 8 preguntas)(9). Amin y col. encontraron que hasta 

69% de los estudiantes de tres universidades árabes mostraban una actitud positiva hacia la  

investigación(10).  La investigación es un elemento fundamental en la educación médica cuya 

instrucción debe establecerse  tempranamente en los primeros años de estudio para que 

permita fomentar un pensamiento crítico e iniciativa de investigación,  así como se ha 

demostrado en programas académicos en Estados unidos y México (11).   

Por tanto, las tesis más que ser requisitos para la obtención de un título, deben ser fuentes de 

conocimiento para ser publicadas bajo estándares académicos que garanticen su publicación 

y socialización a nivel nacional e in ternacional.  En  el caso de  universidades nacionales, la  

problemática se explica parcialmente en el deficiente enfoque de las escuelas de me dicina en 

su plan de estudio (Anexo 2), al no tener a la investigación como eje en la formación médica 

e instrumento de desarrollo institucional, con la necesidad de publicar los conocimientos 

científicos(12).  Sin embargo, es necesario establecer un análisis amplio y exhaustivo  de las 

tesis  en la  EM-FACSALEV para determinar factores que in fluyan en la calidad de tesis y su 

impacto en la comunidad científica. 

El análisis bibliométrico, para este fin, permitiría estructurar una perspectiva del estado actual 

de la institución en cuanto a investigación científica; que conduciría a  tomar decisiones 

encaminadas  a la publicación  in ternacional de la producción académica  obteniendo mayor 

prestigio en rankings internacionales. Recientemente, la  Universidad de Shanghai crea el 

ranking mundial de Universidades. Este modelo permite determinar la excelencia académica, 

por medio de criterios de calidad, entre los cuales la  producción científica recibió 40% en dicha 
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valoración en base a la  citación de estas en dos sistemas de indexación internacional, el 

"Sciences Citation Index-Expanded" y el "Social Science Cita tion Index"(13). 

Las ventajas implícitas de la bibliometría como herramienta confiable de homogenización de 

la información, dan como resultado un panorama general del conjunto de información 

contenida en documentos científicos; la  cual puede ser analizada con el objetivo de fortalecer 

las políticas institucionales en cuestiones de investigación, y así, mejorar  la  calidad y utilidad 

de la actividad científica local (9).   Por tanto la sistematización de la información bibliométrica 

contenida en las tesis, con el potencial de ser socializada en las comunidades estudiantil 

científica, es relevante para desarrollo de mejoras del sistema educativo.  

2. Formulación y sistematización del problema 

¿Cuáles son las características bibliométricas de las tesis doctorales presentadas por 

estudiantes de la  Escuela de Medicina   de la   Facultad de Ciencias de la  Salud Dr. Luis 

Edmundo Vásquez (EM-FACSALEV) de la Universidad Dr. José Matías Delgado (UJMD) para 

optar al grado de doctor en medicina en el periodo 2001 al 2015? 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II. JUSTIFICACIÓN 
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Desde su fundación en 1994, la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. Luis Edmundo Vásquez, 

con su Escuela de Medicina (EM-FACSALEV), de  la Universidad Dr. José Matías Delgado 

(UJMD), ha sentado como prerrequisito de graduación a sus doctores en medicina en 

formación, la presentación de tesis para optar al grado de médico; lo que ha permitido a la 

fecha la generación de un cumulo de productos de carácter científico durante los últimos 15 

años. A la  fecha no existe una evaluación cualitativa o cuantitativa del impacto de dicha 

producción.  

La realización de un estudio bibliométrico constituiría un método útil para direccionar un 

método de evaluación interno con miras al desarrollo científico -tecnológico  y al cumplimiento 

de parámetros académicos que permitan el desarrollo de hitos o  indicadores de calidad para 

promover la globalización del conocimiento científico producido a nivel local, en  el marco 

nacional e internacional (7). El desarrollo de investigación pregrado ha demostrado ser 

beneficioso para la obtención de financiamiento para futuras investigaciones(14). La 

investigación científica universitaria  es un componente fundamental para desarrollo de 

modelos de pensamiento que mantiene un rol para el prestigio y la reputación de la universidad 

(15). La inclusión de estudiantes de medicina en investigación científica está fuertemente 

asociada con iniciativas de investigación  luego de finalizar la  carrera(16).  
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CAPITULO III. OBJETIVOS 

1. Objetivo General  

 

Caracterizar bibliométricamente la producción de tesis doctorales de pregrado de la EM-

FACSALEV  2001-2015. 

2. Objetivos Específicos 

 

1. Medir la visualización de las tesis de medicina  en función de autocitación en otras tesis 

de la EM-FACSALEV, índice intención, índice de interés, presencias de versiones y 

artículos relacionados en la web y las publicaciones derivadas en revistas indexadas,  

2. Cuantificar y caracterizar la producción local de tesis en la dimensión temporal,  área de 

especialidad estudiada y autores, y el tipo de investigación,  así como las referencias 

utilizadas en cada una de estas. 

3. Diferenciar las instituciones que facilitan la  realización de investigaciones pregrado en 

su entorno y población específicos. 

4. Definir las líneas de investigación históricas de los asesores de las tesis presentadas a  

la EM-FACSALEV. 

5. Establecimiento de una listado personal en software Zotero 4.0 para la  sistematización 

de la producción histórica de la EM-FACSALEV. 
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CAPITULO IV. MARCO TEORICO 

1. Bibliometría en estudio de ciencias 

 

La investigación es un método que permite producir o  comprobar nueva información científica 

la cual, como base del proceso científico, puede cuantificarse. La curiosidad innata  por 

entender el desarrollo científico ha permitido demostrar que la literatura científica tiene la 

propiedad de mostrar un comportamiento estadístico regular(17). 

Desde la  década de los 60, surge la necesidad de evaluar el rendimiento y su impacto en la 

comunidad científica, a modo de control de calidad ,  para conocer el tamaño, crecimiento y 

distribución documental, así como la distribución y dinámica de investigadores en  cuanto a 

producción y visualización de dichos documentos y la  información que contienen (18) lo que 

conllevaría a una adecuada y conveniente asignación de recursos destinados a investigación 

y desarrollo, y evaluar  la eficacia de políticas tanto a nivel institucional como de país  (19). Al 

realizar un análisis retrospectivo, la bibliometría identifica el potencial de la investigación y 

registra el desarrollo de cada una de las disciplinas en cuestión(20). 

En 1969, Prichard (21,22) define por primera vez la  bibliometría como la aplicación de 

métodos estadísticos y matemáticos que permiten analizar y cuantificar  las propiedades del 

discurso escrito y los comportamientos  de este. Garfiel(1) por su parte la define como “ la 

cuantificación de la información bibliográfica susceptible a ser analizada”. En términos amplios, 

la bibliometría comprende la aplicación de análisis estadísticos y modelos matemáticos para 

estudiar la producción, diseminación, y uso de la información registrada en las diversas facetas 

de la comunicación escrita, los cuales sirven para hacer pronósticos y toma de decisiones en 

torno a dichos procesos (23,24). De modo similar, Nalimov y Mulshenko (1969)(25) definen el 

termino cienciometría , el cual implica el estudio de los aspectos cuantita tivos de la ciencia 
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como disciplina o actividad económica que tiene que ver con la  producción y utilidad científica. 

Por tanto, este puede establecer comparaciones políticas de investigación entre los países 

analizando sus aspectos económicos y sociales(24). 

La bibliometría puede aplicarse a tres niveles: investigador; institución y país o reg ión(26). 

Tanto las publicaciones como los grupos científicos que respaldan su investigación pueden se r 

considerados como variables en significancia estadística en las dinámicas de elaboración de 

conocimiento científico (27); por tanto, la  bibliometría como método de evaluación científica en 

el marco de producción, difusión y repercusión de publicaciones podría ser determinante para 

conocer el grado de desarrollo científico de una institución o país (28).   

A nivel institucional o nacional la  bibliometría informa las decisiones de financiación, permite 

desarrollar puntos de referencia e identificar las fortalezas institucionales, evaluar la 

investigación colaborativa y áreas emergentes de investigación (29). La bibliometría no tiene 

impedimentos en su aplicación en cuanto a campo y disciplinas científicas(30).  

El principal indicador de calidad de una publicación científica  es la  revisión por pares, que 

consiste en la percepción de científicos (opiniones de expertos o revisión  por colegas) capaces 

de emitir un juicio(31). McGaghie y col. proponen que la producción de la  investigación en 

universidades debe ser evaluado por revisión por pares(32). 

2. Leyes bibliométricas 

 

Del supuesto que los resultados de investigaciones científicas son publicados en revistas 

científicas para su lectura y citación por o tros investigadores, se derivan leyes bibliométricas 

establecidas en base al comportamiento estadístico de los diferentes elementos de la 

ciencia(2).  
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A fin de comprender los fenómenos en publicación científica se han formulado modelos 

matemáticos que han permitido formular leyes que son expresiones distintas de un mismo 

fenómeno desde diferentes puntos de vista (27). Entre los que se siguen. 

1. Ley de distribución de Lotka. Propuesta en 1926, esta ley implica que la relación  

trabajos/autor sigue un comportamiento constante ba jo determinadas circunstancias(2). En 

general,  la mayor parte  de los artículos proceden de una pequeña porción de autores con 

gran producción que resulta en una distribución desigual(33). Su formulación verbal dice 

que: El número de autores (An) que publican n artículos sobre un tema es inversamente 

proporcional a n artículos al cuadrado. La formulación matemática es A n= A1/n2, donde An.  

La cual sigue la siguiente distribución: P(X=k) = (6/π 2).k -2  Donde k=1,2,…  Esto significa, 

aproximadamente, que es solo el 5% de los autores el que produce la mitad (50 %) de los 

artículos publicados. Y por lo general, son de 1/4 autores que publican dos artículos; 1/9 

publicación de tres artículos y así sucesivamente . En epistometría, a esta generalización 

se la denomina la ley cuadrática inversa de Lotka . Bajo la anterior premisa, se considera 

que los datos siguen la  ley si la  pendiente es cercana a -2 y el coeficiente de determinación 

(R2) cercano a un 100 % (34). 

 

2. Ley de dispersión de la información científica (Ley de Bradford). La descripción grafica 

de la producción científica de las revistas  es frecuentemente estudiada a partir de la 

metodología de Bradford (1934).  Esta ley define, mediante el cálculo de forma gráfica,  

grupos de revistas denominadas zonas de Bradford, las cuales se distribuyen en forma 

concéntrica en base a la cantidad de artículos sobre un tema determinado. Una proporción 

significativa  de estos artículos se concentran en un número reducido de revistas, la cual 

constituye la  zona central denominado como núcleo. Seguido por  zonas concéntricas (por 
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ejemplo, zona 1, zona 2, etc.)  que incluyen un número equivalente de artículos a los 

presentes al del núcleo, pero que se encuentran dispersos en un mayor número de 

revistas(35). 

 

3. Ley de crecimiento exponencial de la información científica (Ley de Price). Este 

explica la producción científica en base a modelo exponencial, logístico y determinístico. El 

modelo logístico  plantea un crecimiento no continuo contrario al modelo exponencial, donde 

la producción decrece volviéndose negativo con una gráfica con curva en S. Por su parte , 

el modelo determinístico (“epidemias intelectuales”)  implica un aumento de investigación 

en un tema específico y novedoso a partir de difusión del interés en dicho tema(2). Así, la  

información científica global existente se duplica  cada 10-15 años(33). 

3. Indicadores bibliométricos 

 

Como unidad estándar para la  calificación de publicaciones científica s surgen los indicadores 

bibliométricos. Estas herramientas son utilizadas para medir el impacto y la calidad de la 

producción bibliográfica científica, las cuales  han adquirido interés por contribución en el 

desarrollo de líneas  de investigación o supervisar el desarrollo de otras, evaluando  

globalmente el conocimiento científico de los textos producidos por diversos a utores, grupos, 

e instituciones(1). Por tanto, de dichos indicadores es posible determinar el crecimiento, 

envejecimiento,  y evolución de campos científicos, la  producción y colaboración entre autores 

o instituciones, el grado de visibilidad (impacto), y dispersión de la  publicaciones 

científicas(25).  

Algunos autores adjudican que los datos provenientes de fuentes b ibliométricas como ISI, son 

defectuosos o parciales con errores e inconsistencias. La variedad de indicadores estadísticos, 
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constituye un elemento de complejidad para su aplicación; sin  embargo, cada indicador permite 

una representación de calidad, producción o colaboración diferente en los análisis de las 

características de revistas, autores, e incluso institucionales o nacionales (29). 

Los indicadores bibliométricos son un complemento esencial en el proceso de revisión de 

documentos científicos por pares, sin embargo, a menudo son aplicados fuer a del 

entendimiento y contexto que implica un análisis bibliométrico (36–38). Con el objetivo de 

realizar una adecuada interpretación de los indicadores, se debe considerar que su aplicación 

debe ser valorada por especialistas en el tema, como su producción debe ser evaluada 

utilizando indicadores específicos. Por tanto , que la fiabilidad de los resultados es asegurada 

haciendo uso de varios indicadores reconociendo que no todos presentan la misma 

significancia y relevancia en todos los campos científicos. El análisis de los indicadores se lleva 

a cabo utilizando patrones cuantitativos únicamente y su interpretación no puede 

estandarizarse debido a la variabilidad y complejidad de estos(17). Cada indicador debe estar 

relacionado con la fuente de donde se obtienen los datos y no permitir conclu siones estrictas 

realizando un análisis crítico para mantener su validez(39). 

La  clasificación  de  estos  indicadores es diversa ya que  existen  numerosos trabajos que 

seleccionan los distintos tipos según las propias exigencias del autor(19,26). De estos 

indicadores, producto de un proceso matemático riguroso, surgen algunos lógicos y sencillos 

y otros populares cuyo origen puede parecer arbitrario (26). En general se pueden clasificar en 

indicadores de producción, de impacto y de colaboración (27) (Tabla 1). 

Los indicadores de producción son aquellos que permiten visualizar el estado real de la  

ciencia, midiendo la magnitud de la producción científica  en función a ciertos elementos  

(países, instituciones, autor, tiempo, asesor, etc.) (19). El indicador de producción es definido 
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como el logaritmo decimal del número de publicaciones por autor; así se definen productores 

pequeños (valor 0) ,medianos productores (Entre 0-1); y, grandes productores  (mayor de 1) 

(33). Estos indicadores se pueden categorizar en(21):  

 Número total de publicaciones por institución y su distribución por año, autor área, tipo 

de investigación, etc. Lo cual no implica necesariamente un índice de crecimiento de 

conocimiento, ya que no toma en cuenta otras formas de comunicación no formal o la 

fragmentación de datos de una investigación para publicar varios trabajos(17). 

 Análisis de publicaciones  sobre un tema o área en diversas bases de datos a fin  de 

determinar núcleos de autores. 

 Obsolescencia. Que determina la vida media de citación. Este es comúnmente medido 

según el índice de Price , que mide la proporción de citas en un documento que no 

tienen más de  cinco años de antigüedad  frente al to tal de referencias IP: (Documentos 

– 5 años/ total)  x 100% (2). Otro indicador es el semiperiodo de Burton y Kebler  que 

se define como la mediana  de  las  referencias  según  su  antigüedad.   

 Indicadores de contenido: según tipología documental (tesis, revistas, libros, etc.), 

soporte documental (soportes diferentes del papel), distribución porcentual de temas e 

idiomas utilizados(33). 

 Conexiones entre autores : Es el estudio de referencias que un trabajo hace a otro; y 

estudio de citas que este recibe de otros.  

Los indicadores de impacto permiten evaluar y comparar la importancia de una publicación 

o institución frente a otras de su mismo campo(1). El análisis de citas (que una publicación 

recibe de otras posteriores) y referencias (que una publicación hace de otras anteriores) se 

utiliza para estudiar el consumo de información científica (17). Estos  indicadores resultan de la 

suposición que a mayor número de citas recibidas, mayor in fluencia y por ende mayor 
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impacto(36). Según los datos del Science Citation Index (SCI) de Thomson Reuters  en 1996-

2006 las publicaciones en medicina clínica representan el 21% de las publicaciones a nivel 

mundial, seguido de las geociencias (2.73%),  biología molecular y genética (2.8%) y las 

ciencias sociales (4.15%); que además según análisis de la revista Nature en el mismo periodo, 

las medicina clínica fue citada 23.7 veces más que otros, en todos los Journals del mundo(39). 

Las investigaciones básicas y artículos de revisión son más susceptibles a ser más citados 

que la investigación  clínica  o epidemiológica(17). 

Estos son indicadores controvertidos y discutibles por qué no reflejan fidedignamente la 

importancia y calidad de cada publicación dentro de una revista o institución (21,40). El 

indicador más popular de este rubro es el Factor de impacto (41). Este se ha tomado como 

el indicador principal de los análisis bibliométricos de las revistas científicas (1) ya que solo 

aplica a publicaciones en serie. Se obtiene al dividir el número de citas recibidas por las 

publicaciones en un año determinado sobre el número de artículos publicados los dos años 

previos por esa revista(27). La publicación de estos FI se realiza cada año por parte de IS I 

Web of  Knowledge en el repertorio Journal Citation Reports (JCR)(42). Sin embargo, este 

método presenta inconvenientes ya que depende de la dinámica y persuasión de citación, el 

grado de autocitación, las diferencias en el campo o disciplina de la  publicación, que no 

permiten cuantificar la calidad o la  obsolescencia de la publicación (36,41,43). Se entiende que 

el impacto no solo es evaluado por el número de citas de un documento y autor, sino también 

la reproducción, visualización y descargas del mismo(30).  

Para subsanar la deficiencia de este método han sido promovidos indicadores que proponen 

otro punto de vista en la valoración del impacto de una publicación, así surgen el Eigenfactor 

por el  ISI Web of Knowledge(44); el Scimago Journal Rank por Elsevier(4) y el Índice H-5(45)  

utilizado por Google académico que tienen para sus respectivos cálculos, un valor diferencial 
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de la  citación según la revista donde se produce dicha citación (41).  El índice H  propuesto 

por Hirsh y col.(29,37) recientemente, permite  valorar las citaciones recibidas por autor,  re vista  

o institución, con el fin de evaluar los comportamientos investigativos para predecir, lo más 

homogéneamente por modelos matemáticos, el rendimiento actual y futuro de investigadores. 

Sin embargo, la interpretación de este indicador se ve complicada con respecto a la calidad de 

producción o normalización de investigadores y revistas, autocitaciones, variantes de firma, 

hábitos de citación,  o  base de datos utilizada(41); que modifican el análisis esperado.Existen 

otros indicadores de impacto que reflejan indirectamente la  visualización de una publicación.  

El índice de inmediatez es la rapidez, frecuencia o tiempo transcurrido entre el cual se publica 

un artículo  en una revista  científica y es citado por o tro artículo cie ntífico; lo que adquiere valor 

en información innovadora que será incorporada en líneas de investigación. El índice de 

autocitación  es la  cantidad de citas realizadas por el mismo autor en publicaciones previas. 

También incluye las autocitas de una revista  en una publicación, o documentos pertenecientes 

a la misma revista  u organización. El índice de aislamiento, es entendido como la medida del 

uso (citación) de información  generada en el país y apertura a la información proveniente de 

investigaciones extranjeras.. Así, países con alto nivel de desarrollo, no tendrán que recurrir 

excesivamente a fuentes de información externa(46). 
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Fuentes: Modificado de Escorcia-Otálora. Análisis bibliométrico de los artículos originales publicados en la revista Universitas Scientiarum (1987-2007). 

Universitas Scientiarum. 2008, 13 (3); 236-244. 
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La multidisciplinariedad y la naturaleza técnica y compleja de las  invest igaciones biomédicas 

requieren la colaboración de individuos especialistas en diferentes disciplinas o instituciones 

con estructura investigativa, para desarrollarse efectivamente; y que cuyo potencial es 

maximizado por la disponibilidad de medios de comunicación electrónicos que permiten 

establecerse una intercomunicación con agentes y entidades nacionales, regionales e 

internacionales.  Por tanto la  colaboración es elemento clave en el progreso del conocimiento 

y en la productividad de la investigación en cualquier campo. En este contexto surgen  los 

indicadores de colaboración ,  que permiten ver la dinámica de las colaboraciones, lo que 

aportaría al planteamiento de estrategias de mejora en la relación investigativa con 

instituciones o autores más productivos(26). 

En general, los científicos que más trabajos publican son también los que más colaboran.  (17). 

La colaboración con coautoría, de los investigadores de alto nivel investigativo, en diversos 

estudios que se desarrollan simultáneamente, es posible por la delegación de tareas científicas 

a investigadores de posición más baja.  (46).  Esto es mutuamente benéfico. Para los primeros, 

aumenta la visibilidad y reconocimiento de estos autores y por consiguiente, un mayor acceso 

a recursos intelectuales de la comunidad científica; y para los últimos, al mismo tie mpo, 

aumenta su productividad de trabajos de alto nivel que tienen mayor difusión y reconocimiento 

científico (47). Así también, el grado de apoyo financiero está relacionado con el grado de 

colaboración de autores, así los trabajos firmados por varios autores son más frecuentemente 

subvencionados(48). Lo anterior,  también es consistente al momento de su aceptación de 

publicación en revistas científicas de mayor prestigio(49).  

Aunque por su parte, Katz y Martin(50) describen la colaboración de coautores como un 

indicador parcial del proceso de colaboración científica. Esto es explicado por la existencia de 

una amplia gama de actividades científicas consideradas elementos estructurales  en la  
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realización de la investigación. Lo que produce un problema conceptual de autoría  múltiple, 

que presume la existencia de colaboración sin coautoría, y coautoría  sin  colaboración.  Esta  

complicación viene mediada, entre otros, por la diversidad de afiliación institucional de los 

autores,  la disponibilidad de inversiones o recursos y aumento de competenc ia para 

conseguirlos,  factores sociales como la presión para publicar para obtener más prestigio, y, 

finalmente, la  fragmentación de la investigación en unidades de publicación, que son enviadas 

a diversas revistas permutando los nombres de los primeros f irmantes, y así,  todos algunas 

vez  puedan ser primeros autores. 

Los indicadores de colaboración pueden presentarse de manera simple exponiendo el nivel 

de colaboración o de manera relacional utilizando gráficas de las redes de colaboración(19). 

Asi, en primera instancia, obtenemos el índice de colaboración (índice firmas/trabajo), 

definido por Lawani y col., como el número medio de autores por documento que resulta de 

calcular  la  media  ponderada  de  autores  en  documento  con múltiples autores  y  dividirlo  

por  el  número  de  documentos presentados por una institución .. Luego surgen otros como el 

grado de colaboración definida por Subramanyam y col. como la tasa del número de artículos 

de investigación en colaboración en relación al número total de artículos de investigación 

publicados en la  disciplina durante un periodo determinado ; y, el coeficiente de colaboración, 

definida por Ajiferuke, Burell &  Tague, que se basa en la  idea de la atribución fraccional de 

productividad en la producción de documentos (1).  

Por otro lado, se pueden emplear programas de construcción de redes como el programa 

Pajek; debiendo realizar la construcción de varios componentes (particiones, nodos, clúster) y 

crear una representación gráfica que debe ser depurada de acuerdo al número de 

colaboraciones, para poder realizar una interpretación gráfica adecuada (26).  Se aclara que 
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en el análisis de redes es imposible jerarquizar, al ser el propósito únicamente encontrar 

vínculos o relación entre una estructura mayor y sus relaciones(51). 

4. Análisis de redes de investigación. Definición y características 

fundamentales 

La evocación principal de una red social es la existencia de actores, nodos, o  vértices que 

están vinculados de una u otra manera, para diferenciar las características de los vínculos. 

Estos vínculos en el análisis de redes son las relaciones que refleja la relevancia de los 

atributos de un nodo dentro la red. Por tanto estos son los elementos que forman la estructura 

de la red. 

El análisis de redes se basa principalmente en matemática matricial y teoría de grafos que 

permiten definir el comportamiento de red de autores mediante la sistematización de sus tipos 

de relaciones, y sus medidas de centralidad, lo  cual se presenta como una representación 

gráfica con orden en la información. Esto permite encontrar características del nodo (actor) y 

su modo de conexión (relaciones). Para este tipo de análisis se requiere el uso de un software 

especializado: Ucinet  o Pajek(52).Este último es un software libre para uso no comercial. 

La clave para abordar un fenómeno desde un modelo de red social reside  en la 

conceptualización relacional en el contexto de la misma, es decir tratar de predecir el 

comportamiento de las nodos en una situación en particular. Las implicaciones son tanto a  

nivel teórico, por los conceptos de relaciones para organizar la información; como a nivel 

metodológico, en las explicaciones relacionales desde el modelo de redes (53). Las redes 

están compuestas por nodos (personas, organizaciones, unidades conectadas) y sus 

relaciones (Tabla 2).  
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Tabla 2.  Categorización de conceptos de nodo y relaciones. (54) 

Nodo, autor o vértice Relaciones o vínculos 

a) Posiciones. Posiciones formales definidas 

b) Eventos. Participantes en  hechos claves 

c) Relaciones. Grupo de nodos-semilla y su 

expansión a relaciones compartidas . 

1. Similitudes: atributos compartidos 

2. Sociales: parentesco, roles, etc. 

3. Interacciones: comportamientos 

4.Flujos: intercambios o transferencias.   

 

 

 

En el análisis hay 2 propiedades importantes: 1) Los subgrupos a los que pertenecen los 

nodos, y 2) las medidas de centralidad por las posiciones que ocupan los nodos (55). A 

continuación se desglosa cada una de ellas.  

1- Los patrones que forman los lazos entre las unidades que pueden variar según lo 

siguiente: 

a) Por actores: como se involucran en relaciones interpersonales o considerando los 

patrones de lazos. 

b) Por pares de actores: la relación puede ser simétrica o asimétrica, directa o indirecta.  

c) Por triadas: definida por la transitividad (p.e. A-B, B-C, por lo tanto, A se vincula con C . 

d) Por subconjuntos: se consideran las propiedades de la colección de lazos que existen 

entre los miembros del subconjunto (cohesión o dispersión).  

e) Por el conjunto total de autores. Implica la densidad de los lazos, la longitud de los 

caminos que unen a pares de actores y la  centralización de la gráfica.  

 

2- Las medidas de centralidad permiten prever comportamiento o líneas de información, así 

como la complejidad de esto. Las principales medidas de centralidad son (52): 

a) Grado de nodo (actor). Número que simboliza, la cantidad de nodos vinculados a este. Por 

tanto, un mayor grado un mayor acceso a diferentes alternativas o intermediar o tros nodos. 

Fuente: M arin, A. W., Barry (2010). Social Network Analysis: An Introduction.  
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b) Distancia geodésica. Es la  distancia que debe recorrer dos nodos para alcanzarse entre sí, 

que permite diferenciar entre actores centrales y periféricos.  

c) Proximidad. Es la distancia entre nodos. A diferencia la centralidad de grado de un nodo 

representa la popularidad que tiene este dependiendo de sus conexiones, y la 

proximidadmide la popularidad en toda la red, y no solo en un grupo.  

d) Intermediación .  Mide la posibilidad de un actor de conectar nodos.  Este concepto definido 

por Freeman (1979) implica que nodos que se encuentran en muchas rutas que conectan 

a varios actores, tienen  una mayor capacidad de intermediación comparados con los que 

no. 

En la etapa de la recolección de información relacional, hay que definir el tipo de red y el tipo 

de relaciones antes de investigar (Tabla 3). Estas relaciones pueden ser valoradas: Débiles-

Fuertes, Menos o más recursos, Menos o más contactos(53). 

Tabla 3. Modalidades de análisis de redes(54) 

Las redes 

pueden 

analizarse 

en base a: 

a) Redes completas (visión general). 

b) Redes ego (visión específica). 

a) Redes de un modo: un solo tipo de nodo. 

b) Redes de dos modos: dos tipos de nodos.  

a) Dirigidas: con direccionalidad, recíproca o no  

b) No dirigida: relación sin dirección particular.  

 

Finalmente, el análisis de redes no es una teoría  ni una metodología, es más una técnica o 

instrumento analítico que nos permite visualizar los patrones de relaciones, lo cual nos da una 

perspectiva de abordaje para analizar empíricamente la realidad. 

5. Author Level Metrics (ALMETRICS) 

 

Fuente: Marin, A. W., Barry (2010). Social Network Analysis: An Introduction.  
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Recientemente surgen los indicadores Author Level Metrics  (ALMETRICS) que  se orienta al 

estudio cuantitativo del rendimiento de los autores científicos en diferentes dimensiones  

sociales en  los medios de comunicación.(56). La cuestión es que al margen  de las 

innovaciones y posibilidades que la  Web ha introducido en los procesos de comunicación 

científica , es preciso replantear igualmente la utilidad  de los sistemas de medición de calidad 

de la ciencia tomando en consideración parámetros complementarios o alternativos.  

 En estos indicadores el comportamiento y dinámica de los documentos, y los autores mismos 

son objeto de evaluación utilizando espacios dinámicos emergentes de intercambio, 

colaboración y transmisión de información original: servicios de perfiles bibliográficos y 

bibliométricos, repositorios temático  o institucionales; estadísticas de las cuentas personales 

en redes sociales, y compartición de documentos.(30) Estos pueden clasificarse en 

indicadores de publicación, citación, uso, difusión o discusión, valoración y c onectividad 

social(30). Entre los nuevos indicadores bibliométricos es el índice -H, ya descrito , el más 

conocido y usado, aunque el número de descargas tiene bastante buena aceptación  (27,57). 

Muchos de estos indicadores han sido ya incorporados en bases de datos (Scopus), bases de 

datos de edición de revistas (BioMed Central, HighWire), prestigiosas editoriales (Nature 

Publishing Group) gestores de referencias (Mendeley) y revistas (PloS one), lo que augura una 

inmediata penetración en la  comunidad científica(30). Sin embargo, existen  las limitantes como 

falta de normalización de métricas de datos y, las dificultades en los sitios de medición, además 

que el impacto social puede variar mucho respecto al impacto académico de una 

publicación(27,56). 

6. Factores importantes en el análisis de documento de investigación.  

6.1 Fuentes de información 
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La búsqueda de la información de un tema determinado se utilizan distintas estrategias de 

búsqueda en bases de datos que reúnen información científica  consistente que permite evitar 

omitir  literatura de interés dada la heterogeneidad  y limitaciones tanto de bases de datos 

regionales e internacionales(26,27). Las fuentes de información más utilizadas son(26): 

a. Revistas de circulación mundial: ISI (Web of Science), SCOPUS, EMBASE, MEDLINE. 

Este último accesado a través del motor de búsqueda PubM ed disponible en la web de 

la National Center for Biotechnology Information  (NCBI)). 

b. Revistas regionales: Scielo, RedALyC, LATINDEX, IMBIOMED.  

Otros recursos, tales como Google académico, Citebase, y otras bases de datos especificas 

pueden también proporcionar información de referencia adicional extraído de la web, revistas 

no indexadas por el ISI, patentes y literatura gris(29). En El Salvador, en el 2011, el Consorcio 

de Bibliotecas Universitarias de El Salvador (CBUES) crea el Repositorio Digital de Ciencia y 

Cultura de El Salvador (REDICCES) con el objetivo de aumentar la visibilidad  y acceso en la  

World Wide Web  de la información científica producida en cada una de las Universidades 

Salvadoreñas, lo que permite la indexación automática en Google académico.  

Google académico es una herramienta online que facilita la búsqueda y recolección de 

información de investigaciones nacionales e in ternacionales. Además de ello  posee 

propiedades que podrían tener algún in terés bibliométrico ya que permiten acceso a 

información adicional de visualizacion entre las cuales están: 

A) Versiones: Agrupa todas las  posibles versiones de un artículo  (“e-prints”) y su localización 

en la web en los diferentes portales de información científica, bajo un encabezado de título 

único. Esto provee un grado de visibilidad del artículo en cuestión.  
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B) Artículos relacionados: número de artículos publicados globalmente que están 

relacionados a una temática específica, que se ordenan en orden de relevancia tomando 

en consideración el número de palabras buscadas en el título, prestigio  del sitio de 

publicación, numero de versiones y grado de citación.  

6.2 Palabras clave en artículos científicos 

 

Las palabras clave o descriptores son términos o frases cortas que permiten la  difusión de un 

manuscrito direccionando la  entrada en los sistemas de indexación y de recuperación de la  

información en las bases de datos(58), que además pueden ser utilizados en materia 

bibliométrica, para descubrir la evolución de una corriente investigadora y aspecto de interés 

para investigadores(59). Según Garfield(60) las palabras clave ofrecen información sobre las 

tendencias de investigación seguidas por los autores.  Existen nuevas herramientas basados 

en métodos matemáticos con las que es posible extraer las palabras clave de un texto, lo cual 

es muy utilizado en la elaboración de páginas web(61) 

A partir de la enumeración de los términos que expresan los temas contenidos en un 

documento, definida como indexación; se ha requerido aplicar criterios uniformes que permitan 

la mayor especificidad en la  búsqueda automatizada de in formación  (62). Esta lista de términos 

o vocabulario autorizado es el tesauro MeSH (Medical Subject Headings) y el DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud). 

El MeSH de la National Library of Medicine  utilizado en la indización biomédica, fue concebido 

para consulta del usuario del Index Medicus de MEDLINE  y que se utiliza para indexar artículos 

de la base de datos de PubMed. Por otro  lado, desde 1991, surge el tesauro DeCS, elaborado 

por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la  Salud (BIREME) 

a partir del MeSH y utilizado por la red Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de 
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la Salud (LILACS). El DeCS se diferencia del MeSH, en que incorpora términos de homeopatía 

y salud pública, y además permite  la búsqueda en tres idiomas proporcionando un medio 

consistente para la recuperación de la información independientemente del idioma.(63) A pesar 

de ello, algunos autores recomiendan emplear prioritariamente el MeSH.(64).  

6.3 Métodos de investigación en medicina 

 

Los criterios epidemiológicos para la clasificación de diseños metodológicos, mantienen una 

mayor importancia en estudios en el campo de ciencias de la salud (65). La investigación puede 

clasificarse según: asignación de factores, finalidad de estudio, secuencia temporal y 

cronología. (Ver Anexo 3 y Anexo 4): 

Se definen como estudios experimentales  aquellos que permiten manipular o controlar al 

factor de estudio establecido deliberadamente para  la realización de la investigación, para la 

determinación de una relación causa-efecto, como son el efecto de una o más intervenciones 

preventivas y terapéuticas.(66) Se consideran observacionales en aquello donde el factor de 

estudio no es controlado, si no que se limitan a observar, medir y analizar determinadas 

variables; cuya exposición puede ser implícita (p .e obesidad en adolescentes), adquirida por 

la propia persona (p.e uso de analgésicos) o impuesta por el personal sanitario (p.e. uso de 

antibióticos en embarazadas)(67).  

Los estudios según finalidad de estudio se clasifican en estudio analítico o descriptivo. Los 

estudios analíticos permiten evaluar  una presunta relación causa -efecto (p.e. terapia 

convencional para tratamiento de Helicobacter Pylori); al contrario un estudio descriptivo, no 

examina  la relación causa-efecto, sino que sus datos son puramente descriptivos(65,67). 
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Los estudios  transversales determinan datos simultáneos de las variables de una 

característica o una población definida en momento de tiempo determinado, por lo que no 

permite abordar el estudio de una presunta relación causa -efecto. Por definición, los estudios 

transversales son descriptivos. Por otro lado, en los estudios longitudinales , existe un lapso 

de tiempo entre las distintas variables; en donde las observaciones se refieren a dos momentos 

en el tiempo; aun cuando la recolección de información se establezca simultáneamente. 

Pueden ser tanto analíticos como descriptivos(65,67). Se consideran prospectivos a aquellos 

estudios en donde el inicio es anterior a los hechos estudiados. Los retrospectivos, por el 

contrario, son estudios cuyo diseño es posterior a los hechos estudiados, obtenidos de 

archivos o registros(68).  

 

 

 

 

 

 

 

  

CAPITULO V. METODOLOGIA DE INVESTIGACION 
 

1. Tipo de investigación 

Observacional, Descriptivo, retrospectivo  
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2. Muestra  

 

Se utilizó todo el to tal de tesis disponibles en la biblioteca Dr Hugo Lindo de la UJMD .  Según 

el repositorio interno de la  biblioteca de  la  UJMD existen 141 tesis pregrado de medicina 

presentadas desde 2001-2015 por egresados de la  EM-FACSALEV.  

3. Criterios de inclusión y exclusión  

   

3.1. Criterios de inclusión  

Todos los documentos (virtual o físico) de tesis pregrado para optar al grado de doctorado en 

medicina presentados en el periodo de 2001-2015 por egresados de la EM-FACSALEV 

disponibles en REDICCES  y en la  biblioteca Dr. Hugo Lindo del campos 1 de la UJMD. 

3.2. Criterios de exclusión  

Documentos de tesis pregrado de medicina que no puedan  encontrarse en repositorio virtual 

o biblioteca universitaria, o que tuviesen un daño considerable que se consid ere ilegible y no 

pueda realizarse el análisis.  

 

 

 

4. Materiales y métodos 

 

Se solicitó una listado bibliotecario oficial del conjunto total de tesis elaboradas por estudiantes 

egresados de la carrera de Doctorado en medicina en el periodo 2001-2015 que ya han sido 

sistematizadas por el sistema bibliotecario institucional (Biblioteca Hugo Lindo).  Con el objetivo 
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de corroborar la congruencia de datos se realizó una búsqueda por título en el  repositorio 

(REDICCES)  (http ://www.redicces.org.sv) de donde se obtuvo los datos y su concordancia 

con los datos obtenidos del listado oficial.  

En la siguiente fase, se realizó el préstamo según código correlativo de cada una de las tesis 

para la evaluación individual en físico. Se analizó cada documento para la definición del área 

de estudio, el objeto de estudio y  población estudiada, tipo de diseño metodo lógico utilizado,  

número de referencias bibliográficas con su clasificación según tipo de fuente de in formación 

y cronología de publicación, delimitando  la cantidad de referencias con menos de 5 años de 

su publicación; asi como la  existencia de error al citar la  fuente bibliográfica. Se corrobo ró la 

distribución de producción de los asesores (Ley de Lotka (3,41)), y su repartición según 

preferencia en temática de investigación, y numero de investigaciones científicas (no tesis)  

publicadas en base de datos científicas internacionales disponibles. También se determinó, la 

presencia de instituciones que facilitaron en cierta medida la ejecución de la investigación.  

De cada una de las tesis almacenadas en el repositorio se obtuvo las estadísticas de consulta 

en historial de visitas y descargas con el que se construyeron los  índices de score de  

intención, a partir del total de visitas en cada tesis; y  el score de intención, por el total de 

descargas para cada tesis. 

El siguiente paso consistió en corroborar la publicación de las tesis  mediante  el algoritmo de 

búsqueda de Valle y col.s(7), para establecer  la definición de publicación y citación del 

documento, y numero de versiones y artículos relacionados disponibles en Google Académico. 

De la siguiente manera: Se ingresó  el título completo del artículo  y tres palabras clave, junto 

con el nombre de los primeros tres autores en idioma español y luego en inglés, al buscador 

de Google Académico utilizando las herramientas de búsqueda avanzada  

http://www.redicces.org.sv/
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Con el objetivo de homogenizar las palabras clave (descriptores), frente a la  ausencia de 

palabras clave elaboradas por los autores en la mayoría de trabajos de tesis, se extrajeron 

términos científicos mediante la revisión de dichos documentos  (título, resumen, y 

metodología) basados en vocabulario científico internacional a  través de la  consulta  en el 

tesauro del Medical Subject Headings (MeSH), en la página web de la biblioteca Nacional de 

Medicina de los Estados Unidos (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).  .  

Para el análisis de la colaboración interinstitucional, de las temáticas de investigación por 

palabras clave más importantes según tipo de estudio, y de las especialidades con mayores 

líneas de investigación, se utilizó el método de redes temáticas y de colaboración con el 

programa PAJEK(69).  Posteriormente se filtró  dicha información y se in trodujo al gestor de 

referencias bibliográficas libre Zotero 4.0 de Roy Rosenzweig Center for History and New 

Media para la construcción y sistematización de una listado personal tranferible. 

 

 

 

 

 

5. Variables 

 

Variables Descripción Operacionalización Categorías 

 

Caracterización del 

contenido estructural 

y técnico de las tesis 

Índice de producción Numeración decimal 

Área de estudio 

(anexo 3) 

Básica, Clínica, Salud 

Publica. 

https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://chnm.gmu.edu/
http://chnm.gmu.edu/
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Variables Descripción Operacionalización Categorías 

PRODUCCION DE 

TESIS 

del a EM-FACSALEV 

en base a la 

magnitud de tesis 

realizadas y sus 

autores, la 

metodología 

adoptada  y las 

referencias 

utilizadas. 

Especialidades de 

medicina 

Pediatría, 

Ginecología, 

Medicina Interna, 

Cirugía, Salud 

Publica, 

Epidemiología. 

Diseño metodológico 

(Anexo 4) 

 Finalidad: 

analítica o 

descriptivo 

 Secuencia: 

transversal o 

longitudinal 

 Control: 

experimental u 

observacional 

 Inicio: prospectivo 

o retrospectivo 

Numero de autores 

por año 

 1 autor 

 2 autores 

 3 autores 

Numero de tesis 

orientadas por cada 

asesor  por año 

Numeración ordinal 

Objeto de estudio en 

tesis pregrado. 

 Personas 

 No humanos 

 Objetos inertes 

 Otros 

Tipo de población  

 Hospitalario 

 Unidad de Salud 

 Comunidad 

 Universitario 

 Escolar 

Tipología de fuentes 

de referencias 

Internacional o 

nacional: Libros, 

artículos, 

normas/guías, 

páginas web (no 

anteriores), otros. 

Índice de Price 

 < 25% 

 25-50% 

 50-75% 

 >75% 

Score de calidad de 

las referencias 
Porcentaje 
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Variables Descripción Operacionalización Categorías 

VISUALIZACION O 

IMPACTO DE LA 

TESIS 

 

Grado de 

representación  y 

valoración de las 

tesis en la 

comunidad científica 

a nivel institucional y 

a través de la Web.   

Publicación Si o no 

índice de autocitación 

institucional  
Porcentaje 

Score de interés  Numeración ordinal 

Score de intención Numeración ordinal 

Número de artículos 

relacionados por tesis 
Numeración ordinal 

Numero de versiones  

por tesis 
Numeración ordinal 

COLABORACION  

INDIVIDUAL 

INTERINSTITUCIONAL 

Cooperación logística 

posible o establecida 

de individuos o 

instituciones con  

Intereses común en 

investigación 

científica. 

Numero de 

instituciones 

colaboradoras 

Numeración ordinal 

Red instituciones 

colaboradoras según 

especialidades. 

Graficas obtenidas 

del programa Pajek. 

Red de especialidades 

de asesores y tipo de 

estudio 

Graficas obtenidas 

del programa Pajek. 

LINEAS DE 

INVESTIGACION 

Eje temático común 

de interés  en las 

tesis orientadas por 

un grupo de 

asesores 

Red temática por  

palabras claves 

Graficas obtenidas 

del programa Pajek. 

 

 

 

 

 

6. Recolección de la información  

 

En una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2013 se recolectaron los 

siguientes datos: año de presentación, título de la tesis, número y código correlativo asignado 
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para cada asesor y si éstos han publicado otros trabajos científicos (no tesis), objeto de estudio 

y población estudiada, instituciones que facilitaron (instalaciones o recursos) la realización de  

la tesis, área y especialidad de interés, diseño  de estudio, número de referencias bibliográficas,  

presencia de error en referencias, tipología de fuente de cada referencia, y número de 

referencias de los últimos 5 años.   

Para consignar el área y la especialidad a la cual pertenecía el trabajo, se tomó en cuenta 

primero las variables estudiadas y en segundo lugar la población estudiada . Se consideró la 

definición de anexo 3 en cuanto al área. Para el diseño metodológico, se extrajo según 

algoritmo de anexo 4, y comparación con el anexo 5.  En el error de citación, se tomó en cuenta 

la ausencia parcial o completa de en títulos, autores, año, editorial o revista, volumen, e jemplar 

y paginas; así como enumeración equivocada de las referencias  y formato incongruente a la  

fuente. No se tomó en cuenta el  estilo de letra incorre cto. Las referencias erróneas no eran 

consideradas en la determinación de tipología y antigüedad de las referencias.  La tipología de 

referencias se determinó en las referencias sin  error de citación según formato establecido 

para cada fuente de información.   Para determinar la producción de asesores, los indicadores 

bibliométricos utilizados fueron: número de artículos por asesor y la distribución de asesores 

según su producción en comparación con  la Ley de Lotka y cálculo del coeficiente de 

determinación (R2),  a través del programa Microsoft Excel 2013.  

 

 

Se realizó el cálculo de los  siguientes indicadores bibliométricos: 

 Indicadores bibliométricos  Cálculo 
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índice de producción (global y por año) log 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑡𝑒𝑠𝑖𝑠  

índice de aislamiento (global) 𝑐𝑖𝑡𝑎𝑠 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠
𝑥 100 

índice de Price (global y por año),  𝑅𝑒𝑓 − 5 𝑎ñ𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑡𝑒𝑠𝑖𝑠
𝑥100% 

índice de autocitación institucional (global)  𝑐𝑖𝑡𝑎𝑠 𝑑𝑒  𝑡𝑒𝑠𝑖𝑠 𝐸𝑀 − 𝐹𝐴𝐶𝑆𝐴𝐿𝐸𝑉

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠
𝑥 100 

Score de calidad de referencias (global)  𝑟𝑒𝑓. 𝑒𝑟𝑟𝑜𝑛𝑒𝑎𝑠 𝑥100

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 
 

Score de intención (por tesis)  𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠

(2016 − 𝑎ñ𝑜) 𝑥  12
 

Score de interés   (por tesis)  𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝑒𝑠𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎𝑠

(2016 − 𝑎ñ𝑜) 𝑥  12
 

 

Se determinaron 5 palabras clave para cada tesis. Se creó una base de datos con correlativos 

de asesores, palabras clave, área de estudio y diseño metodológico según especificaciones 

para el programa Pajek obteniendo graficas de uno y dos modos que fueron analizadas según 

diferentes particiones para obtener el grado nodal, medida de intermediación y medida de 

cercanía. Se eligieron las gráficas más representativas. 

Los datos de título de tesis, nombre de asesor y autores, año de publicación, código correlativo 

en biblioteca, y las cinco palabras clave  por cada tesis se recolectaron en una cuenta registrada 

en el software Zotero 4.0 con nombre de usuario: tesisem0115, y con la contraseña: 

bibliometria   (sin tilde) en la web www.zotero.org/.  

7. Plan de procesamiento y análisis de resultados 

 

El análisis descriptivo de los datos se realizó mediante la tabulación y gráficación en Microsoft 

Excel 2013. Y para el análisis en redes se utilizó  la herramienta Pajek. 
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8. Consideraciones éticas 

 

El uso ético de los materiales publicados  bajo la licencia Creative Common dentro del 

repositorio bibliotecario institucional de la UJMD se garantiza mediante el seguimiento de dicha 

norma respetando el Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual  (by-nc-sa), y bajo la 

premisa de que su uso se realiza solo para fines investigativos, manteniendo la 

confidencialidad de asesores. Lo anterior se sostendrá mediante la codificación de los nombres 

con números correlativos; que dentro del análisis de redes se denominaran nodos.  A dicha 

información, únicamente tendrán acceso el equipo investigador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VI. RESULTADOS 
 

Un total de 141 tesis conformaron la totalidad de unidades de análisis, y se determinaron  en 

total, 387 palabras clave. Setenta y cinco  tesis cumplieron los criterios para ser publicadas en 
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REDICCES, como repositorio del CBUES. Evaluación pertinente realizada por profesionales 

de la información de la Biblioteca “Dr. Hugo Lindo” de la UJMD.  Dichos criterios son:  

 Guía institucional de publicación de Tesis (Cumplimiento de la guía) 

 Revisión del documento por parte de expertos (jurados académicos) 

 Evaluación activa por Bibliotecarios de institución académica  

El cumplimiento de estos últimos, en cierta medida resulta un garante de calidad para los 

documentos contenidos en el repositorio  y cada institución adscrita  debe además cumplir con 

las normas establecidas por el CBUES (Consorcio Bibliotecario de  Universidades de El 

Salvador).  A partir del REDICCES, se puede destacar; que la EM-FACSALEV, es la única en 

el país, con alto  porcentaje de trabajos propios y que es la  que representa a la  Universidad Dr. 

José Matías Delgado.  

Un total de 141 tesis presentadas a la  EM-FACSALEV se encuentran en formato físico dentro 

de la biblioteca  “Dr. Hugo Lindo”. De estas 66 no  cumplen con los criterios para publicación en 

REDICCES. Sin embargo, 43 de estas tesis, se explica su falta de publicación por  dos razones: 

1) Las tesis 2001-2004 no fueron publicadas en REDICCES, porque las autoridades de la 

biblioteca dispusieron incluir las tesis de la EM-FACSALEV en el dicho repositorio a partir del 

2005 al coincidir con la creación de la guía  para estructurar los trabajos de graduación de 

pregrado y posgrado que regulariza los criterios para cargar y subir los trabajos en el 

REDICCES, y 2) Los trabajos de tesis de 2015, aún están en proceso de incluirse en el 

repositorio. Por otro lado, para las 23 tesis restantes, se deduce que los autores o la  institución 

en la cual se realizó el estudio, decidió no compartir la información (Licencia Creative 

Commons Reconocimiento-CompartirIgual(by-sa)). Ya sea por la posibilidad de una 

publicación en revistas que exigen exclusividad o para resguardar los datos propios de 
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instituciones. La búsqueda profunda de tesis permitió identificar a  solo 13 tesis en revistas 

médicas indexadas (9.2%). 

1. INDICADORES DE PRODUCCION. 

 

Durante el periodo estudiado de 2001 a 2015, es observable un mayor periodo de producción 

(2010-2015) con 59 tesis producidas (41.8% del total). Correlacionándose con una mayor 

cantidad de autores de tesis con 122 autores (44.5% del total). Puntualmente, se distinguen 

individualmente cinco años con el índice de producción, ajustada al número de autores, más 

bajos, estos son: 2001, 2002, 2005 y 2007. (Tabla 4) 

 Existe  un promedio de 2 autores por tesis  dentro del periodo estudiado. La to talidad de autores 

por año se distribuye como sigue: en #1 autor son 38, en #2 autores son 110 y #3 autores son 

69, siendo en el 2001 cuando más parejas realizaron tesis. (Tabla 4 y Figura 1) 

Tabla 4. Producción anual de tesis según autores  

AÑOS TESIS % 1 autor 2 autores  3 autores  Autores total % Autor/tesis 

2001 5 3,5 3 2 0 7 2,6 1,4 

2002 6 4,3 2 3 1 11 4,0 1,8 

2003 11 7,8 2 8 1 21 7,7 1,9 

2004 8 5,7 3 3 2 15 5,5 1,9 

2005 14 9,9 5 8 1 24 8,8 1,7 

2006 3 2,1 0 0 3 9 3,3 3,0 

2007 6 4,3 5 0 1 8 2,9 1,3 

2008 8 5,7 3 3 2 15 5,5 1,9 

2009 7 5,0 1 3 3 16 5,8 2,3 

2010 14 9,9 5 6 3 26 9,5 1,9 

2011 12 8,5 1 11 0 23 8,4 1,9 

2012 15 10,6 2 9 4 32 11,7 2,1 

2013 8 5,7 1 5 2 17 6,2 2,1 

2014 11 7,8 4 3 4 22 8,0 2,0 

2015 13 9,2 1 9 3 28 10,2 2,2 

Total 141 100 27.0** 51.8** 21.3** 274 100,0 2,0* 

*Promedio de índice de producción por autor, ** Resultado en unidad porcentual  
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Fueron 63 asesores que orientaron un total de 138 tesis (3 tesis sin  registro de asesor). La 

cantidad de asesores que solo publican un solo trabajo dentro de una rama de conocimiento 

es de 65.1% (índice de transitoriedad); 28.57% poseen de 2-4 tesis y 6.35 % , de 5  o más tesis. 

La media de producción entre los 10 asesores más productivos fue de 7.1 tesis/ asesor. El 

34.75% de las tesis (141) las produjeron 4 asesores que componen 6.34% de tota de asesores  

(Tabla 5). 

 

 

 

Tabla 5. Distribución de producción según número de asesores  

Asesores 

Nº (a) 

Tesis 

Nº (b) 
% (a) 

log10 (b) 

(Lotka)* 

Totales 

Nº (a+b) % (a+b) 

41 1 65,07 0,00 41 29,7 
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A partir de la figura 2 se observó una relación inversa entre el número de asesores 

involucrados en diferentes trabajos, de un total de 63 asesores, 41 han asesorado una tesis, 

mostrando un coeficiente de determinación de R 2 = 0.876. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

.En cuanto a las áreas de estudios es notable  una prevalencia de producción en el área Clínica 

con 65.2%(92), seguida por área Salud Pública con 20.6%(29) y por ultimo área Básica con 

10 2 15,9 0,30 20 14,5 

4 3 6,3 0,48 12 8,7 

4 4 6,3 0,60 16 11,6 

1 7 1,6 0,85 7 5,1 

1 8 1,6 0,90 8 5,8 

1 14 1,6 1,15 14 10,1 

1 20 1,6 1,30 20 14,5 

63 59 100   138 100 

* Logaritmo de producción de tesis que representa el índice de producción siendo 0 

productores pequeños; entre 0-1 medianos productores; y, mayor de 1 grandes 

productores 

Figura 2. Distribuc ión de la productividad según número de asesorías.  Ley de Lotka  

  

Nota.  La gráfica A representa el grafico lineal de producción de tesis de los asesores. La 

grafica B representa la correlación por ajuste logarítmico de la producción de tesis de los 

asesores. 
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14.2%(20) En Figura 3 se expone la distribución de las tesis según diseño m etodológico según 

área de estudio . 

  

Los estudios descriptivos-prospectivos y analíticos-prospectivos corresponden al 68.1% 

(33.3% y 34.8% respectivamente), siendo los estudios descrip tivos-retrospectivos (24.1%) y 

los analíticos-retrospectivos (7 .8%) menos frecuentemente utilizados (Figura 4).  
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Dentro de los años 2001 a 2008 es dominante la metodología descriptivo -prospectiva; al 

contrario, desde el 2009 se presenta una tendencia a aumento de estudios analíticos -

prospectivos y descriptivos-retrospectivos (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

De las tesis con diseño descriptivo, el 55.3% (78 tesis) seleccionó como unidad de 

investigación a personas. Mientras que el 0.7% correspondiente a una tesis doctoral se enfocó 

en el estudio de documentos específicos de control de referencia  y contra-referencia. Existe  

un significativo uso de población humanos en estudios analíticos (24.8%),  contrastando con 

un 19.1% correspondiente a estudios con unidades animales experimentales (Figura 6). 

   

 

 

 

 

La influencia de las especialidades en la temática de las tesis ha sido variada en el periodo  

2001-2015. Se ha observado un fuerte predominio de Medicina Interna (32.6%), seguido de 
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Salud Pública (15.6%), Pediatría (12.8%), G inecología (8.5%). De las restantes Cirugía, 

Psiquiatría, Epidemiologia conforman el 19.9% (8.5%, 7.8% y 3.5% respectivamente).  Se ha 

encontrado una fuerte presencia de la especialidad de Medicina Interna en los diferentes años. 

La especialidad de Salud Pública también ha tenido presencia en el periodo 2001 -2005, 

aunque, su tendencia es a reducirse. (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El análisis revela cierta preferencia a la realización de estudios dentro del ámbito hospitalario  

(36%), seguido por Unidad de Salud (20%), Comunitario (10%), Universidad (9%), y Escolar 

(2%). En la mayoría de especialidades (Epidemiología, Cirugía, Ginecología, Pediatría y 

Medicina Interna) realizaron sus estudios en poblaciones hospitalarias (Figura 8). 
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El promedio de referencias por documento de tesis fue de 48.5. Un total de 6863 referencias 

fueron utilizadas para la  redacción de las tesis . Al deducir las 760 referencias con error, 

quedaron 6103 referencias en las cuales se identificó la tipología de fuente. Las fuentes 

internacionales fueron las más utilizadas (92.8%), de entre las cuales, el 65.7% correspondió 

a artículos y 13.8% libros. Solo un 431 correspondió a referencias nacionales, con lo  que se 

consigue un índice de aislamiento es de 7.1 %  (Tabla 6) 

Tabla 6. Tipología de las re ferencias de las tesis según origen  nacional e internacional  

Tipo de fuente 

Fuente 

internacional %* 

Fuente 

nacional %* Totales %* 

Libros 783 13,8 24 5,6 807 13,2 

Artículos 3726 65,7 35 8,1 3761 61,6 

Normas/guías 159 2,8 54 12,5 213 3,5 

Página Web 621 10,9 52 12,1 673 11,0 

Otros 383 6,8 266 61,7 649 10,6 

Totales 5672 100,0 431 100,0 6103 100,0 

 

Los artículos como fuente de información sufren un aumento logarítmico ascendente desde el 

año 2004, mientras que las tendencias de las demás fuentes de referencia permanecen 

estables a excepción del pico presentado en la utilización de libros como referencia en las tesis 

del año 2007. (Figura 9). 

 
Figura 9. Tipología de las referencias utilizadas en tesis según año  
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Se encontró un 11.07 %  (760 referencias) de error de citación global. Los años que 

mantuvieron un pico de mayor error de citación fueron los años 2004, 2008, 2012  y 2014.  Del 

total del promedio de error de citaciones se encontró que el primer quinquenio (2001 -2005)  

corresponde al 42% de errores, en el segundo (2006-2010) y tercer quinquenio (2011-2015) 

Nota. La grafica A representa la distribución de referencias según tipología fuente por año . La grafica B 

tendencia en la relación del total de artículos utilizados y  total de tipos de estudio por año . 
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se ha visto  una disminución de estos (31.8% y 26.1% respectivamente). En la  figura 10 se 

muestras los porcentajes de error máximo, mínimo y promedio de todas las tesis en cada año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a obsolescencia de las referencias se distribuyó de manera constante   a lo  largo de 

los 15 años según se expone en la Tabla 7. Lo que representa un índice de Price global de 

36.3%. En su mayoría (71.6%) las tesis tenían se mantenían en un intervalo de 25-75% de 

referencias menores de 5 años. 

 

 

Tabla 7. Obsolescencia de referencias de tesis según año de presentación.  

 

20 01 20 02 20 03 20 04 20 05 20 06 20 07 20 08 20 09 20 10 20 11 20 12 20 13 20 14 20 15

M ax % 50 .0 28 .6 23 .1 86 .1 46 .2 17 .5 33 .3 88 .5 30 .0 20 .0 17 .2 75 .0 19 .4 10 0.0 82 .6

M in % 0.0 11 .4 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

P ro m ed io% 21 .8 20 .9 7.7 29 .1 13 .1 6.5 13 .4 29 .8 12 .9 7.4 8.1 12 .5 6.1 19 .6 11 .3
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Figura 10.  Distribu cion de error de citacion en total de referencias de 

tesis por año
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2. INDICADORES DE VISUALIZACION O IMPACTO.  

 

Del sustrato de referencias utilizadas en  las tesis, se constató que el  existían 19 

investigaciones procedentes de tesis elaboradas por estudiantes de la  EM-FACSALEV en años 

previos; de los cuales 6 tesis se encontraban únicamente en formato impreso (Figura 11) Con 

lo cual, se calcula un índice de autocitación global de 0.002%. 

 

 

 

Año 
Numero 

de Tesis 

Numero tesis   

según referencias < 5 años Referencias 

<5 años+ 

Referencias 

Totales&  

Índice de 

Price %  
 < 25%  25-50%  50-75% >75% 

2001 5 0 2 2 1 58 119 48,7 

2002 6 0 4 2 0 73 158 46,2 

2003 11 3 4 3 1 146 460 31,7 

2004 8 1 5 2 0 84 199 42,2 

2005 14 4 4 4 2 229 503 45,5 

2006 3 1 1 0 1 40 151 26,5 

2007 6 1 2 2 1 164 405 40,5 

2008 8 3 3 2 0 121 377 32,1 

2009 7 1 6 0 0 116 355 32,7 

2010 14 1 8 5 0 314 699 44,9 

2011 12 5 6 1 0 209 726 28,8 

2012 15 6 7 2 0 346 1048 33,0 

2013 8 0 3 5 0 178 424 42,0 

2014 11 2 4 4 1 210 554 37,9 

2015 13 5 8 0 0 205 685 29,9 

TOTALES 141 23,4* 47,5* 24,1* 4,9* 2493 6863 36,3 

* Total  presentado en unidad porcentual asignado para el total de referencias. 

+ Tota de referencias con antigüedad menor de 5 años de presentada la investigación  

& Total de referencias de la totalidad de las tesis. 

$ Índice resultado de (Referencias < 5 años/Referencias Totales)*100 
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Uno de los beneficios del REDICCES, para la socialización de la producción científica en El 

Salvador es la accesibilidad de los trabajos en formato completo en la World Wide Web, esto 

facilita la  revisión por investigadores nacionales o internacionales. Los datos de navegación 

permiten realizar una evaluación de impacto por consulta y descarga de los documentos 

virtuales. La estadística de consulta de países  se distribuye (de mayor a menor): Estados 

Unidos, Alemania, Perú, España, El Salvador y México  (Figura 12) 
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La búsqueda individual por tema de tesis proporciona un número de artículos vinculados a la 

temática, esto puede interpretarse como la tendencia de publicación en el  World Wide Web ; el 

área Clínica to taliza 4218 artículos seguidos por Salud Publica con 606 y por ultim o área Básica 

con 620 (Tabla 9). En cuanto a las versiones disponibles en Google Académico  el área Clínica 

posee 38 artículos con 3 versiones y 19 con 4 versiones. El área Básica fueron 11 artículos en 

total, 10 con 3 versiones y 1 con 4 versiones. En Salud Pública fueron 7 artículos, 4 artículos 

con 4 versiones y 3 con 4 versiones. (Tabla 8) 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

El score de intención definido como la consulta del resumen del artículo dentro del REDICCES, 

traduce la curiosidad por la temática en áreas o líneas de investigación, mientras que el score 

de interés manifiesta el número de descargas (incluyendo links externos). En la tabla 9 se 

exponen los primeros 15 títulos de tesis con mayor score de intención y de interés.  Se 

observan 3 estudios dentro de los primeros 15 títulos que mantiene tanto score de interés y de 

intención. 

Tabla  8 . Versiones y artículos relacionados a partir de datos de Google 

Académico  

AREA 
Versiones  

Artículos relacionados 
3 4 

Básica 10 1 620 

Clínica 38 19 4218 

Salud Pública 4 3 606 

ESPECIALIDAD       

Pediatría 5 2 369 

Ginecología 6 2 510 

Medicina Interna 15 12 2323 

Cirugía 9 1 612 

Salud Publica 4 2 404 

Epidemiología 3 2 404 

Psiquiatría 3 2 505 

Otro 7 0 317 
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Tabla 9. Score de intención y score de interés de la producción de tesis en REDICCES .  

 

Score   

de 

intención 

TESIS* 

Score  

de 

Interés 

TESIS* 

19.8 
Aplicación de musicoterapia en los cuidadores formales como  

alternativa terapéutica al estrés laboral 
101,3 

Neuromodulación cerebral profunda como  opción 

terapéutica de la enfermedad de Parkinson idiopático 

en EL Salvador; informe de casos y evaluaciones de 

respuesta clínica. 

1b 7.4 
Modelo animal: efecto del plasma rico en plaquetas en la 

regeneración tisular de quemaduras de segundo grado. 
46,9 

Efecto del consumo crónico de agua hiperfluorada 

sobre el coeficiente intelectual de niños de 5 a 9 años 

de edad 

16.5 

Tratamiento para erradicación de Helicobacter pylori en una 

población salvadoreña. Terapia secuencial vs Triple terapia 

convencional 

39,5 
Caracterización de factores de riesgo materno y su 

asociación 

14.4 
Efecto del consumo crónico de agua hiperfluorada sobre el 

coeficiente intelectual de niños de 5 a 9 años de edad 
21,3 

 Caracterización de la automedicación en la población 

mayor de 18 años en la zona de influencia de la Unidad 

Comunitaria de Salud Familiar de Santa Rosa de Lima 

14.1 

Diagnóstico de vaginosis bacteriana y aislamiento de streptococcus 

agalactiae en mujeres embarazadas del Hospital Nacional de 

Maternidad Dr. Raúl Arguello Escolán, E l Sa lvador; Noviembre 2011 

a Enero 2012 

19,6 

Prevalencia del genotipo 16 y 18 del virus del papiloma 

humano (VPH) en pacientes con diagnóstico de 

neoplasia intraepitelial cervical de alto grado (NIC 2 y 

3) o cáncer cervico uterino (CACU) en el Hospital 

Nacional Especializado de Maternidad Dr. Raul 

Arguello Escolán (HNM)  

13.3 

Caracterización de factores de riesgo materno y su asociación con 

la morbi-mortalidad neonatal temprana en el periodo de enero del 

2011 a octubre 2013 en el municipio de Chalatenango 

17,7 

Prevalencia y otros índices epidemiológicos de 

trastornos de la conducta alimentaria en una muestra 

de estudiantes 

13.2 
Caracterización de la automedicación de la población mayor de 18 

años residente en el municipio de San Ignacio en Chalatenango 
16,9 

Aplicación de musicoterapia en los cuidadores formales 

como alternativa terapéutica al estrés laboral 

12.9 

Exactitud diagnóstica de Evaluación de Signos Tempranos de 

Autismo, en niños de 18 a 36 meses de edad con trastornos 

similares al autismo  

16,8 
Efecto analgésico post operatorio de morfina intratecal 

a dosis única en cirugía ortopédica 

12.6 
 Desnutrición y anemia en lactantes y preescolares y sus factores 

asociados 
15,8 

Efecto organoprotector de solanum tuberosum en 

modelo agudo de úlcera gástrica inducido por 

indometacina en ratones 

12.5 
Efecto organoprotector de solanum tuberosum en modelo agudo de 

úlcera gástrica inducido por indometacina en ratones 
15,5 

Modelo animal: efecto del plasma rico en plaquetas en 

la regeneración tisular de quemaduras de segundo 

grado. 

12.4 

Efecto citoprotector del extracto acuoso de hojas de Bixa orellana 

(achiote) en úlceras gástricas inducidas por indometacina en un 

modelo de ratones 

14,7 
Vía subcutánea en cuidados paliativos una opción para 

El Salvador 

12.1 

Aislamiento y caracterización de las bacterias aeróbicas en orina 

obtenida del catéter vesical en pacientes con cateterismo a largo 

plazo  

13,6 
Efecto de traumeel intraarticular en osteoartrosis de 

rodilla con dolor residual: informe de casos 

11.8 
Efecto nefroprotector del ácido ascórbico en un modelo de daño 

renal inducido por Gentamicina en conejos 
13,1 

Diagnóstico de vaginosis bacteriana y aislamiento de 

streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas del 

Hospital Nacional de Maternidad Dr. Raúl Arguello 

Escolán, El Salvador; Noviembre 2011 a Enero 2012 

11.6 Vía subcutánea en cuidados paliativos una opción para El Salvador  12,1 

 Efecto citoprotector de extractos acuosos de 

Indigofera guatemalensis e Indigofera suffruticosa en 

modelos de úlceras gástricas inducidas por etanol en 

ratones 

11.5 
Efecto del dimetilsulfóxido en un modelo de nefrotoxicidad inducida 

por gentamicina en conejos 
11,8 

Evolución y caracterización de la arteria coronaria 

descendente anterior izquierda de pacientes fallecidos 

por causas no cardíacas en Santa Tecla: Estudio 

patológico forense 

* Destacados en recuadro verde los títulos de tesis que concuerdan en los primeros 15 score 

de intención y  score de interés. 
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3. INDICADORES Y REDES DE COLABORACION ENTRE INSTITUCIONES E 

INDIVIDUOS. REDES TEMATICAS. 

 

Las instituciones que más apoyaron en el desarrollo de investigación de los estudios de 

pregrado fueron segundo nivel, MINSAL, y universidades con un predominio del 56.8% del 

apoyo; siendo las de menor contribución: ISSS, clínica privada, institución públi ca, y hospital 

privada. (Figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para estudio de redes  temáticas y de colaboración se crearon tres redes para un mejor 

análisis de las variables lo que permite establecer vínculos y datos numéricos de cohesión e 

interrelación. A partir de datos de programa Pajek se obtuvieron las medidas de grado nodal 

(Gn), cercanía (Cer) y in termediación (Interm) de cada red. Según la  red de especialidades, 

facilitadores y tipo de estudio (Figura 14) la especialidad con mayores relaciones con los 

diferentes colaboradores, es Medicina In terna, (seguido por Salud Pública, otra especialidad, 

Pediatría, Ginecología, Psiquiatría, Cirugía y E pidemiologia respectivamente).  
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Los estudios analíticos presentan un mayor grado nodal (Gn) en la especialidad de Medicina 

Interna (Gn=17%) y con el colaborador Universidades (Gn=7%), en comparación con las otras. 

Por otro lado, el colaborador “segundo nivel de atención” presenta una relación más fu erte con 

las diferentes especialidades (Gn=14%). Así mismo, los estudios descriptivos se asocian con 

una mayor relación con el colaborador “Segundo nivel” seguido por “MINSAL” (Gn=9%). Los 

hospitales privados y las instituciones públicas del gobierno presentan el menor grado nodal 

Nota. Las esferas  celestes representan instituciones colaboradoras con una a 

dos relaciones, las esferas amarillas representan a los especialidades que se 

relacionan con 10 o más instituciones colaboradores, las esferas verdes 

representan instituciones colaboradores que presentan más de tres distintas 

relaciones. Las flechas negras representan estudios analíticos y las grises, 

estudios descriptivos. El mayor grosor de las líneas representa una mayor 

cantidad de estudios de cada tipo. 

 

Figura 14.  Red de especialidades, colaboradores y tipo de estudio  
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(1% y 3% respectivamente). Se encontró una interrelación entre los pares Universidad-

Segundo nivel, Universidades-MINSAL, y Universidades-ONG. Los pares de especialidades 

con menor grado de vinculación fueron Epidemiología – Psiquiatría  (Gn=10%), Epidemiología-

Ginecología (Gn=11%) y Psiquiatría- Ginecología (Gn=12%). 

En el análisis de la  red de palabras claves (n=387) con mayor vínculo entre asesores  se 

observa una cercanía del 72% y una intermediación  de la red de 33%. Las palabras clave más 

relevantes según grado nodal se presentan en Figura 15.  La palabra clave con mayor número 

de relaciones dentro de la totalidad de red, formando vínculos con asesores y área de estudio 

es “prevalencia”. Se advierte que la palabra prevalencia ocupa el primer lugar en el área clínica 

y salud pública, mientras que en el área básica es un enfoque experimental. Las palabras clave 

del área clínica establecen más relaciones entre sí, según asesores, en comparación con las 

demás áreas (Gn=73%) (Tabla 11). En general, las palabras clave del área básica y el área 

clínica establecen mayor  in termediación. 

Existe una variabilidad en la  presencia de palabras clave entre las investigaciones orientadas 

por los asesores (Gn entre 4 a 58). En el análisis de la red total de asesores se observa una 

moderada cercanía (Cer=45%), con una baja intermediación (Interm=3% ) según palabras 

clave implicadas. Las cercanías de asesores según palabras clave de sus investigaciones, se 

distribuyen casi similarmente entre las tres áreas de estudio (Tabla 10).  

En el caso de la intermediación de entre asesores, las palabras clave en  el área básica tienen 

a ser levemente más homogéneas (Interm=24%). Por otro lado, entre asesores, se establecen 

palabras clave con un grado nodal menor del 50% en las tres áreas de estudio.  
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Nota. Los círculos verdes representan las palabras clave con más de 10 relaciones. Los 

círculos amarillos  representan a los asesores con una relación de 10 o más palabras clave; 

los círculos celestes representan a aquellos asesores con relación de 9 o menos palabras 

clave.  Las flechas grises representa estudios descriptivos; y las flechas negras, estudios 

analíticos. El mayor grosor de las líneas representa una mayor cantidad de estudios de 

cada tipo. 

 

Figura 15.  Red de palabras claves con mayor vínculo entre asesores. 
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La red de asesores, tipo de estudio y especialidad (Figura 16) muestra las relaciones de 

las especialidades de los asesores y diseño metodológico utilizado en investigaciones de tesis. 

De lo anterior, se deducen las especialidades con mayor vínculos entre asesores (orden 

descendente): Medicina (Gn=31), Salud pública (Gn=20), Pediatría (Gn=13), Cirugía (Gn=12), 

Ginecología (Gn=11), Psiquiatría (Gn=9), y Epidemiologia (Gn=6).  

Al analizar la red de especialidades asignando como vinculo el número de asesores; es notable 

que la especialidad de medicina interna establece relaciones con todas la demás 

especialidades (Cer=100%). El resto (salud pública, pediatría, ginecología psiquiatría, cirugía 

y epidemiologia) mantienen un alta cercanía, entre 87%  y 63%.En la  red de asesores según 

especialidades presentan sus propios vínculos, teniendo un grado nodal máximo de 49 y 

mínimo de 5. Su nivel de cercanía se encuentra entre  79% y 46%. Solo 17 asesores presentan 

intermediación que oscila entre el 2% y 13%. 

 

 

 

 

Tabla 10.  Medidas de centralidad en red de palabras claves con mayor vínculo entre 

asesores distribuidas por área de estudio  

Medidas de 

centralidad de 

redes 

Básica Clínica Salud Publica  

Asesores 
Palabras 

 clave 
Asesores 

Palabras 

 clave 
Asesores 

Palabras 

 clave 

Grado nodal  %  47 46 37 73 25 25 

Intermediación %  24 33 4 34 8 8 

Cercanía %  47 47 48 70 34 34 
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4. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION 

 

Con el objetivo de sistematizar los datos  de las tesis de la  EM-FACSALEV, se agruparon 

dichos datos que incluían el título de tesis, nombre de asesor y autores, año de publicación, 

código correlativo en biblioteca, y las cinco palabras clave por cada tesis. Estos datos se 

introdujeron en el gestor de referencias bibliográficas Zotero 4.0. El acceso a dicha información 

contenida se puede realizar de dos formas:  

1- Acceso de la  biblioteca a través del servidor de página web  (Figura 17) se puede 

acceder en la dirección https://www.zotero.org/ y posterior iniciar sesión mediante las 

Nota. Las esferas verdes representas las especialidades. Las esferas de color celeste 

representan asesores que solo han ayudado con uno a tres Tesis de pregrado; y las 

esferas amarillas, los asesores que han trabajado en cuatro a más tesis de pregrado. 

Las Flechas negras representan los estudios de tipo analítico; las flechas grises son 

los estudios de tipo descriptivo. El mayor grosor de las líneas representa una mayor 

cantidad de estudios de cada tipo 

 

 

Figura 16.  Red de asesores, tipo de estudio y especialidad  

https://www.zotero.org/
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credenciales de nombre de usuario (tesisem0115) y la contraseña (bibliometria). En la 

página de perfil personal de Zotero se disponen en orden alfabético el total de tesis 

(141) disponibles. En las cuales se puede acceder a los datos específicos de cada tesis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Sincronización de los biblioteca del servidor remoto  (Figura 18) con la extensión 

para el navegador web Firefox o en el programa independiente  (Zotera Standalone) 

disponible para los sistemas operativos Windows, Mac OS X y GNU/Linux, en el URL 

https://www.zotero.org/. Posteriormente se accede al programa a través de icono de 

zotero en la  barra superior de la  ventana del navegador. En el icono de acciones (rueda 

dentada) se obtiene la  pestaña preferencias, en la  cual se in troducen  las credenciales 

Figura 17.  Proceso esquemático para el acceso a datos de las tesis contenidos 

en la  biblioteca del gestor de referencias (Zotero) a  través del se rvidor de la  

página web   

https://www.zotero.org/
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de usuario y contraseña, para poder sincronizar. Al completarse el proceso de 

sincronización, se dispondrá el listado de tesis con sus datos específicos.  Este proceso 

es para el equipo de biblioteca, ya que al sincronizar se pueden modificar los datos..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VII. DISCUSION 
 

Figura 18.  Proceso esquemático para el acceso a datos de las tesis contenidos 

en la biblioteca del gestor de referencias (Zotero) con del servidor remoto de la  

extensión para el navegador web Firefox.  
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1. PRODUCCION  

 

Producción de tesis según autores y asesores.  A 22 años de su fundación, se han 

graduado hasta la fecha 15 promociones de médicos de la EM-FACSALEV. La normativa del 

Ministerio de Educación exige como requisito que cada uno de los aspirantes al grado de 

doctorado apruebe una tesis.  El número de graduados por año es variable, así como la 

conformación de los equipos de tesis. Estos dos aspectos deben ser tomados en cuenta a la 

hora de evaluar la producción científica.  

Un total de 141 tesis de medicina fueron estudiadas en dos grupos, el primero de ellos, 

únicamente en formato físico dentro de la biblioteca universitaria “Dr. Hugo Lindo” (66 tesis). 

Estas tesis no han sido virtualizadas debido al no cumplimiento de los criterios establecidos 

por REDICCES o en una minoría por el resguardo de datos privados de Organizaciones o por 

la petición de los autores con interés de publicar la investigación en Revistas Académicas que 

exigen primicia y exclusividad, en estos casos, los autores solicitan no compartir la in formación 

a través de la  Licencia Creative Commons Reconocimiento-CompartirIgual (by-sa).  

La producción de tesis inicia en el año 2001 con un registro histórico que muestra una baja 

producción en los años 2001, 2002, 2004, 2006-2009 con menos de 10 tesis, y en el caso 

particular del 2006 por la  conformación de únicamente equipos de tres personas. Es notable 

una mayor producción de tesis en los años 2003, 2005, y el periodo 2010-2015 lo que se debe 

a que al distribuir la cantidad de integrantes entre 1 -3 autores, la mayoría se integró por una 

media 2 personas por tesis. Para ciencias biomédicas, la media de firmas de autores por 

artículo científico se puede considerar entre 3 y 5  personas; siendo los niveles de participación 

de firmas/trabajo más altos en las disciplinas básicas que en las aplicadas(17). De acuerdo a 

los resultados, el impulso de estudios de tipo analítico hacia el año 2010 también conlleva  a 
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una necesidad de los estudiantes de preferir  grupos de 2 o 3 investigadores. Esto ofrece 

ventajas en el proceso de investigación favoreciendo la   extensión en la  revisión de la  literatura , 

con la consiguiente, mayor posibilidad de generación de ideas originales. De igual manera, se 

beneficia con la  delegación de actividades científicas complejas, y una evaluación critica más 

exhaustiva de las características del contenido del documento, como por ejemplo , la  idoneidad 

de las referencias bibliográficas. 

En el presente trabajo, con un índice de transitoriedad del 65.1%, se corrobora que 41 de 63 

asesores han orientado a realización, únicamente de una tesis para la EM-FACSALEV. 

Algunos estudios muestran índices de transitoriedad más altos al índice encontrado. En 

España por ejemplo en la Revista MAPFRE MEDICINA  (85.5%), y Colombia en la Revista 

Infectio (85,58%)(70,71).  

La elección del asesor es fuertemente asociada al prestigio o autoridad académica que este 

representa en la institución donde labora, tal como lo señala Ayala y col (72). Sin embargo 

Sierra y col.(73) Indica que existen otras cualidades decisivas que debe poseer el aseso r para 

ser seleccionado (Tabla 11). Con la determinación del valor del coeficiente de determinación 

(R2 = 0.876)  se revela que los datos siguen la Ley de Lotka , la  cual explica que la mayor 

parte de las tesis proceden de una pequeña porción de asesores con gran producción  (el 

6.34% de asesores han orientado el 34.75% de las tesis).  De esto también se interpreta que 

la mayor producción de tesis por el asesor in fluye en la elección de este por el  grupo de tesis.  

Tabla 11. Cualidades de los asesores que influyen positivamente en su elección por 

parte del grupo investigador de tesis.  

1. Ser competente en el campo del conocimiento elegido en el tema del trabajo de grado o 

ser susceptible o interesarse por el tema a tra tar  
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2. Ser conocido por el estudiante, si ha sido su profesor en alguna asignatura o ha 

recibido una invitación para investigar o trabajar con el.  

3. Ser proclive a trabajar en equipo y aceptar que el estudiante tenga ayuda o asesoría 

distinta a la suya. 

4. Poseer horarios flexibles, accesible para sus estudiantes, se organiza o tiene tiempo 

disponible. 

5. Limita el número de estudiantes a quienes asesora para el  desarrollo de su 

investigación 

6. Presta atención a los trabajos asesorados, revisándolos detalladamente y con suficiente 

anticipación. 

7. Le falta más de dos años para su jubilación, o no piensa aun en jubilarse.  

Fuente: Datos tomados de Sierra (1996)(73) 

 

Tipos de estudio y temáticas tratadas.  El análisis histórico muestra una evolución positiva 

en cuanto a la tipología de estudios. Es bien sabido que los estudios descriptivos requieren de 

menor grado de complejidad para su realización, en comparación con los estudios analíticos.  

Los resultados muestran la predominancia de estos estudios descriptivos prospectivos y 

retrospectivos en el primer año, con un despunte discreto de los analíticos entre el  2003 y el 

2008.  

Estos últimos años se invierte la tendencia hacia estudios analíticos  predominantemente 

prospectivos, cuyo nivel de evidencia es mayor. Lo anterior, contrasta con los resultados del 

estudio de Valle y col.(11) que encontraron, que de 93 tesis de estudiantes de medicina , el 

60% se enfocaron a investigaciones clínicas, siendo estos el 96.7%  estudios tipo descriptivos 

a predominio transversal.  

Además se evidencia, que a pesar de ser el tiempo una limitante para la  realización de tesis 

pregrado durante el año de servicio  social,  en el 41% del total de tesis, los autores optaron por 
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realizar estudios de diseño analítico . Sin embargo, es necesario considerar los hallazgos de  

Silva y col. (8) en un estudio universitario en Venezuela con 107 grupos de tesis que identifica 

que la elección del tema fue influenciada por el tutor en 52%; 79% desconocían las líneas de 

investigación universitaria;  54% no sabían identificar el procedimiento estadístic o adecuado; 

16% realizó los análisis estadístico por sus propios medios, 72%  tuvo un tamaño muestral de 

hasta 149 elementos, 99% aplicó estadística descriptiva, 97%  autofinanciaron los trabajos y el 

software para procesamiento de datos usado en mayor frecuencia fue Microsoft Excel. Por 

tanto, pueden existir otros factores enmascarados, en la presente población de estudio, que 

intervienen significativamente en la elección del diseño metodológico según la temática 

escogida por el equipo investigador y el asesor. 

Especialidades médicas . Los estudios referentes a especialidades clínicas , tomaron mayor 

auge en temáticas de Medicina Interna (32.6%) y su aplicación a diferentes entornos  

(Hospitalario, Unidades de Salud, Comunidad y Universidad) ; seguido de  Salud Pública 

(15.6%), Pediatría (12.8%), G inecología (8.5%).  Los trabajos de investigación en todas las 

especialidades optaron en más de la mitad de los casos (56%) en realizarlo ya sea en 

población hospitalaria o proveniente de Unidades de Salud; lo cual reflejaría una mayor 

confianza por convivencia previa, menor complejidad de procesos de recolección de datos y 

mayor autonomía para desenvolverse en la población de estudios; por motivo de ser tanto la 

escuela hospitalaria donde se formaron o lugares de trabajo provisional por año social. En 

tanto que la especialidad de cirugía, exigen predominantemente un a población de estudio 

hospitalaria. En general, fuera de ese ambiente, el interés por  recurrir a otras instituciones 

privadas  es menor. 

Referencias bibliográficas.  En cuanto a las referencias, en las revistas médicas 

españolas(74) en número de referencias por artículo  oscila  entre 10.19 (Atención primaria) y 
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36.09 (Inmunología), siendo la media en conjunto de 20.91. Otros estudios, sobre áreas 

clínicas, plantean una media de 21 a 24 referencias por artículo (75).  En el caso de las tesis 

de EM-FACSALEV, mantuvo un promedio poco mayor con 48.5, esto debido a que para este 

tipo de documentos (tesis) se requiere en general, una mayor rev isión de la literatura. 

Fuentes internacionales.  Con el análisis del uso de la  información según fuentes de 

documentos internacionales, se observa desde el 2005 un mayor uso de artículos científicos 

de revistas indexadas en las tesis pregrado independiente mente del área de estudio 

presentada. Lo anterior es congruente con otros estudios que presentaron al artículo científico 

o publicaciones periódicas como el tipo de fuente documental referenciada más frecuente, 

entre el 43-91% en revistas científicas; y, en segundo término, los libros y capítulos de libros 

entre 10-46.5% del total (28,74–77). Esto podría explicarse por la apertura para el uso del 

programa HINARI (acceso a la  investigación en e l programa de salud) en 2005 en la  UJMD. 

Un programa establecido por la Organización Mundial de la Salud que permite a los países en 

desarrollo a un costo económico bajo, el acceso a contenido de  hasta 13,000 revistas y 29,000 

libros(78) facilitando de esta forma consultas a datos recientes obtenidos por procesos 

basados en evidencia científica y metodológica que implicaría m ayor calidad de información.  

Fuentes nacionales. Por otro lado, los estudiantes de pregrado que llevaron a cabo 

investigaciones desde el 2001 hasta el 2015, en una minoría usaron fuentes nacionales que 

incluían artículos publicados, libros, o guías proporcionadas por Instituciones 

Gubernamentales. Esto se correlaciona con la baja disponibilidad de información de origen 

nacional, a excepción de las normas/guías  del Ministerio de Salud entre otros. . Estos datos 

son comparables con el índice de aislamiento (c itas de fuentes nacionales) moderadamente 

bajo (7.1%) encontrado en el presente estudio, en comparación con otros países como España 

(13.55%), y Japón (11.1%). Sin embargo, esta diferencia se acrecienta en países como 
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Alemania (16.94%), Francia (15.51%), G ran Bretaña (37.21%), o  Estados Unidos (70.1%). Lo 

anterior, se esclarece debido a que en países en vías de desarrollo no tienen revistas con una 

visibilidad y calidad adecuada por lo que los autores se orientaron a citar fuentes extranjeras 

(79) y que a su vez implica el escaso in terés por la totalidad de las instituciones (universidades, 

hospitales, etc.) para realizar investigaciones de calidad para su posterior publicación.   

Obsolescencia de las referencias. La dinámica activa de los campos de las ciencias que 

forman los frentes de investigación actuales son los que determinan indirectamente el grado 

de obsolescencia para una temática en particular. El resultado global del estudio actual plantea 

un índice de Price de 36.5%, lo cual ha sido poco variable en periodo estudiado. Esto es un 

resultado aceptable, en general, si lo comparamos con el obtenido en otros estudios cuyos 

índices de Price superan el 35% de media(20,28,70,75). En el presente estudio, en su mayoría 

(47.5%) las tesis contaban con 25-50% referencias de los últimos 5 años y solo 4.9%, más de 

75%. Estos son datos comparables con los obtenidos por Castro -Maldonado y col.(80) que 

estudiaron 221 tesis doctorales  de estudiantes de medicina en Peru, donde la mayoría de las 

tesis (120/221) contaban con 25-50% de referencias en los últimos 5 años, y  solo  14 (6.3%)  

tesis mantuvieron más de 75%  de referencias en los últimos 5 años.  

Error de citación .  La exactitud de las referencias es crítica. Unas referencias precisas 

permiten a los lectores interesados localizar fácilmente las publicaciones adicionales que son 

relevantes para el tema de un artículo de una revista específica. En el presente estudio se 

demuestra un error global de citación de 11.07%. Este dato es consistente con datos 

publicados de otros estudios cuyas  tasas de error rondaban entre 3 -60%(81–83). Moed y col. 

(84) estimaron que el 7% de citaciones de bases de datos de ISI contienen error. La tasa  de 

error de referencia de MEDLINE ha sido reportado en 1.5% en un estudio analizando 

publicaciones de 1976 al 1998(85). Se evidencia que a través del periodo evaluado en presente 
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estudio, los estudiantes han adquirido una mayor preocupación sobre la  estructuración de 

referencias con una disminución de 15.9% del error de citación entre el primer y e l tercer 

quinquenio (42% y 26.1% respectivamente). Los errores de citación más frecuentemente 

reportados en estudios previos son error en autor (23.3 -48%), error en título (17-49.2%), error 

en número paginas (5.7-8.8%), error de título de revista (2.5- 8.9%), error en año (0.6-3.5%) y 

error en volumen (0.7-1.3%).(82,83)  Con lo anterior se justifica instaurar una manera eficiente 

por parte el grupo de revisores (autores, asesor, comité de ética e investigación, jurados, y 

personal de biblioteca) de control de calidad de referencias.  

2. VISUALIZACION  O IMPACTO 

 

Publicación. Es el producto final de la actividad científica. Por tanto, publicar es una obligación 

científica y ética del investigador(17). En contraste a esto, la publicación científica en 

Latinoamérica, siempre ha estado muy por debajo de los niveles de productividad de países 

industrializados, con una alta inversión en el campo de la investigación científica.  

Latinoamerica produce solamente el 7 .8% de publicaciones biomédicas a nivel global que 

generalmente se presentan en la revistas científicas que son poco regulares, no indexadas y 

con una pobre cantidad de artículos originales(86)  en países de mayor producción como 

Brasil, México, Argentina, Chile, Colombia (4 ).  De la misma manera, la revista de la EM -

FACSALEV, SINAPSIS,  se encuentra actualmente indexada a través del software de código 

libre Open Journals Systems (OJS), creado por el Public Knowledge Project   que contiene 

hasta el momento 5 ejemplares disponibles en la Web (2009-2013), cuyo contenido son 

específicamente artículos de revisión.  

Lo anterior, ha generado en estos países, una distorsión de la función  que la publicación 

científica  representa, resultando en el aislamiento o anonimato de  la  información científica 
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generada. Es por tanto, que la cultura de publicación científica debe ser establecida en los 

primeros años de la formación de profesionales en salud.  Estudios han confirmado la 

importancia de las investigaciones cientificas de los estudiantes de medicina. Como es el caso 

de Huamaní y col.(12) que reportaron un 4.5%  de coautorías de estudiantes de medicina en 

artículos científicos (74% artículos originales y 58% en el área clínica) en revistas médicas 

indexadas en Scielo-Perú (1997- 2005). Así también se ha identificado, que la publicación de 

tesis de una facultad alemana, aportaron el 28% de los artículo  en Medline, destacando que 

en el 7.8% del total tenía como primer autor a un estudiante de medicina (87).   

Entre los países latinoamericanos, Perú genera el 0.95% de la  producción latinoamericana 

(80); en donde estudios como el de Valle y col.(11) reportan una tasa de publicación de 11.8% 

al estudiar 93 tesis de estudiantes de medicina peruanos producidas en el curso de 11 años. 

En el caso  de la  EM-FACSALEV, el porcentaje de publicaciones  cuya calidad ha sido 

certificada dada su aceptación por los comités editoriales de la  revistas científicas se ha 

mantenido (9.2%) levemente al final del periodo de 15 años que fue evaluado en 

desfavoreciendo la generación de conocimiento científico institucional.  

Se presume que si los estudiantes han adquirido previamente  alguna experiencia en 

investigación en los primeros años de la  carrera, son estos los que estarían más preparados 

para iniciar un proceso de tesis. Del pensum de las siete facultades de medicina (Anexo 2), 

se observa que las escasas materias asociadas a investigación se encuentran distribuidas 

únicamente en los primeros años de la carrera, lo que no permite que dichos conocimientos  

puedan ser aprovechados en la realización de tesis al final de la misma.  

De cinco rankings internacionales de universidades consultados (Anexo 6) solo la clasificación 

Webométrica del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) de España, muestra 
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la dimensión de publicación de esta institución educativa. La metodología bibliométrica en esta 

clasificación, toma en cuenta la  cantidad de publicaciones académicas en la web según Google 

Académico, así como la visibilidad e impacto de estos contenidos de acuerdo a los enlaces 

externos que apuntan hacia sus sitios web (Anexo 6). Es conveniente, enfatizar que 

REDICCES se encuentra indexado en Google Academico; por lo que la presencia de las tesis 

de la EM-FACSALEV en este sitio permite su valoración en este Ranking.  Por otro lado, es 

conocido que en la EM-FACSALEV, se han desarrollado investigaciones relevantes, algunas 

galardonadas o publicadas en revistas arbitradas y otras galardonadas a nivel nacional e 

internacional. Pero que no todas pueden ser visualizadas en la Web lo que hace que el impacto 

de las publicaciones sobre el ranking universitario global se encuentre en el anonimato. 

La clasificación Webométrica de España edición 2016(88), ubica a la Universidad Dr. José 

Matías Delgado (Tabla 12) en el ranking mundial en una posición considerablemente baja de 

10,115/11,996. Sin embargo en el ranking latinoamericano  (posición 825/3714) y  el ranking 

de universidades nacionales (posición 9/37) se le o torga una mejor posición. A nivel nacional, 

es superado por 8 Universidades, entre las cuales la Universidad Nacional de El Salvador es 

la única que cuenta con una escuela de Medicina.  

Tabla 12. Clasificación y puntuación de 9 primeras universidades salvadoreñas 

según  el ranking web de universidades (CSIC 2016)  

Ranking 

 

Nacional 

Ranking  

LAC 

Ranking  

mundial 

Institución Presencia*  Impacto* Apertura* Excelencia*  

1 398 4154 Universidad de El 

Salvador 

691 4933 4121 4512 

2 402 4199 Universidad 

Centroamericana 

José Simeón 

Cañas 

3571 4581 4022 5269 

3 499 5201 Universidad 

Francisco Gavidia  

1639 5269 4121 5269 
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4 524 5455 Instituto 

Especializado de 

Nivel Superior 

Centro Cultural 

Salvadoreño 

Americano 

5513 3258 4121 5824 

5 649 7434  Instituto 

Especializado de 

Formación 

Diplomática 

IESFORD 

16059 4446 4121 5824 

6 652 7474 Universidad Don 

Bosco El Salvador 

1310 10790 4072 5824 

7 671 7743 Universidad 

Tecnológica de El 

Salvador 

4261 9355 4121 5269 

8 706 8252  Escuela Superior 

de Economía y 

Negocios 

12997 5851 4121 5824 

9 823 10115 Universidad Dr. 

José Matías 

Delgado 

1231 11548 4121 5824 

 

*Indica la posición de la universidad de acuerdo al parámetro analizado. Fuente: 

www.webometrics.info  

 

A pesar de que los estudiantes de medicina reconozcan la importancia de investigar y publicar, 

existe un bajo interés por hacerlo. Ante esto se demuestra que en un estudio comparativo de 

tres bases de datos (Cuestionario de graduación Facultad Médica de Estados Unidos, el 

programa de cotejo Nacional de Residencia, y el Censo Nacional de Educación Médica 

Graduada) de médicos residentes  en Estados Unidos que optaban a una especialidad primaria 

o no primaria entre 1987-2002; ha comprobado que el porcentaje de los doctores de medicina 

interesados significativamente (>25% tiempo) o exclusivamente en carreras de investigación 

se ha reducido en 16 puntos porcentuales.(89).  Por tanto hay que considerar la relevancia en 

la existencia de factores que impiden la publicación de investigaciones científicas  por parte de 

estudiantes de medicina. Así, se han identificado obstáculos para publicar en estudiantes que 

incluyen: la falta de autovaloración por el trabajo realizado , autopercepción de tener deficiencia 

en metodología de investigación, la ausencia de cultura de investigación, la falta de incentivos, 
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falta de tiempo, trámites engorrosos, investigaciones obligadas sin interés en investigar, la 

carencia de asesores con base metodológica fuerte (que además dispongan de tiempo para 

asesorar) y la deficiencia en la capacitación de procesos editoriales de publicación(90).  Al 

momento aún no se ha constatado la presencia de estos factores u otros factores,  en la  

población estudiantil en los diferentes años de la carrera de la EM-FACSALEV. 

Autocitación institucional. En términos de publicaciones científicas, la autocitación se 

establece cuando del conjunto de coautores de un artículo que cita y del que es citado, 

comparten al menos un autor(91). Según datos de  Science Cita tion Index, el 10-20% de todas 

la citas de artículos en revistas indexadas son autocitaciones lo  que  generaría un sesgo para 

la determinación del factor de impacto (17). Aunque, en estudios de alto  nivel se reconoce que 

la presencia de autocitaciones no provee un sesgo significante en el resultado total (29). En el 

presente estudio se estableció la autocitación institucional co mo la citación realizada a otros 

autores de tesis de la EM-FACSALEV, por tanto, no es posible hacer la misma in ferencia. La 

generación de información científica en términos de biomedicina por parte de la EM-

FACSALEV, ha sido sustentada principalmente por la producción de tesis anuales con una 

media de 9.4 tesis/año, con una importante predilección por temáticas de Medicina Interna y 

Salud Pública; las cuales no satisfacen la demanda de amplitud, diversidad y/o calida d de 

información científica para su utilización en una investigación posterior tipo tesis. Además, es 

necesario considerar el grado de desconocimiento del repositorio  REDICCES, y el poco 

incentivo por consultar las tesis contenidas en la biblioteca univers itaria. Lo anterior explicaría 

el bajo índice de autocitación (0.002%). 

Países consultores. Los países que más han consultado las  tesis pregrado del REDICCES 

son por mucho Estados Unidos y Alemania. Esto podría reflejar que para el periodo 1996 -2015 
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Estados unidos ocupa el primer lugar de producción de  artículos de investigación científica a 

nivel mundial, y Alemania el cuarto  lugar en ese mismo periodo(92).  

Score de intención e interés. En términos generales, las descargas tienen una significativa y 

consistente correlación con el tamaño de la recepción  en la comunidad científica.   En la revista 

Journal of Vision, se comprobó que las estadísticas de descarga proporcionan un indicador 

predictivo útil, con dos años de antelación, de cita s eventuales(93).  Paiva y col. (94) evaluaron 

las revistas de acceso libre Biomed Central y Public Library of Science (PLoS) encontrando  

una correlación positiva entre el número de vistos y las citas (r = 0,434, p <0,001). Por el 

contrario, Kanaan y col.(95) sugieren que el interés de los lectores podría no reflejar 

necesariamente el impacto científico de un tema determinado, con la  consecuente probabilidad 

de citación en otros artículos. Según diseño metodológico de este estudio el mayor valor del 

score de intención (consultas) y el score de interés (descargas) implica una mayor probabilidad 

de citación en otros artículos; ya que indirectamente implicaría algún grado de influencia del 

estudio en la comunidad científica. Entre los 15 mejores valores del score de intención y el 

score de interes se encontraron tres estudios que coincidían en ambos, entre los cuales el más 

destacado fue: “Efecto del consumo crónico de agua hiperfluorada sobre el coeficiente 

intelectual de niños de 5 a 9 años de edad ”  con score  de interés de 46.9 y score  de in tención 

de 14.4.  En términos amplios, podemos deducir que una considerable población de 

investigadores procedentes de Estados Unidos y Alemania, se han interesado en estos 

estudios, tanto que los han descargado. Aunque, se debe considerar que las estadísticas de 

uso de la información son dependientes de la diversidad de plataformas y repositorios virtuales 

de información científica donde están registradas; lo que conduce a evaluaciones de uso 

específicas de una comunidad académica que son difíciles de generalizar a la comunidad 

científica mundial(96). 
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Versiones y artículos relacionados de Google Académico. Del número  total de artículos 

relacionados encontrados, se evidencia una mayor in formación por temática de las tesis en  

las especialidades de Medicina Interna seguidos por Cirugía, Ginecología, Psiquiatría, Salud 

Pública y Epidemiología. El interés hacia estudios de técnicas quirúrgicas se relaciona al 

creciente interés de aumentar el uso de intervenciones mínimamente invasivas, entre otras .  

Por otro lado, de la necesidad de obtener materiales y métodos más asequibles y aplicables a 

distintas situaciones de escasez de acceso a recursos imprescindibles en los diferentes países, 

aunados al interés de resolver las problemáticas existentes de morbimortalidad materno-

infantil, suicidios y depresión en adolescentes entre otros; surgen temáticas referentes 

específicamente para Salud pública e epidemiologia; dato que es evidenciado por el 

considerable número de artículos relacionados a estas especialidades.  

Por otro lado, en cuanto a versiones presentes para cada tesis, se encontró que en general 

para la totalidad de las tesis, se disponía  exclusivamente entre 3 a 4 versiones en la bases de 

datos de Google académico. Los trabajos de investigación concerniente al área clínica 

devolvieron más del 50% del total de versiones, al compararlo con otras áreas; lo  que se 

explica por un importante nivel de publicación de tesis de la EM-FACSALEV en esta área. La 

creación de REDICCES ha permitido indexar automáticamente  un to tal de 75 tesis en Google 

Académico para obtener una considerable mayor visibilidad  en la web, que incluso ha permitido 

a la Universidad Dr. Jose Matias Delgado el ser reconocido en el Ranking Internacional 

Webometrics. Sin embargo, la baja publicación científica en revistas indexadas no ha permitido  

un mayor reconocimiento de versiones por parte de Google académico. 

3. COLABORACION  
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Instituciones facilitadores de la  investigación de tesis. La frecuencia de citación depende 

de varios factores, incluyendo pero no limitado a número de autores e instituciones que 

contribuyen (74). En cuanto a la permisividad y/o apoyo de las instituciones para la realización 

de investigación científica son los hospitales del segundo nivel de atención (principalmente 

Hospital Nacional San Rafael como hospital-escuela), el MINSAL (representado por 2 o más 

Unidades de Salud) y Universidades (específicamente la  UJMD) componen la  mayoría (56%) 

de instituciones con mayor colaboración. Al ser estos, donde los estudiantes han tenido mayor 

contacto académico, y por tanto, al proponer un trabajo de investigación se facili ta su 

aceptación para desarrollar el estudio en ese entorno.  Silva y col.(8) encontraron que de 107 

grupos de tesis, 65%  desarrollaron la investigación en centros asistenciales públicos por su 

facilidad de acceso metodológico 

Análisis de redes temáticas y de colaboración. El grado nodal refleja el número porcentual 

de relaciones que establece cada nodo; la cercanía representa la accesibilidad de 

comunicación entre nodos; y, la intermediación, es la capacidad de los nodos de desempeñar 

como puente que conecta a todos los demás nodos.  

Se encontró que los estudios analíticos (incluidos fundamentalmente estudios experimentales)  

que se desarrollan en su mayoría bajo el amparo de equipo de laboratorio científico propiedad 

de la Universidad, tienen temáticas que son afines a la  especialidad de Medicina Interna, en 

comparación con los estudios descriptivos . Para los estudios descriptivos el colaborador 

primordial ha sido el sistema sanitario  público (primer y segundo nivel de atención)  que, en 

general, mantiene una predilección en las diferentes especialidades, posiblemente por su 

facilidad de acceso (incluido permisos legales) a la población de estudio.   
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De la red de palabras clave podemos observar que existe un grupo de palabras clave 

fuertemente relacionadas con los asesores; de entre las cuales, un 33% son puentes entre los 

diferentes asesores en las diversas investigaciones para tesis.  Esto demuestra  que  existen 

líneas de investigación establecidas para estudios de prevalencia y correlación, y también para 

estudios experimentales. De estos últimos, las líneas más establecidas son las investigaciones 

de uso de antioxidantes a nivel del sistema renal, enfermedades del sistema cardiovascular, y 

enfermedades gastroenterológicas vinculada a Helicobacter pilory . En el área clínica se puede 

distinguir un similitud de temáticas de estudio que se corrobora por la a lto grado de cercanía 

(Cer=70%); lo que implica una concentración de este grupo.  

Las palabras clave del área clínica establecen más relaciones entre sí (Gn=73%), al 

representar a los asesores como vínculos, en comparación con las demás áreas. En general, 

las palabras clave del área básica y el área clínica establecen mayor  intermediación,  lo  que 

implicaría la  existencia de palabras clave que forman parte de una línea de investigación. Sin 

embargo, las temáticas  (deducido de las palabras claves) de las líneas de investigación no 

coincidieron consistentemente con los tópicos de interés para el  Ministerio de Salud de El 

Salvador (MINSAL), derivados de las enfermedades más frecuentes (Tabla 13) 

 Tabla 13 . Diez primeras causas específicas de consulta, egreso y mortalidad, reportados 

por MINSAL y FOSALUD de Enero a Diciembre 2015. 

No Consulta  curativas  Egreso hospitalario  Mortalidad 

1 
Infecciones agudas de las 

vías respiratorias superiores 
Parto único, espontaneo 

Enfermedades del sistema 

genitourinario 

2 Hipertensión esencial 
Complicaciones del 

embarazo y del parto 
Neumonía 

3 
Faringitis aguda y amigdalitis 

aguda 

Atención materna 

relacionada con el feto y 

con la cavidad amniótica  

Diabetes Mellitus. 

4 
Enfermedades del sistema 

urinario 
Neumonía 

Enfermedades del sistema 

digestivo 
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5 Diabetes Mellitus 
Diarrea de Presunto origen 

infeccioso  
Septicemia 

6 
Diarrea de Presunto origen 

infeccioso 

Fiebres hemorrágicas 

virales y por artrópodos 

Afecciones del periodo 

perinatal 

7 
Enfermedades de la piel y del 

tejido subcutáneo 
Diabetes mellitus Enfermedades hipertensivas 

8 
Traumatismos específicos y 

múltiples. 

Enfermedades del 

apéndice 
Enfermedades del hígado 

9 
Complicaciones de embarazo 

y de parto 

Feto y recién nacido 

afectado por factores 

maternos y por 

complicaciones del 

embarazo 

Enfermedades isquémicas 

del corazón. 

10 Migraña y otras cefaleas. 
Enfermedad del sistema 

urinario 
Enfermedad cerebrovascular 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Morbimortalidad base de SIMMOW, 

Servicios del MINSAL y FOSALUD, 2014 (97) 

 

Aunque existen posibles conexiones entre asesores por su línea de investigación, aun no se 

han aprovechado. Existe un grupo de asesores clave en las diferentes especialidades que en 

algún momento han realizado una investigación concerniente a medicina interna. Por tanto, 

esta especialidad podría servir de colaborador para estudios específicos con otras 

especialidades. Las especialidades de salud pública, pediatría, ginecología psiquiatría, cirugía 

y epidemiologia no se establecen como puentes indispensables entre las demás 

especialidades con índices de intermediación bajos.  

En la red de asesores (al representar a  las especialidades como vínculos)  la medida de  

cercanía se encuentra entre 46% y 79%; evidenciando que existe una posible línea de 

colaboración entre estos asesores por su especialidad especifica. Solamente, 17 asesores 

presentan intermediación que oscila entre el 2% y 13%, los cuales son levemente posibles 

agentes de intercomunicación entre las diferentes especialidades . Se considera que la 
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limitación institucional que condiciona la asignación de un único asesor, que desempeña cargo 

de asesoría metodológica y de experto en el tema, resulta en una baja interdisciplinariedad de 

los temas médicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VIII.  CONCLUSIONES 
 

1. La producción de tesis doctorales de estudiantes de EM -FACSALEV  sujeta a la cantidad 

de egresados, ha tenido una tendencia en últimos años a realizar más estudios de 

investigación con diseño analítico  en el área clínica y en la especialidad de Medicina 

interna. Sin embargo, la mayor parte de estas investigaciones aún se encuentra en el 

anonimato, dada la baja publicación de estos documentos en revistas indexadas. Esta baja 
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visualización de las tesis se solventa parcialmente por la indexación automática en Google 

académico, de las tesis contenidas en REDICCES que ha llevado a la  institución a ser 

reconocida internacionalmente, con valoración en un ranking internacional de 

Universidades. 

2. El hecho de que la mayoría de tesis son asesoradas por un pequeño grupo de tutores, ha 

resultado en una baja multidisciplinariedad en las temáticas de tesis, generando pocas 

investigaciones que han tenido un fuerte  impacto en la comunidad científica según 

estadísticas de uso informático (consultas y descargas). Lo anterior, se  instaura a pesar de 

existir líneas de colaboración, establecidas entre asesores con temáticas de investigación 

relacionadas, y entre los autores e instituciones que han facilitado la ejecución de estudios 

previos;  las cuales  no han sido aprovechadas con el propósito de realizar estudios que 

generen una  alta influencia científica a nivel nacional o internacional.  

3. Existe un predominante consumo de artículos científicos de origen internacional,  que 

constituyen la base teórica  de la  investigación científica de la mayoría de tesis. Lo que 

sumado a la baja tendencia de consulta de tesis en la  plataforma REDICCES por parte de 

investigadores salvadoreños y la ausencia de consolidación de líneas de investigación 

específicas que den seguimiento a estas investigaciones tipo tesis, resulta en una escasa 

utilización de tesis doctorales previas de la EM -FACSALEV..   

 

4. La utilización de la  base de datos en el programa de gestión de referencias Zotero, en la 

cual se incluyen las palabras clave  que mejor representan los trabajos de tesis,  permitirá 

al sistema bibliotecario  ofrecer  a los estudiantes de medicina de la EM -FACSALEV, un 

listado de tesis con la  cual se pretende aumentar, en la  medida posible, la autocitación de 

dichos trabajos en tesis posteriores. 
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CAPITULO IX. RECOMENDACIONES 

 

1. Se debe crear un ambiente y cultura de investigación  en las diferentes áreas de estudio 

para los estudiantes de medicina, enfocando el plan de estudio a la instrucción académica 

de todas las herramientas logísticas y metodológicas necesarias para la  realización de 

investigaciones científicas con la  mayor complejidad e innovación posible, y su posteri or 

publicación en revistas de prestigio; obteniendo un  significativo  impacto científico a nivel 

nacional o internacional.  Lo anterior, genera un beneficio mutuo para la  Facultad de 

Medicina, con su optimización  en clasificaciones mundiales de Universidades; y para los 

futuros profesionales, que adquirirán  competencias y aptitudes científicas, con 
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reconocimiento de autorías en publicaciones de alto impacto; que proveen una  

ponderación a nivel curricular. 

2. Procurar el impulso de la revista universitaria Sinapsis-UJMD  para establecerse  como una 

revista científica de relevancia académica e investigativa  con reconocimiento en la 

comunidad científica, nacional e  internacional,  con el fin de difundir investigaciones 

producto del quehacer de docentes y estudiantes; y permitiendo divulgar el conocimiento 

generado en las tesis doctorales mediante artículos originales tras la aprobación de la s 

mismas. 

3. Consolidar líneas de investigación mediante la conformación de temáticas actuales e 

innovadoras afines a los intereses de los diferentes especialistas internos y externos a la 

FACSALEV; y  la proposición, por parte  de Comité de Investigación y Ética de la 

FACSALEV y el Comité de Tesis, de un listado de docentes interesados en investigación  

con el objetivo que desarrollen investigaciones multidisciplinarias con énfasis en la solución 

de problemas prioritarios en áreas sanitarias relacionadas a instituciones públicas o 

privadas.  

4. Establecer convenios de colaboración estratégicos con instituciones públicas, fundaciones, 

organizaciones no gubernamentales, hospitales nacionales, hospitales privados, ISSS, y 

las otras Escuelas de Medicina nacionales para facilitar el acceso a recursos humanos, 

recursos materiales, recursos técnicos o tecnológicos e, incluso, recursos financieros que 

generaría un beneficio mutuo mediante el fomento de la aplicación de investigaciones  en 

el área básica y clínica con mayor complejidad de las herramientas metodológicas, puesto 

que de estas parte el conocimiento científico.  

5. Procurar la utilización del conocimiento generado por las investigaciones tipo tesis 

mediante la promoción de estos en clases magistrales de la  FACSALEV, y el fomento de 
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la plataforma REDICCES en otras universidades en el ámbito  bibliotecario. Y  también, 

mediante asegurar la idoneidad de las palabras claves con la comparación con bases de 

datos MESH o DeCS, y reducción del error  de citación  a través del uso de software de 

gestión bibliográfica (zotero, Mendeley o Endnote) y su revisión exhaustiva en diferentes  

niveles simultáneamente (asesores, Comité de tesis y Biblioteca)  

6. Se debe establecer, periódica y sistemáticamente, por parte del Comité de Investigación y 

Ética de la FACSALEV, estudios de evaluación de calidad de las tesis mediante la revisión  

por pares, internos y externos; y continuar con estudios bibliométricos, que permitan la 

evaluación del impacto de las tesis y los diferentes factores (p.e.  plagio) que afectan la 

integridad de los documentos de investigación.  

 

 

 

 

CAPITULO X. ANEXOS 

ANEXO 1. Comparación de los tipos de documentos presentados por los 

estudiantes para optar a un grado universitario. 

 Tesis Tesina Monografía  

Características  Generación de un 

conocimiento científico 

a través del análisis e 

interpretación de un 

determinado problema 

 Tiene las mismas 

formalidades de una 

tesis pero de menor 

profundidad. 

Trabajo descriptivo 

sobre un tema en el 

cual se reflexiona y 

se argumenta 
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Finalidad Elaboración de un 

documento inédito y 

original, mediante 

discusión teórica 

proponiendo 

alternativas de 

mejoramiento.  

Realiza una reflexión 

teórica-conceptual  

y/o referencial, de lo  

cual propone 

conclusiones frente a 

la realidad desvelada   

Investigación de 

carácter 

bibliográfico.  

Grado obtenido Doctorado Grados inferiores al 

doctor 

Grados inferiores al 

de doctor 

Otros Requiere defensa ante 

un jurado  

Se sitúa entre tesis y 

la monografía 

Puede tratar de una 

parte de una 

ciencia, o de algún 

asunto en particular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2.  Pensum  de la carrera de doctorado de medicina de las siete 

universidades nacionales, con énfasis en las materias dedicadas a 

investigación científica.  

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Ramirez, Francisco, “Manual del Investigador: Ideas sueltas para empezar a 

Investigar”,  2015  
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ANEXO 3.  Criterios de clasificación en áreas de investigación científica  

 

ANEXO 3  AREA DE INVESTIGACION(98,99) 

Investigación básica o pre-clínica 

 

Esta área de investigación procura un mejor conocimiento de los mecanismos moleculares, 

bioquímicos y celulares implicados en la  etiopatogenia de las enfermedades, a  la vez que 

determinar la importancia de los aspectos epigenéticos en su génesis. Se basa en estudios 

in-vitro e in-vivo utilizando técnicas de laboratorio o biotecnologías a fin de analizar 

especímenes o muestras biológicas de microorganismos,  animales o humanos y sin 

centrarse necesariamente en la aplicación práctica . 

Investigación clínica  

 

Esta área está centrada en los pacientes que estudia la  prevención, diagnóstico y 

tratamiento de las enfermedades y el conocimiento de su historia natura . Un papel 

importante en esta investigación son los ensayos clínicos, que se ocupan de determinar o 

confirmar los efectos clínicos, farmacológicos y/o farmacocinéticas de los medicamentos en 

investigación con el fin de determinar su seguridad y eficacia  

Investigación epidemiológica, Salud Publica o en Servicios de salud  

 

Esta área tiene por objeto a la población, y estudia la  frecuencia, distribución y 

determinantes de las necesidades de salud de la población, sus factores de riesgo e impacto 

en la salud pública, así como el impacto, calidad, y costes que las acciones y recurs os de 

los sistemas sanitarios tienen sobre la salud de la  población.  

 

 

 

 

  

 

FUENTE: Modificado de Maldonado. Rev Fac Cien Med Quito 2008; 33(2): 75 -77 y  Guitierrez. et al. 

Reflexiones sobre la ciencia en España. El caso particular de la biomedicina. Madrid: Fundación Lilly, 2003; 

137-66 
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ANEXO 4. Algoritmo para la clasificación de diseños metodológicos de 

investigación (65,67).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Modificado de Gallego. 2006 Edicions Universitat Barcelona, y Argimon et al 2009. Ril Editores. 
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ANEXO 5. Clasificación epidemiológica de tipos de diseño metodológico 

de investigación (17).  

Clasificación de tipos de diseño  

Estudios descriptivos transversales  

 Estudios de prevalencia  

 Series de casos transversales  

 Evaluación de pruebas diagnósticas 

 Estudios de concordancia 

 Estudios de asociación cruzada 

Estudios descriptivos longitudinales 

• Estudios de incidencia 

• Descripción de los efectos de una intervención deliberada  

• Descripción de historia natural  

Estudios analíticos observacionales  

• Dirección causa-efecto: Estudios cohorte  

• Dirección efecto-causa: Estudios de casos y controles  

• Estudios híbridos  

Estudios analíticos experimentales  

• Ensayos controlados 

• Ensayos aleatorizados  

• Ensayos no aleatorizados 

• Ensayos no controlados  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Modificado de Argimon et al 2009. Ril Editores. 
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ANEXO 6. Criterios de clasificación en los diferentes Ranking  Mundiales 

de Universidades 

Clasificación de Ranking de Universidades a nivel mundial 

Ranking Descripción de Criterios según porcentaje de peso  

Academic Ranking of 

World Universities 

(ARWU) de la 

Universidad de 

Shanghai Jiao Tong 

(CWCU)(100) 

- 10% Ex-estudiantes ganadores de premio nobel 

- 15% Personal institucional ganador de premio nobel 

- 25% Investigadores altamente citados en medicina clínica, 

farmacología y ciencias sociales 

- 25% Publicaciones en Science Citation Index  

- 25% porcentaje de artículos publicados en las principales 

revistas del 20% de cada campo 

Clasificación 

Webométrica del 

Consejo Superior de 

Investigaciones 

Científicas (CSIC) de 

España.(101) 

- 50% Visibilidad   

o Impacto: La calidad de los contenidos se evalúa a 

través de un "referéndum virtual", contando todos 

los enlaces entrantes externos que el dominio web 

Universidad recibe de terceros. Esos enlaces están 

reconociendo el prestigio institucional, el 

rendimiento académico, el valor de la información, y 

la utilidad de los servicios como se introdujo en las 

páginas web de acuerdo con los criterios de millones 

de editores web de todo el mundo. Los datos de la  

visibilidad de enlace se obtiene de los dos 

proveedores más importantes de esta información: 

SEO Majestic y ahrefs, que proporciona un 

escenario de solapamiento muy cerca de una 

verdadera cobertura global 

- 50% Actividad  

o 1/3 (16.6%) Presencia: número total de páginas 

web alojadas en el dominio   web   principal   de   la    

universidad, incluyendo todos los formatos 

(estáticos o dinámicos) reconocidos por Google 

académico.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
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o 1/3 (16.6%) Apertura: Número total de ficheros 

variados (pdf, doc, docx, ppt) publicado en sitios 

web dedicados (repositorios) según Google 

académico. 

o 1/3 (16.6%) Excelencia: Artículos  académicos  

publicados  en  revistas internacionales  de  alto   

impacto  comprendidos entre  el  10%  más  citados  

de  sus  respectivas disciplinas  científicas.  El  

proveedor  de  datos (Grupo Scimago) suministra  

valores para más de 5.200 universidades  

University Ranking by 

Academic 

Performance (URAP) 

de la universidad 

Técnica de Medio 

Oriente de 

Turquía(102) 

 

- 21%. Artículo. La producción científica reciente. 

- 21% Citación. Total de citaciones recibidas  

- 10%. Total de documentos. Recuento total del documento, 

que abarca toda la literatura académica  

- 18%. Total de impacto de artículo. Equilibrio de  producción 

científica de la institución con el impacto normalizado  

- 15%. Total de impacto de citación. Equilibrio de Impacto 

científico de la institución con el impacto normalizado.  

- 15% Colaboración internacional. Número de publicaciones 

realizadas en colaboración con universidades extranjeras 

 

 Ranking de diario 

británico The 

Times(103) 

- 30% Ambiente de aprendizaje 

- 30% Investigación (volumen, producción y reputación)  

- 30% Citaciones (influencia de la investigación) 

- 7.5% Perspectiva internacional (Personal, estudiantes, 

coautoría internacional) 

- 2.5%. Innovación y consulta  en la  industria (transferencia 

de conocimientos)  

 

QS World University 

Rankings del grupo 

- 40% Reputación académica 

- 10% Reputación de empleados 

- 20% Índice estudiante-facultad  

https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_T%C3%A9cnica_de_Medio_Oriente
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_T%C3%A9cnica_de_Medio_Oriente
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Quacquarelli 

Symonds(104) 

- 20% Citaciones a la facultad  

- 5% Índice Facultad internacional 

- 5% Índice Estudiante internacional 
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