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RESUMEN

En la actualidad la elaboracion y presentacion 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 problemética se explica parcialmente en el deficiente enfoque de
las escuelas de medicina en su plan de estudio al no tener a la investigacion como eje en la
formacién médica e instrumento de desarrollo institucional. La realizacién de un estudio
bibliométrico constituiria un método Gtil para direccionar un método de evaluacidn interno con
miras al desarrollo cientifico-tecnolégico. En cuanto a la metodologia, se realiz6 un andlisis
bibliométrico de las tesis de la Escuela de medicina de la Universidad Dr. José Matias Delgado
para el periodo 2001-2015. Se obtuvo un total de 141 tesis conformaron la totalidad de
unidades de analisis, y se determinaron en total, 387 palabras. La investigacion en el area
clinica fue la méas predominante en su mayoria con teméticas de Medicina Interna; con una
mayor tendencia a realizar estudios analiticos desde el afio 2009. En cuanto a las referencias
el 92.8% del total eran de fuentes internacionales, con un claro predominio de articulos
cientificos, con un error de citacién global del 11.07% y con una obsolescencia de 36.3%. Se
han publicado Unicamente 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
publicacién, otorgando a lo largo de la carrera las bases de la investigacion cientifica como

una herramienta de desarrollo profesional e institucional.

PALABRAS CLAVE: Bibliometria, Escuela de medicina, publicaciéon, ranking
internacional., redes
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I- INTRODUCCION

La creciente proliferacién vy globalizacion de las distintas facetas cientificas de la literatura
médica ha permitido poner en evidencia la necesidad de crear un sistema de evaluacion,
comparacioén, cuantificacion y calificacién del efecto de las publicaciones en el entorno medico
cientifico(1). La bibliometria se convierte en una herramienta para seleccionar con criterios
uniformes y objetivos aquellas fuentes de informacion a las que se puede recurrir en el

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

La produccion cientifica en América Latina representa menos del 1% a nivel mundial. En la
mayoria de las fuentes de revistas cientificas de América Latina y El Caribe (incluidas
LATINDEX, RedALyC, Scielo y SCOPUS) solo alrededor del 30-40% tiene como tematica las
ciencias médicas(3). Segun SClmago Institutions Rankings (SIR), en Latinoamérica, Brasil
cuenta con la mayor produccion cientifica 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 posicién 22/48 con 1061 documentos citables
que incluyen: 20 documentos en profesiones de la salud, 70 en bioquimica, genética y biologia
molecular, 37 en microbiologia e inmunologia, 403 en Medicina, y 6 en neurocirugia a nivel

internacional, superando Unicamente a Belice dentro de los paises centroamericanos(4).

En el campo de la medicina, la investigacion cientifica es un elemento importante en la
formacion 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 generacion del pensamiento critico

mediante el aprendizaje basado en problemas de la realidad circundante



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcion del problema

En la actualidad la elaboracion y presentacién de tesis por parte de estudiantes de Medicina
es obligatoria en las diferentes escuelas y/o facultades; esto en base al capitulo |, articulo 13
de la Ley de Educacion Superior de El Salvador (5). La Escuela de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud Dr. Luis Edmundo Vasquez (EM-FACSALEYV) de la Universidad Dr. José
Matias Delgado (UJMD) dentro de sus requisitos de graduacion exige a cada uno de sus
alumnos la realizacién de una tesis doctoral de graduacién bajo estdndares internacionales(6),
procurando ligar este proceso a una actividad académica formativa que ademas de conferir
competencias propias de un médico, generan conocimiento local y son parte de la informacién
cientifica institucional con el potencial para generar cambios basados en evidencias locales a
problemas, (Anexo 1) lo que contribuiria 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 nimero significativamente visible de trabajos de investigacion de
otras escuelas de medicina de El Salvador. Esta baja produccién 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 busqueda y analisis de la informacion que le permita la
formacién de una visién critica hacia la evidencia publicada(7). Se estima que los médicos sin
conocimiento en estadistica presentan una interpretacién limitada de los resultados de las

investigaciones, que afectard en la capacidad de analisis de los textos cientificos y por ende,



a la toma de decisiones en el ambito asistencial de salud poblacional (8). Hren y col. aplicaron
un cuestionario para la evaluacion de conocimiento en metodologia de investigacion a una
poblacion de 932 estudiantes en Croacia donde obtuvieron una media de conocimiento pobre
en términos de investigacion (3.2 £ 1.7 de 8 preguntas)(9). Amin y col. encontraron que hasta
69% de los estudiantes de tres universidades arabes mostraban una actitud positiva hacia la
investigaciéon(10). La investigacion es un elemento fundamental en la educacion médica cuya
instruccién debe establecerse tempranamente en los primeros afios de estudio para que

permita fomentar un pensamiento critico e iniciativa de investigacion, asi como se ha

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

Por tanto, las tesis mas que ser requisitos para la obtencion de un titulo, deben ser fuentes de
conocimiento para ser publicadas bajo estdndares académicos que garanticen su publicacién
y socializacién a nivel nacional e internacional. En el caso de universidades nacionales, la
problemética se explica parcialmente en el deficiente enfoque de las escuelas de medicina en
su plan de estudio (Anexo 2), al no tener a la investigacién como eje en la formacién médica
e instrumento de desarrollo institucional, con la necesidad de publicar los conocimientos
cientificos(12). Sin embargo, es necesario establecer un andlisis amplio y exhaustivo de las
tesis en la EM-FACSALEYV para determinar factores que influyan en la calidad de tesis y su

impacto en la comunidad cientifica.

El andlisis bibliométrico, para este fin, permitiria estructurar una perspectiva del estado actual
de la institucibn en cuanto a investigacion cientifica; que conduciria a tomar decisiones
encaminadas a la publicaciéon internacional de la produccion 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 produccién cientifica recibié 40% en dicha
3



valoracién en base a la citacion de estas en dos sistemas de indexacién internacional, el

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

Las ventajas implicitas de la bibliometria como herramienta confiable de homogenizacion de
la informacién, dan como resultado un panorama general del conjunto de informacién
contenida en documentos cientificos; la cual puede ser analizada con el objetivo de fortalecer
las politicas institucionales en cuestiones de investigacion, y asi, mejorar la calidad y utilidad
de la actividad cientifica local (9). Por tanto la sistematizacion de la informacion bibliométrica
contenida en las tesis, con el potencial de ser socializada en las comunidades estudiantil

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

2. Formulacion y sistematizacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas bibliométricas de las tesis doctorales presentadas por
estudiantes de la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. Luis
Edmundo Vasquez (EM-FACSALEV) de la Universidad Dr. José Matias Delgado (UJMD) para

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

CAPITULO ll.  JUSTIFICACION



Desde su fundacion en 1994, la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. Luis Edmundo Vasquez,
con su Escuela de Medicina (EM-FACSALEV), de la Universidad Dr. José Matias Delgado
(UJMD), ha sentado como prerrequisito de graduacién a sus doctores en medicina en
formacioén, la presentacién de tesis para optar al grado de médico; lo que ha permitido a la
fecha la generacién de un cumulo de productos de caracter cientifico durante los ultimos 15
afios. A la fecha no existe una evaluacién cualitativa o cuantitativa del impacto de dicha

produccién.

La realizacion de un estudio bibliométrico constituiria un método util para direccionar un
método de evaluacion interno con miras al desarrollo cientifico-tecnolégico y al cumplimiento
de pardmetros académicos que permitan el desarrollo de hitos o indicadores de calidad para
promover la globalizacién del conocimiento cientifico producido a nivel local, en el marco
nacional e internacional (7). El desarrollo de investigacién pregrado ha demostrado ser
beneficioso para la obtenciébn de financiamiento para futuras investigaciones(14). La
investigacion cientifica universitaria es un componente fundamental para desarrollo de
modelos de pensamiento que mantiene un rol para el prestigio y la reputacién de la universidad
(15). La inclusion de estudiantes de medicina en investigacion cientifica esta fuertemente

asociada con iniciativas de investigacién luego de finalizar la carrera(16).



CAPITULO Ill. OBJETIVOS

1. Objetivo General

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

FACSALEV 2001-2015.

2. Objetivos Especificos

1. Medirla visualizacion de las tesis de medicina en funcién de autocitacidon en otras tesis
de la EM-FACSALEYV, indice intencién, indice de interés, presencias de versiones y
articulos relacionados en la web y las publicaciones derivadas en revistas indexadas,

2. Cuantificar y caracterizar la produccion local de tesis en la dimension temporal, area de
especialidad estudiada y autores, y el tipo de investigacion, asi como las referencias
utilizadas en cada una de estas.

3. Diferenciar las instituciones que facilitan la realizacién de investigaciones pregrado en
su entorno y poblacién especificos.

4. Definir las lineas de investigacion historicas de los asesores de las tesis presentadas a
la EM-FACSALEV.

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

de la produccion historica de la EM-FACSALEV.



CAPITULO IV. MARCO TEORICO

1. Bibliometria en estudio de ciencias

La investigacién es un método que permite producir o comprobar nueva informacién cientifica
la cual, como base del proceso cientifico, puede cuantificarse. La curiosidad innata por
entender el desarrollo cientifico ha permitido demostrar que la literatura cientifica tiene la

propiedad de mostrar un comportamiento estadistico regular(17).

Desde la década de los 60, surge la necesidad de evaluar el rendimiento y su impacto en la
comunidad cientifica, a modo de control de calidad, para conocer el tamafo, crecimiento y
distribucién documental, asi como la distribucién y dinamica de investigadores en cuanto a
produccién y visualizacion de dichos documentos y la informacién que contienen(18) lo que
conllevaria a una adecuada y conveniente asignacién de recursos destinados a investigacion
y desarrollo, y evaluar la eficacia de politicas tanto a nivel institucional como de pais (19). Al
realizar un analisis retrospectivo, la bibliometria identifica el potencial de la investigacion y

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

En 1969, Prichard (21,22) define por primera vez la bibliometria como la aplicacién de
métodos estadisticos y matematicos que permiten analizar y cuantificar las propiedades del
discurso escrito y los comportamientos de este. Garfiel(1) por su parte la define como “la
cuantificacién de la informacién bibliografica susceptible a ser analizada”. En términos amplios,
la bibliometria comprende la aplicacion de analisis estadisticos y modelos matematicos para
estudiar la produccion, diseminacién, y uso de la informacion registrada en las diversas facetas
de la comunicacion escrita, los cuales sirven para hacer prondsticos y toma de decisiones en
torno a dichos procesos (23,24). De modo similar, Nalimov y Mulshenko (1969)(25) definen el
termino cienciometria, el cual implica el estudio de los aspectos cuantitativos de la ciencia

7



como disciplina o actividad econdmica que tiene que ver con la produccion y utilidad cientifica.
Por tanto, este puede establecer comparaciones politicas de investigacion entre los paises

analizando sus aspectos econdmicos y sociales(24).

La bibliometria puede aplicarse a tres niveles: investigador; institucion y pais o region(26).
Tanto las publicaciones como los grupos cientificos que respaldan su investigacion pueden ser
considerados como variables en significancia estadistica en las dindmicas de elaboracién de
conocimiento cientifico (27); por tanto, la bibliometria como método de evaluacién cientifica en
el marco de produccion, difusion y repercusiéon de publicaciones podria ser determinante para

conocer el grado de desarrollo cientifico de una institucién o pais(28).

A nivel institucional o nacional la bibliometria informa las decisiones de financiacidon, permite
desarrollar puntos de referencia e identificar las fortalezas institucionales, evaluar la
investigacién colaborativa y areas emergentes de investigacién(29). La bibliometria no tiene

impedimentos en su aplicaciéon en cuanto a campo y disciplinas cientificas(30).

El principal indicador de calidad de una publicacién cientifica es la revisién por pares, que
consiste en la percepcidn de cientificos (opiniones de expertos o revisién por colegas) capaces
de emitir un juicio(31). McGaghie y col. proponen que la produccion de la investigacion en

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

2. Leyes bibliomeétricas

Del supuesto que los resultados de investigaciones cientificas son publicados en revistas
cientificas para su lectura y citacién por otros investigadores, se derivan leyes bibliométricas
establecidas en base al comportamiento estadistico de los diferentes elementos de la

ciencia(2).



A fin de comprender los fenémenos en publicacion cientifica se han formulado modelos
matemaéticos que han permitido formular leyes que son expresiones distintas de un mismo

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

1. Ley de distribucién de Lotka. Propuesta en 1926, esta ley implica que la relacion
trabajos/autor sigue un comportamiento constante bajo determinadas circunstancias(2). En
general, la mayor parte de los articulos proceden de una pequefia porcidon de autores con
gran produccién que resulta en una distribucién desigual(33). Su formulaciéon verbal dice
que: El nUmero de autores (An) que publican n articulos sobre un tema es inversamente

proporcional a n articulos al cuadrado. La formulacion matematica es A,= A1/n?, donde Ay.
La cual sigue la siguiente distribucion: P(X=k) = (6/112).k2 Donde k=1,2,... Esto significa,

aproximadamente, que es solo el 5% de los autores el que produce la mitad (50 %) de los
articulos publicados. Y por lo general, son de 1/4 autores que publican dos articulos; 1/9
publicacién de tres articulos y asi sucesivamente. En epistometria, a esta generalizacion
se la denomina la ley cuadratica inversa de Lotka. Bajo la anterior premisa, se considera
gue los datos siguen la ley sila pendiente es cercana a -2 y el coeficiente de determinacion

(R?) cercano a un 100 % (34).

2. Ley dedispersion de lainformacion cientifica (Ley de Bradford). La descripcién grafica
de la produccién cientifica de las revistas es frecuentemente estudiada a partir de la
metodologia de Bradford (1934). Esta ley define, mediante el calculo de forma gréfica,
grupos de revistas denominadas zonas de Bradford, las cuales se distribuyen en forma
concéntrica en base a la cantidad de articulos sobre un tema determinado. Una proporcién
significativa de estos articulos se concentran en un numero reducido de revistas, la cual

constituye la zona central denominado como nicleo. Seguido por zonas concéntricas (por
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ejemplo, zona 1, zona 2, etc.) que incluyen un namero equivalente de articulos a los
presentes al del nudcleo, pero que se encuentran dispersos en un mayor nimero de

revistas(35).

3. Ley de crecimiento exponencial de la informacién cientifica (Ley de Price). Este
explica la produccién cientifica en base a modelo exponencial, logistico y deterministico. El
modelo logistico plantea un crecimiento no continuo contrario al modelo exponencial, donde
la produccion decrece volviéndose negativo con una grafica con curva en S. Por su parte,
el modelo deterministico (“epidemias intelectuales”) implica un aumento de investigacion
en un tema especifico y novedoso a partir de difusion del interés en dicho tema(2). Asi, la

informacién cientifica global existente se duplica cada 10-15 afios(33).

3. Indicadores bibliométricos

Como unidad estandar para la calificacion de publicaciones cientificas surgen los indicadores
bibliométricos. Estas herramientas son utilizadas para medir el impacto y la calidad de la
produccién bibliografica cientifica, las cuales han adquirido interés por contribuciéon en el
desarrollo de lineas de investigaciébn o supervisar el desarrollo de otras, evaluando
globalmente el conocimiento cientifico de los textos producidos por diversos autores, grupos,
e instituciones(1). Por tanto, de dichos indicadores es posible determinar el crecimiento,
envejecimiento, y evolucién de campos cientificos, la produccién y colaboracién entre autores
0 instituciones, el grado de visibilidad (impacto), y dispersién de la publicaciones

cientificas(25).

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

defectuosos o parciales con errores e inconsistencias. La variedad de indicadores estadisticos,
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constituye un elemento de complejidad para su aplicacion; sin embargo, cada indicador permite
una representacion de calidad, produccién o colaboracién diferente en los analisis de las

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

Los indicadores bibliométricos son un complemento esencial en el proceso de revision de
documentos cientificos por pares, sin embargo, a menudo son aplicados fuera del
entendimiento y contexto que implica un analisis bibliométrico(36-38). Con el objetivo de
realizar una adecuada interpretacion de los indicadores, se debe considerar que su aplicacion
debe ser valorada por especialistas en el tema, como su produccion debe ser evaluada
utilizando indicadores especificos. 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 cientificos. El analisis de los indicadores se lleva
a cabo utilizando patrones cuantitativos Unicamente y su interpretacibn 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 conclusiones estrictas

realizando un analisis critico para mantener su validez(39).

La clasificacion de estos indicadores es diversa ya que existen numerosos trabajos que
seleccionan los distintos tipos segun las propias exigencias del autor(19,26). De estos
indicadores, producto de un proceso matematico riguroso, surgen algunos légicos y sencillos
y otros populares cuyo origen puede parecer arbitrario(26). En general se pueden clasificar en

indicadores de produccion, de impacto y de colaboracion(27) (Tabla 1).

Los indicadores de produccion son aquellos que permiten visualizar el estado real de la
ciencia, midiendo la magnitud de la produccién cientifica en funcion a ciertos elementos

(paises, instituciones, autor, tiempo, asesor, etc.) (19). El indicador de produccion es definido
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como el logaritmo decimal del nimero de publicaciones por autor; asi se definen productores
pequefios (valor 0) ,medianos productores (Entre 0-1); y, grandes productores (mayor de 1)

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

e NuUmero total de publicaciones por institucién y su distribucién por afio, autor area, tipo
de investigacién, etc. Lo cual no implica necesariamente un indice de crecimiento de
conocimiento, ya que no toma en cuenta otras formas de comunicaciéon no formal o la
fragmentacion de datos de una investigacion para publicar varios trabajos(17).

e Analisis de publicaciones sobre un tema o area en diversas bases de datos a fin de
determinar nucleos de autores.

e Obsolescencia. Que determina la vida media de citacién. Este es comiunmente medido
segun el indice de Price, que mide la proporcién de citas en un documento que no
tienen mas de cinco afos de antigiiedad frente al total de referencias IP: (Documentos
— 5 afios/ total) x 100%(2). Otro indicador es el semiperiodo de Burton y Kebler que
se define como la mediana de las referencias segln su antiguedad.

e Indicadores de contenido: segun tipologia documental (tesis, revistas, libros, etc.),
soporte documental (soportes diferentes del papel), distribucién porcentual de temas e
idiomas utilizados(33).

e 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 publicacién
0 institucion frente a otras de su mismo campo(1l). El andlisis de citas (que una publicacion
recibe de otras posteriores) y referencias (que una publicacién hace de otras anteriores) se
utiliza para estudiar el consumo de informacion cientifica(17). Estos indicadores resultan de la

suposicién que a mayor numero de citas recibidas, mayor influencia y por ende mayor
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impacto(36). Segun los datos del Science Citation Index (SCI) de Thomson Reuters en 1996-
2006 las publicaciones en medicina clinica representan el 21% de las publicaciones a nivel
mundial, seguido de las geociencias (2.73%), biologia molecular y genética (2.8%) y las
ciencias sociales (4.15%); que ademas segun analisis de la revista Nature en el mismo periodo,
las medicina clinica fue citada 23.7 veces mas que otros, en todos los Journals del mundo(39).
Las investigaciones bésicas y articulos de revisidn son méas susceptibles a ser mas citados

gue la investigacion clinica o epidemiolégica(17).

Estos son indicadores controvertidos y discutibles por qué no reflejan fidedignamente la
importancia y calidad de cada publicacién dentro de una revista o institucion(21,40). El
indicador mas popular de este rubro es el Factor de impacto (41). Este se ha tomado como
el indicador principal de los analisis bibliométricos de las revistas cientificas(l) ya que solo
aplica a publicaciones en serie. Se obtiene al dividir el nimero de citas recibidas por las
publicaciones en un afio determinado sobre el nimero de articulos publicados los dos afios
previos por esa revista(27). La publicacion de estos Fl se realiza cada afio por parte de IS|
Web of Knowledge en el repertorio Journal Citation Reports (JCR)(42). Sin embargo, este
método presenta inconvenientes ya que depende de la dindmica y persuasion de citacion, el
grado de autocitacion, las diferencias en el campo o disciplina de la publicaciéon, que no
permiten cuantificar la calidad o la obsolescencia de la publicacion(36,41,43). Se entiende que
el impacto no solo es evaluado por el nUmero de citas de un documento y autor, sino también

la reproduccién, visualizacion y descargas del mismo(30).

Para subsanar la deficiencia de este método han sido promovidos indicadores que proponen
otro punto de vista en la valoracién del impacto de una publicacién, asi surgen el Eigenfactor
por el ISI Web of Knowledge(44); el Scimago Journal Rank por Elsevier(4) y el indice H-5(45)

utilizado por Google académico que tienen para sus respectivos calculos, un valor diferencial
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de la citacion segun la revista donde se produce dicha citacién(41). El indice H propuesto
por Hirsh y col.(29,37) recientemente, permite valorar las citaciones recibidas por autor, revista
o institucion, con el fin de evaluar los comportamientos investigativos para predecir, lo mas
homogéneamente por modelos mateméticos, el rendimiento actual y futuro de investigadores.
Sin embargo, la interpretacion de este indicador se ve complicada con respecto a la calidad de
produccién o normalizacién de investigadores y revistas, autocitaciones, variantes de firma,
habitos de citacion, o base de datos utilizada(41); que modifican el analisis esperado.Existen
otros indicadores de impacto que reflejan indirectamente la visualizacién de una publicacién.
Elindice de inmediatez es la rapidez, frecuencia o tiempo transcurrido entre el cual se publica
un articulo en una revista cientifica y es citado por otro articulo cientifico; lo que adquiere valor
en informacién innovadora que sera incorporada en lineas de investigacién. El indice de
autocitacion es la cantidad de citas realizadas por el mismo autor en publicaciones previas.
También incluye las autocitas de una revista en una publicacién, o documentos pertenecientes
a la misma revista u organizaciéon. El indice de aislamiento, es entendido como la medida del
uso (citacion) de informacién generada en el pais y apertura a la informacion proveniente de
investigaciones extranjeras.. Asi, paises con alto nivel de desarrollo, no tendran que recurrir

excesivamente a fuentes de informacion externa(46).
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Tabla 1. Clasificacion de Indicadores Bibliométricos

Mumero de publicaciones por autor, institucidn o grupo (ley de
Lotka)

Cantidad de autores que realizan un solo trabajo de una rama
especifica de la ciencia o porcentaje de autores transitorios.
Determinacion de tendencia de investigacion seglin palabras
claves, palabras significativas en titulos o texto, o partir de
clasificaciones ya estahlecidas o estandarizadas e insertas en

indice de produccidn por autores

indice de transitoriedad

Analisis tematico

Tesauros.
De produccién Andlisis del drea de estudio, disefio metodoldgico utilizado y
Produccion seglin area de estudio, disefio metodoldgico, o complejidad de herramienta estadistica para comprobar
herramienta estadistica. cambios que se han producido en la forma de realizar la propia

investigacion

Proporcion de citas en un documento que no tienen mas de
indice de Price [vida media de citacidn) cinco afios de antigiedad, frente al total de referencias = 1P:

Documentos -5 afios/totaljx100%

e Mediana de las referencias ordenadas por su antigiedad.

Fl=ch/artc; donde cb la citas realizadas en el afic n a articulos

Factor de impacto publicados (n-1){n-2) y artccantidad de articulos publicados en
afios(n-1)(n-2) (articulos citables)
e T !nd?ce de in.medi.atez Mo articulos En afio rj,-"Nu citasen afio n .
visibilidad !ndu:e de aislamiento [ Numero de citas pais/ numero de total de citas) x 100%
Indice de autocitacidn (Numero de autocitas/ total de citas) x 100%
Tiene indice h si el h de sus Np trabajos recibe al menos h citas
indice H cada uno, y los otros (Np - h) trabajos tienen como méaximo h
citas cada uno
Media ponderada de autores por documento y dividirlo entre el
indice de colaboracidn numero de autores presentados por una institucion o
publicados por una revista determinada
. LiElEloledis Conteo de la cantidad de autores de cada uno de los estudios
Colaboracion

Este indice pretende evaluar cada institucidn en cuanto la

indice de institucionalidad o
produccidn institucional

Redes de colaboracidn Medida de colaboracidn cientifica entre varios autores y
permite determinar el tamafio de los grupos de investigacion

Fuentes: Modificado de Escorcia-Otélora. Analisis bibliométrico de los articulos 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 investigaciones biomédicas
requieren la colaboracién 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 comunicacidon electrénicos que permiten
establecerse una intercomunicacion con agentes y entidades nacionales, regionales e
internacionales. Por tanto la colaboracién es elemento clave en el progreso del conocimiento
y en la productividad de la investigacion en cualquier campo. En este contexto surgen los
indicadores de colaboracién, que permiten ver la dinamica de las colaboraciones, lo que
aportaria al planteamiento de estrategias de mejora en la relacidon investigativa con

instituciones o autores mas productivos(26).

En general, los cientificos que mas trabajos publican son también los que mas colaboran. (17).
La colaboracion con coautoria, de los investigadores de alto nivel investigativo, en diversos
estudios que se desarrollan simultdneamente, es posible por la delegacién de tareas cientificas
a investigadores de posicién mas 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 cientifica; y para los ultimos, al mismo tiempo,
aumenta su productividad de trabajos de alto nivel que tienen mayor difusién y reconocimiento
cientifico (47). Asi también, el grado de apoyo financiero esta relacionado con el grado de
colaboracion de autores, asi los trabajos firmados por varios autores son mas frecuentemente
subvencionados(48). Lo anterior, también es consistente al momento de su aceptacion de

publicacién en revistas cientificas de mayor prestigio(49).

Aungue por su parte, Katz y Martin(50) describen la colaboracién de coautores como un
indicador parcial del proceso de colaboracion cientifica. Esto es explicado por la existencia de

una amplia gama de actividades cientificas consideradas elementos estructurales en la
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realizacion de la investigacion. Lo que produce un problema conceptual de autoria multiple,
gue presume la existencia de colaboracién sin coautoria, y coautoria sin colaboracion. Esta
complicacion viene mediada, entre otros, por la diversidad de afiliacion institucional de los
autores, la disponibilidad de inversiones o recursos y aumento de competencia para
conseguirlos, factores sociales como la presién para publicar para obtener mas prestigio, vy,
finalmente, la fragmentacién de la investigacién en unidades de publicacion, que son enviadas
a diversas revistas permutando los nombres de los primeros firmantes, y asi, todos algunas

vez puedan ser primeros autores.

Los indicadores de colaboracién pueden presentarse de manera simple exponiendo el nivel
de colaboracion o de manera relacional utilizando graficas de las redes de colaboracion(19).
Asi, en primera instancia, obtenemos el indice de colaboracion (indice firmas/trabajo),
definido por Lawani y col., como el numero medio de autores por documento que resulta de
calcular la media ponderada de autores en documento con multiples autores y dividirlo
por el niumero de documentos presentados por una institucién.. Luego surgen otros como el
grado de colaboracién definida por Subramanyam y col. como la tasa del nUmero de articulos
de investigacion en colaboracion en relacion al numero total de articulos de investigacion
publicados en la disciplina durante un periodo determinado;y, el coeficiente de colaboracidn,
definida por Ajiferuke, Burell & Tague, que se basa en la idea de la atribucién fraccional de

productividad en la produccion de documentos (1).

Por otro lado, se pueden emplear programas de construccion de redes como el programa
Pajek; debiendo realizar la construccién de varios componentes (particiones, nodos, cllUster) y
crear una representacion grafica que debe ser depurada de acuerdo al numero de

colaboraciones, para poder realizar una interpretacion grafica adecuada(26). Se aclara que
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en el analisis de redes es imposible jerarquizar, al ser el propdésito GUnicamente encontrar

vinculos o relacion entre una estructura mayor y sus relaciones(51).

4. Andlisis de redes de investigaciéon. Definicién y caracteristicas

fundamentales

La evocacion principal de una red social es la existencia de actores, nodos, o vértices que
estan vinculados de una u otra manera, para diferenciar las caracteristicas de los vinculos.
Estos vinculos en el andlisis 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 analisis de redes se basa principalmente en mateméatica matricial y teoria de grafos que
permiten definir el comportamiento de red de autores mediante la sistematizacion de sus tipos
de relaciones, y sus medidas de centralidad, lo cual se presenta como una representacién
grafica con orden en la informacidn. Esto permite encontrar caracteristicas del nodo (actor) y
su modo de conexién (relaciones). Para este tipo de andlisis se requiere el uso de un software

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

La clave para abordar un fendmeno desde un modelo de red social reside en la
conceptualizacion relacional en el contexto de la misma, es decir tratar de predecir el
comportamiento de las nodos en una situacion en particular. Las implicaciones son tanto a
nivel tedrico, por los conceptos de relaciones para organizar la informaciéon; como a nivel
metodolégico, en las explicaciones relacionales desde el modelo de redes (53). Las redes
estdn compuestas por nodos (personas, organizaciones, unidades conectadas) y sus

relaciones (Tabla 2).
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Nodo, autor o vértice Relaciones o vinculos
a) Posiciones. Posiciones formales definidas 1. Similitudes: atributos compartidos
b) Eventos. Participantes en hechos claves 2. Sociales: parentesco, roles, etc.
c) Relaciones. Grupo de nodos-semilla y su @ 3. Interacciones: comportamientos

expansion a relaciones compartidas. 4 .Flujos: intercambios o transferencias.

Fuente: Marin, A. W., Barry (2010). Social Network Analysis: An Introduction.

En el analisis 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

continuacion se desglosa cada una de ellas.

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

siguiente:

a) Por actores: como se involucran en relaciones interpersonales o considerando los
patrones de lazos.

b) Por pares de actores: la relacion 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 coleccién de lazos que existen
entre los miembros del subconjunto (cohesidon o dispersidn).

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 centralizacién de la grafica.

2- Las medidas de centralidad permiten prever comportamiento o lineas de informacién, asi
como la complejidad de esto. Las principales medidas de centralidad son(52):
a) Grado de nodo (actor). Nimero que simboliza, la cantidad de nodos vinculados a este. Por

tanto, un mayor grado un mayor acceso a diferentes alternativas o intermediar otros nodos.
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b) Distancia geodésica. Es la distancia que debe recorrer dos nodos para alcanzarse entre si,
gue permite diferenciar entre actores centrales y periféricos.

¢) 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) Intermediacién. 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 intermediacién comparados con los que

no.

En la etapa de la recoleccion de informacion 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 mas recursos, Menos o mas contactos(53).

Las redes a) Redes completas (vision general).
pueden b) Redes ego (vision especifica).

analizarse a) Redes de un modo: un solo tipo de nodo.
en base a: b) Redes de dos modos: dos tipos de nodos.

a) Dirigidas: con direccionalidad, reciproca o no

b) No dirigida: relacion sin direccién particular.

Fuente: Marin, A. W., Barry (2010). Social Network Analysis: An Introduction.

Finalmente, el analisis de redes no es una teoria ni una metodologia, es mas una técnica o
instrumento analitico que nos permite visualizar los patrones de relaciones, lo cual nos da una

perspectiva de abordaje para analizar empiricamente la realidad.

5. Author Level Metrics (ALMETRICYS)
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Recientemente surgen los indicadores Author Level Metrics (ALMETRICS) que se orienta al
estudio cuantitativo del rendimiento de los autores cientificos en diferentes dimensiones
sociales en los medios de comunicacion.(56). La cuestion es que al margen de las
innovaciones y posibilidades que la Web ha introducido en los procesos de comunicacion
cientifica, es preciso replantear igualmente la utilidad de los sistemas de medicion de calidad

de la ciencia tomando en consideracion parametros complementarios o alternativos.

En estos indicadores el comportamiento y dinamica de los documentos, y los autores mismos
son objeto de evaluacion utilizando espacios dindmicos emergentes de intercambio,
colaboracion y transmision de informacion original: servicios de perfiles bibliograficos y
bibliométricos, repositorios tematico o institucionales; estadisticas de las cuentas personales
en redes sociales, y comparticion de documentos.(30) Estos pueden clasificarse en
indicadores de publicacién, citacién, uso, difusién o discusién, valoracién y conectividad
social(30). Entre los nuevos indicadores bibliométricos es el indice-H, ya descrito, el més

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

Muchos de estos indicadores han sido ya incorporados en bases de datos (Scopus), bases de
datos de edicién de revistas (BioMed Central, HighWire), prestigiosas editoriales (Nature
Publishing Group) gestores de referencias (Mendeley) y revistas (PloS one), lo que augura una
inmediata penetracion en la comunidad cientifica(30). Sin embargo, existen las limitantes como
falta de normalizacion de métricas de datos y, las dificultades en los sitios de medicion, ademas
gue el impacto social puede variar mucho respecto al impacto académico de una

publicacion(27,56).

6. Factores importantes en el analisis de documento de investigacion.

6.1 Fuentes de informacioén
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La busqueda de la informacién de un tema determinado se utilizan distintas estrategias de
busqueda en bases de datos que reldnen informacion cientifica consistente que permite evitar
omitir literatura de interés dada la heterogeneidad vy limitaciones tanto de bases de datos

regionales e internacionales(26,27). Las fuentes de informacion mas utilizadas son(26):

a. Revistas de circulacion mundial: ISI (Web of Science), SCOPUS, EMBASE, MEDLINE.
Este Gltimo accesado a través del motor de busqueda PubMed 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 informaciéon de referencia adicional extraido 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 informacion cientifica producida en cada una de las Universidades

Salvadorefias, lo que permite la indexacién automatica en Google académico.

Google académico es una herramienta online que facilita la busqueda y recoleccién de
informacién de investigaciones nacionales e internacionales. Ademas de ello posee
propiedades que podrian tener algln interés bibliométrico ya que permiten acceso a

informacion adicional de visualizacion entre las cuales estan:

A) Versiones: Agrupatodaslas posibles versiones de un articulo (“e-prints”) y su localizacion
en la web en los diferentes portales de informacién cientifica, bajo un encabezado de titulo

Unico. Esto provee un grado de visibilidad del articulo en cuestion.
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B) Articulos relacionados: numero de articulos publicados globalmente que estan
relacionados a una tematica especifica, que se ordenan en orden de relevancia tomando
en consideracion el numero de palabras buscadas en el titulo, prestigio del sitio de

publicacion, numero de versiones y grado de citacion.

6.2 Palabras clave en articulos cientificos

Las palabras clave o descriptores son términos o frases cortas que permiten la difusién de un
manuscrito direccionando la entrada en los sistemas de indexacion y de recuperacion de la
informacién en las bases de datos(58), que ademas pueden ser utilizados en materia
bibliométrica, para descubrir la evoluciéon de una corriente investigadora y aspecto de interés
para investigadores(59). Segun Garfield(60) las palabras clave ofrecen informacién sobre las
tendencias de investigacion seguidas por los autores. Existen nuevas herramientas basados
en métodos matematicos con las que es posible extraer las palabras clave de un texto, lo cual

es muy utilizado en la elaboracion de paginas web(61)

A partir de la enumeracién de los términos que expresan los temas contenidos en un
documento, definida como indexacion; se ha requerido aplicar criterios uniformes que permitan
la mayor especificidad en la bisqueda automatizada de informacion (62). Esta lista de términos
0 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 indizacion biomédica, fue concebido
para consulta del usuario del Index Medicus de MEDLINE y que se utiliza para indexar articulos
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 Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME)

a partir del MeSH vy utilizado por la red Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
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la Salud (LILACS). EI DeCS se diferencia del MeSH, en que incorpora términos de homeopatia
y salud publica, y ademas permite la bdsqueda en tres idiomas proporcionando un medio
consistente paralarecuperacién de lainformaciéon independientemente delidioma.(63) A pesar

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

6.3 Métodos de investigacion en medicina

Los criterios epidemiolégicos para la clasificacion de disefios metodoldgicos, mantienen una
mayor importancia en estudios en el campo de ciencias de la salud(65). La investigacion puede
clasificarse segun: asignacion de factores, finalidad de estudio, secuencia temporal y

cronologia. (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 realizacion de la investigacion, para la
determinacién de una relacion causa-efecto, como son el efecto de una o méas 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 exposicién puede ser implicita (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

antibiéticos en embarazadas)(67).

Los estudios segun finalidad de estudio se clasifican en estudio analitico o descriptivo. Los
estudios analiticos permiten evaluar una presunta relacibn causa-efecto (p.e. terapia
convencional para tratamiento de Helicobacter Pylori); al contrario un estudio descriptivo, no

examina la relacién causa-efecto, sino que sus datos son puramente descriptivos(65,67).
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Los estudios transversales determinan datos simultaneos de las variables de una
caracteristica o una poblacion definida en momento de tiempo determinado, por lo que no
permite abordar el estudio de una presunta relacion causa-efecto. Por definicidn, 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 recoleccion de informacidon se establezca simultaneamente.
Pueden ser tanto analiticos 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 disefio es posterior a los hechos estudiados, obtenidos de

archivos o registros(68).

CAPITULO V. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1. Tipo de investigacién

Observacional, Descriptivo, retrospectivo
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2. Muestra

Se utilizé todo el total de tesis disponibles en la biblioteca Dr Hugo Lindo de la UIJIMD. Segun
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 inclusion y exclusion

3.1. Criterios de inclusién

Todos los documentos (virtual o fisico) 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 Yy en la biblioteca Dr. Hugo Lindo del campos 1 de la UJMD.

3.2. Criterios de exclusiéon

Documentos de tesis pregrado de medicina que no puedan encontrarse en repositorio virtual
o biblioteca universitaria, 0 que tuviesen un dafio considerable que se considere ilegible y no

pueda realizarse el analisis.

4. Materiales y meétodos

Se solicitd 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 realiz6 una busqueda por titulo 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 realiz6 el préstamo segln cddigo correlativo de cada una de las tesis
para la evaluacion individual en fisico. Se analiz6 cada documento para la definicién del area
de estudio, el objeto de estudio y poblacion estudiada, tipo de disefio metodoldgico utilizado,
numero de referencias bibliograficas con su clasificacion segun tipo de fuente de informacion
y cronologia de publicacién, delimitando la cantidad de referencias con menos de 5 afios de
su publicacion; asi como la existencia de error al citar la fuente bibliografica. Se corroboro6 la
distribucién de produccion de los asesores (Ley de Lotka (3,41)), y su reparticibn seguin
preferencia en temética de investigacion, y numero de investigaciones cientificas (no tesis)
publicadas en base de datos cientificas internacionales disponibles. También se determind, la

presencia de instituciones que facilitaron en cierta medida la ejecucién de la investigacion.

De cada una de las tesis almacenadas en el repositorio se obtuvo las estadisticas de consulta
en historial de visitas y descargas con el que se construyeron los indices de score de
intencién, a partir del total de visitas en cada tesis; y el score de intencién, por el total de

descargas para cada tesis.

El siguiente paso consistié en corroborar la publicacion de las tesis mediante el algoritmo de
busqueda de Valle y col.s(7), para establecer la definicibn de publicacién y citacién del
documento, y numero de versiones y articulos relacionados disponibles en Google Académico.
De la siguiente manera: Se ingreso el titulo completo del articulo y tres palabras clave, junto
con el nombre de los primeros tres autores en idioma espafol y luego en inglés, al buscador

de Google Académico utilizando las herramientas de basqueda avanzada
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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 mayoria de trabajos de tesis, se extrajeron
términos cientificos mediante la revisibn de dichos documentos (titulo, resumen, y
metodologia) basados en vocabulario cientifico internacional a través de la consulta en el
tesauro del Medical Subject Headings (MeSH), en la pagina web de la biblioteca Nacional de

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

Para el andlisis de la colaboracién interinstitucional, de las tematicas de investigacién por
palabras clave mas importantes segun tipo de estudio, y de las especialidades con mayores
lineas de investigacion, se utilizo el método de redes tematicas y de colaboracién con el
programa PAJEK(69). Posteriormente se filtr6 dicha informacion y se introdujo al gestor de
referencias bibliograficas libre Zotero 4.0 de Roy Rosenzweig Center for History and New

Media para la construccion y sistematizacion de una listado personal tranferible.

5. Variables

Variables Descripcion Operacionalizacion Categorias
Caracterizacién del indice de produccién Numeracién decimal
contenido estructural "xre 2 qe estudio Basica, Clinica, Salud
y técnico de las tesis (anexo 3) Publica.
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Variables Descripcion Operacionalizacion Categorias
PRODUCCION DE del a EM-FACSALEV Pediatria,
en base a la Ginecologia,
TESIS ) _ Especialidades de Medicina Interna,
magnitud de tesis Ci ia Salud
_ medicina rugia, salu
realizadas y sus Publica,

autores, la
metodologia
adoptada y las
referencias

utilizadas.

Epidemiologia.

Disefio metodolégico

(Anexo 4)

e Finalidad:
analitica o
descriptivo

e Secuencia:
transversal o
longitudinal

e Control:
experimental u
observacional

e Inicio: prospectivo
0 retrospectivo

Numero de autores

por afio

e 1 autor
e 2 autores
e 3 autores

Numero de tesis
orientadas por cada

asesor por afio

Numeracioén ordinal

Objeto de estudio en

tesis pregrado.

e Personas

e No humanos

e Objetos inertes
e Otros

Tipo de poblacion

e Hospitalario

e Unidad de Salud
e Comunidad

e Universitario

e Escolar

Tipologia de fuentes

de referencias

Internacional o
nacional: Libros,
articulos,
normas/guias,
paginas web (no
anteriores), otros.

e <25%
indice de Price * 25-50%

e 50-75%

o >75%
Score de calidad de

Porcentaje

las referencias
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Variables Descripcion Operacionalizacion Categorias
Publicacion Sio no
indice de autocitacion
Grado de Porcentaje

VISUALIZACION O

IMPACTO DE LA

TESIS

representacion y
valoracién de las
tesis en la
comunidad cientifica
a nivel institucional y

a través de la Web.

institucional

Score de interés

Numeracién ordinal

Score de intencion

Numeracién ordinal

Numero de articulos

relacionados por tesis

Numeraciéon ordinal

Numero de versiones

por tesis

Numeracién ordinal

COLABORACION

INDIVIDUAL

INTERINSTITUCIONAL

Cooperacién logistica
posible o establecida
de individuos o
instituciones con
Intereses comun en
investigacién

cientifica.

Numero de
instituciones

colaboradoras

Numeracioén ordinal

Red instituciones
colaboradoras segun

especialidades.

Graficas obtenidas

del programa Pajek.

Red de especialidades
de asesores y tipo de

estudio

Graficas obtenidas

del programa Pajek.

LINEAS DE

INVESTIGACION

Eje tematico comun
de interés en las
tesis orientadas por
un grupo de

asesores

Red tematica por

palabras claves

Graficas obtenidas

del programa Pajek.

6. Recoleccién de lainformacidén

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

siguientes datos: afio de presentacidn, titulo de la tesis, nUumero y cédigo correlativo asignado
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para cada asesor y si éstos han publicado otros trabajos cientificos (no tesis), objeto de estudio
y poblacién estudiada, instituciones que facilitaron (instalaciones o recursos) la realizacién de
latesis, areay especialidad de interés, disefio de estudio, nUmero de referencias bibliogréficas,
presencia de error en referencias, tipologia de fuente de cada referencia, y nimero de

referencias de los Gltimos 5 afos.

Para consignar el area y la especialidad a la cual pertenecia el trabajo, se tomd en cuenta
primero las variables estudiadas y en segundo lugar la poblacién estudiada. Se consideré la
definicibn de anexo 3 en cuanto al area. Para el disefio metodolégico, se extrajo seguln
algoritmo de anexo 4,y comparacion con el anexo 5. En el error de citacién, se tomd en cuenta
la ausencia parcial o completa de en titulos, autores, afio, editorial o revista, volumen, ejemplar
y paginas; asi como enumeracion equivocada de las referencias y formato incongruente a la
fuente. No se tomdé en cuenta el estilo de letra incorrecto. Las referencias errobneas no eran
consideradas en la determinacién de tipologia y antigiedad de las referencias. La tipologia de
referencias se determind en las referencias sin error de citacion segun formato establecido
para cada fuente de informacion. Para determinar la produccién de asesores, los indicadores
bibliométricos utilizados fueron: niumero de articulos por asesor y la distribucion de asesores
segun su produccién en comparacion con la Ley de Lotka y céalculo del coeficiente de

determinacion (R?), a través del programa Microsoft Excel 2013.

Se realiz6 el célculo de los siguientes indicadores bibliométricos:

Indicadores bibliométricos Calculo
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indice de produccion (global y por afio) log Total de tesis

indice de aislamiento (global) citas nacionales 100
X
Total de referencias
indi i A Ref — 5 afios
indice de Price (global y por afio), f S X100%
Total de tesis
indice de autocitacion institucional (global) citas de tesis EM — FACSALEV £ 100

Total de referencias

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

Score de intencion (por tesis) Total Consultados
(2016 — afio) x 12

Score de interés (por tesis) Total Descargas
(2016 — ano) x 12

Se determinaron 5 palabras clave para cada tesis. Se cred una base de datos con correlativos
de asesores, palabras clave, area de estudio y disefio metodolégico segln especificaciones
para el programa Pajek obteniendo graficas de uno y dos modos que fueron analizadas segln
diferentes particiones para obtener el grado nodal, medida de intermediacion y medida de

cercania. Se eligieron las graficas mas representativas.

Los datos de titulo de tesis, nombre de asesor y autores, afio de publicacion, codigo 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 contrasefia:

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

7. Plan de procesamiento y analisis de resultados

El andlisis descriptivo de los datos se realiz6 mediante la tabulacion y graficacion en Microsoft

Excel 2013. Y para el analisis en redes se utilizé 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 sostendra mediante la codificacion de losnombres
con numeros correlativos; que dentro del analisis de redes se denominaran nodos. A dicha

informacién, Gnicamente tendran acceso el equipo investigador.

CAPITULO VI. RESULTADOS

Un total de 141 tesis conformaron la totalidad de unidades de analisis, 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. Evaluacion pertinente realizada por profesionales

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

¢ Guia institucional de publicacién de Tesis (Cumplimiento de la guia)
e Revisiéon del documento por parte de expertos (jurados académicos)

e Evaluacion activa por Bibliotecarios de institucion académica

El cumplimiento de estos ultimos, en cierta medida resulta un garante de calidad para los
documentos contenidos en el repositorio y cada institucién adscrita debe ademéas 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 Gnica en
el pais, con alto porcentaje de trabajos propiosy que es la que representa a la Universidad Dr.

José Matias Delgado.

Un total de 141 tesis presentadas a la EM-FACSALEYV se encuentran en formato fisico dentro
de la biblioteca “Dr. Hugo Lindo”. De estas 66 no cumplen con los criterios para publicacion en
REDICCES. Sin embargo, 43 de estas tesis, se explica su falta de publicaciéon 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 creacion de la guia para estructurar los trabajos de graduacion 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, aun estan en proceso de incluirse en el
repositorio. Por otro lado, para las 23 tesis restantes, se deduce que los autores o la institucién
en la cual se realiz6 el estudio, decidi6 no compartir la informacion (Licencia Creative
Commons Reconocimiento-Compartirigual(by-sa)). Ya sea por la posibilidad de una

publicacién en revistas que exigen exclusividad o para resguardar los datos propios de
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instituciones. La busqueda profunda de tesis permitié 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 produccion
(2010-2015) con 59 tesis producidas (41.8% del total). Correlacionandose con una mayor
cantidad de autores de tesis con 122 autores (44.5% del total). Puntualmente, se distinguen
individualmente cinco afios con el indice de produccién, ajustada al nimero de autores, mas

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

Tabla 4. Produccién anual de tesis segln autores

ANOS 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
9“?800/ 11 7 R 2 83 1 21 7 7 10
0

90%

80%
L HE
é 60% -
o 50% = = Tres autores
©

40%
g _— Dos autores
g o B

y Un autor

N

B .

N -

por afio se distribuye como sigue: en #1 autor son 38, en #2 autores son 110 y #3 autores son
69, siendo en el 2001 cuando mas parejas realizaron tesis. (Tabla 4 y Figura 1)
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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% (indice de transitoriedad); 28.57% poseen de 2-4 tesisy 6.35 %, de 5 0 mas tesis.
La media de produccién entre los 10 asesores mas 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. Distribucién de produccién segdn nimero de asesores

Asesores Tesis log10 (b) Totales

N° (a) N (b) (Lotka)*  No (a+b) % (a+b)
41 1 65,07 0,00 41 29,7

% (a)

36



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 produccién de tesis que representa el indice de produccion siendo 0
productores pequefos; entre 0-1 medianos productores; y, mayor de 1 grandes
productores

A partir de la figura 2 se observo una relacidon inversa entre el nUmero de asesores
involucrados en diferentes trabajos, de un total de 63 asesores, 41 han asesorado una tesis,

mostrando un coeficiente de determinacién de R? = 0.876.

Figura 2. Distribucion de la productividad segin nimero de asesorias. Ley de Lotka

B =41 ‘ 00
40 A 41

L 4

35 \

o \ —_— y = 23,564x 128
R ©S R? =0,8765
cu iR e
g 25 1+ - _ 3 g
(Y] ol
T 20 ® O
o \ 2E
1 "=
ET 0 5 ® 1. 4
3 ED 4
Z 10 %d 1 10
4 4
3. —— . O T R
0 : ‘ : : ‘ ‘ —
1 2 3 4 7 8 14 20 01 | A L il [t
Numero de tesis asesoradas Numero de tesis asesoradas

(logaritmo base 10)

Nota. La grafica A representa el grafico lineal de produccion de tesis de los asesores. La
grafica B representa la correlacion por ajuste logaritmico de la produccion de tesis de los

.En cuanto a las areas de estudios es notable una prevalencia de produccion en el area Clinica

con 65.2%(92), seguida por area Salud Publica con 20.6%(29) y por ultimo area Basica con

37




14.2%(20) En Figura 3 se expone la distribucion de las tesis segun disefio metodoldgico segun

area de estudio.

Porcentaje

Figura s. pistripucion ael aiseno por Tinallaaa ae estualio ae
las tesis en las areas de estudio
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Estudio descriptivo

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

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

los analiticos-retrospectivos (7.8%) menos frecuentemente utilizados (Figura 4).
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Dentro de los afios 2001 a 2008 es dominante la metodologia descriptivo-prospectiva; al

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

prospectivos y descriptivos-retrospectivos (Figura 5).
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Descriptico Retrospectivo
- Descriptivo Prospectivo
Analitico Retrospectivo

Analitico Prospectivo

De las tesis con disefio descriptivo, el 55.3% (78 tesis) seleccion6 como unidad de

investigacion a personas. Mientras que el 0.7% correspondiente a una tesis doctoral se enfocé

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

un significativo uso de poblacion humanos en estudios analiticos (24.8%), contrastando con

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

Porcentaj
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Animales

La influencia de las especialidades en la tematica 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 Publica (15.6%), Pediatria (12.8%), Ginecologia (8.5%). De las restantes Cirugia,
Psiquiatria, 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 afios.
La especialidad de Salud Publica también ha tenido presencia en el periodo 2001-2005,

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

El andlisis revela cierta preferencia a la realizacion de estudios dentro del &mbito hospitalario
(36%), seguido por Unidad de Salud (20%), Comunitario (10%), Universidad (9%), y Escolar
(2%). En la mayoria de especialidades (Epidemiologia, Cirugia, Ginecologia, Pediatria 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 redaccion de las tesis. Al deducir las 760 referencias con error,
guedaron 6103 referencias en las cuales se identificé la tipologia de fuente. Las fuentes
internacionales fueron las mas utilizadas (92.8%), de entre las cuales, el 65.7% correspondié
a articulos y 13.8% libros. Solo un 431 correspondid a referencias nacionales, con lo que se
consigue un indice de aislamiento es de 7.1 % (Tabla 6)

Tabla 6. Tipologia de las referencias de las tesis segln origen nacional e internacional
Fuente Fuente

Tipo de fuente internacional %* nacional %* Totales %*
Libros 783 13,8 24 5,6 807 13,2
Articulos 3726 65,7 35 8,1 3761 61,6
Normas/guias 159 2,8 54 12,5 213 3,5
Pagina 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 articulos como fuente de informacion sufren un aumento logaritmico ascendente desde el
afio 2004, mientras que las tendencias de las demas fuentes de referencia permanecen
estables a excepcion del pico presentado en la utilizacién de libros como referencia en las tesis

del afio 2007. (Figura 9).

Figura 9. Tipologia de las referencias utilizadas en tesis segun afo a1
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Nota. La grafica A representa la distribucién de referencias segun tipologia fuente por afio. La grafica B

tendencia en la relacion del total de articulos utilizados y total de tipos de estudio por afio.

Se encontr6 un 11.07 % (760 referencias) de error de citacion global. Los afios que
mantuvieron un pico de mayor error de citacion fueron los afios 2004, 2008, 2012 y 2014. Del
total del promedio de error de citaciones se encontr6 que el primer quinquenio (2001-2005)

corresponde al 42% de errores, en el segundo (2006-2010) y tercer quinquenio (2011-2015)
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se ha visto una disminucion de estos (31.8% y 26.1% respectivamente). En la figura 10 se

muestras los porcentajes de error maximo, minimo y promedio de todas las tesis en cada afio.
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En cuanto a obsolescencia de las referencias se distribuydé de manera constante alo largo de
los 15 afios segln se expone en la Tabla 7. Lo que representa un indice de Price global de

36.3%. En su mayoria (71.6%) las tesis tenian se mantenian en un intervalo de 25-75% de

referencias menores de 5 afios.

Tabla 7. Obsolescencia de referencias de tesis segun afio de presentacion.
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Numero tesis

Numero segln referencias < 5 afios Referencias Referencias indice de
de Tesis <5 afos+ Totales& Price %
<25% 25-50% 50-75% >75%
2001 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 1 1 0 1 40 151 26,5
2007 6 1 2 2 1 164 405 40,5
2008 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 antigiedad menor de 5 afios de presentada la investigacién
& Total de referencias de la totalidad de las tesis.

$ indice resultado de (Referencias < 5 afios/Referencias Totales)*100

2. INDICADORES DE VISUALIZACION O IMPACTO.

Del sustrato de referencias utilizadas en las tesis, se constatd que el existian 19
investigaciones procedentes de tesis elaboradas por estudiantes de la EM-FACSALEYV en afos
previos; de los cuales 6 tesis se encontraban Gnicamente en formato impreso (Figura 11) Con

lo cual, se calcula un indice de autocitacién global de 0.002%.
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Uno de los beneficios del REDICCES, para la socializacién de la produccién cientifica en El
Salvador es la accesibilidad de los trabajos en formato completo en la World Wide Web, esto
facilita la revision por investigadores nacionales o internacionales. Los datos de navegacion
permiten realizar una evaluacidon de impacto por consulta y descarga de los documentos
virtuales. La estadistica de consulta de paises se distribuye (de mayor a menor): Estados

Unidos, Alemania, Peru, Espafia, El Salvador y México (Figura 12)
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La busqueda individual por tema de tesis proporciona un nimero de articulos vinculados a la
temética, esto puede interpretarse como la tendencia de publicacién en el World Wide Web; el
area Clinica totaliza 4218 articulos seguidos por Salud Publica con 606 y por ultimo area Basica
con 620 (Tabla 9). En cuanto a las versiones disponibles en Google Académico el area Clinica
posee 38 articulos con 3 versiones y 19 con 4 versiones. El &rea Bésica fueron 11 articulos en
total, 10 con 3 versiones y 1 con 4 versiones. En Salud Publica fueron 7 articulos, 4 articulos

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

Tabla 8. Versionesy articulos relacionados a partir de datos de Google

Académico

Versiones

Articulos relacionados

Basica 10 1 620
Clinica 38 19 4218
Salud Publica 4 3 606
Pediatria 5 2 369
Ginecologia 6 2 510
Medicina Interna 15 12 2323
Cirugia 9 1 612
Salud Publica 4 2 404
Epidemiologia 3 2 404
Psiquiatria 3 2 505
Otro 7 0 317

El score de intencion definido como la consulta del resumen del articulo dentro del REDICCES,
traduce la curiosidad por la temética en areas o lineas de investigacion, mientras que el score
de interés manifiesta el nimero de descargas (incluyendo links externos). En la tabla 9 se
exponen los primeros 15 titulos de tesis con mayor score de intencién y de interés. Se
observan 3 estudios dentro de los primeros 15 titulos que mantiene tanto score de interésy de

intencion.
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Tabla 9. Score de intencién y score de interés de la produccion de tesis en REDICCES.

Score | score
de TESIS* de
intencion Interés
Neuromodulacién cerebral profunda como opcién
Aplicacién de musicoterapia en los cuidadores formales como terapéutica de la enfermedad de Parkinson idiopéatico
19.8 X P . 101,3 . N
alternativa terapéutica al estrés laboral en EL Salvador; informe de casos y evaluaciones de
respuesta clinica.
L . Efecto del consumo crénico de agua hiperfluorada
Modelo animal: efecto del plasma rico en plaquetas en la .. - s ~
1b 7.4 R 46,9 sobre el coeficiente intelectual de nifios de 5 a 9 afios
regeneracion tisular de quemaduras de segundo grado.
de edad
Tratamiento para erradicacion de Helicobacter pylorien una . L .
. = . ; g . Caracterizacion de factores de riesgo matemo y su
16.5 poblacién salvadorefia. Terapia secuencial vs Triple terapia 39,5 T
. asociacion
convencional
A . Caracterizacion de la automedicaciéon en la poblacion
Efecto del consumo crénico de agua hiperfluorada sobre el - : ) .
14.4 . : L ~ 21,3 mayor de 18 afios en la zona de influencia de la Unidad
coeficiente intelectual de nifios de 5 a 9 afios de edad - - .
Comunitaria de Salud Familiar de Santa Rosa de Lima
Prevalencia del genotipo 16 y 18 del virus del papiloma
Diagnéstico de vaginosis bacteriana y aislamiento de streptococcus humano (VPH) en pacientes con diagnéstico de
141 agalactiae en mujeres embarazadas del Hospital Nacional de 196 neoplasia intraepitelial cervical de alto grado (NIC 2 y
: Maternidad Dr. Raul Arguello Escolan, El Salvador; Noviembre 2011 ! 3) o cancer cervico uterino (CACU) en el Hospital
a Enero 2012 Nacional Especializado de Maternidad Dr. Raul
Arguello Escolan (HNM)
Caracterizacion de factores de riesgo materno y su asociacién con Prevalencia y otros indices epidemiol6gicos de
13.3 la morbi-mortalidad neonatal temprana en el periodo de enero del 17,7 trastornos de la conducta alimentaria en una muestra
2011 a octubre 2013 en el municipio de Chalatenango de estudiantes
132 Caracterizacion de la automedicacion de la poblacion mayor de 18 16.9 Aplicacién de musicoterapia en los cuidadores formales
: afios residente en el municipio de San Ignacio en Chalatenango ! como alternativa terapéutica al estrés laboral
Exactitud diagnostica de Evaluacion de Signos Tempranos de Efecto analgésico post operatorio de morfina intratecal
12.9 Autismo, en nifios de 18 a 36 meses de edad con trastornos 16,8 9 . ,p . P S P
P ; a dosis Unica en cirugia ortopédica
similares al autismo
L . Efecto organoprotector de solanum tuberosum en
Desnutricion y anemia en lactantes y preescolares y sus factores . P .
12.6 . 15,8 modelo agudo de Ulcera gastrica inducido por
asociados . N
indometacina en ratones
Modelo animal: efecto del plasma rico en plaquetas en
Efecto organoprotector de solanum tuberosum en modelo agudo de S
125 . PN . . . 15,5 la regeneracion tisular de quemaduras de segundo
Ulcera gastrica inducido por indometacina en ratones grado
Efecto citoprotector del extracto acuoso de hojas de Bixa orellana q . A .
X . P . - X . Via subcutanea en cuidados paliativos una opcién para
12.4 (achiote) en Ulceras géastricas inducidas por indometacina en un 14,7
El Salvador
modelo de ratones
Aislamiento y caracterizacién de las bacterias aerébicas en orina . . .
. . - N . Efecto de traumeel intraarticular en osteoartrosis de
12.1 obtenida del catéter vesical en pacientes con cateterismo a largo 13,6 . : .
plazo rodilla con dolor residual: informe de casos
Diagnéstico de vaginosis bacteriana y aislamiento de
Efecto nefroprotector del cido asc6rbico en un modelo de dafio streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas del
11.8 N X L. . 13,1 " A A 2
renal inducido por Gentamicina en conejos Hospital Nacional de Maternidad Dr. Raul Arguello
Escolan, El Salvador; Noviembre 2011 a Enero 2012
Efecto citoprotector de extractos acuosos de
11.6 Via subcuténea en cuidados paliativos una opcién para El Salvador 12,1 Indigofera gL{atemaIerTSIS-e In-dlgofefra suffruticosa en
modelos de Ulceras géstricas inducidas por etanol en
ratones
Evolucion y caracterizacion de la arteria coronaria
115 Efecto del dimetilsulféxido en un modelo de nefrotoxicidad inducida 118 descendente anterior izquierda de pacientes fallecidos
: por gentamicina en conejos ! por causas no cardiacas en Santa Tecla: Estudio
patolégico forense
* Destacados en recuadro verde los titulos de tesis que concuerdan en los primeros 15 score
de intencién y score de interés.
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3. INDICADORES Y REDES DE COLABORACION ENTRE INSTITUCIONES E

INDIVIDUOS. REDES TEMATICAS.

Las instituciones que mas apoyaron en el desarrollo de investigacién de los estudios de
pregrado fueron segundo nivel, MINSAL, y universidades con un predominio del 56.8% del
apoyo; siendo las de menor contribucién: ISSS, clinica privada, institucion publica, y hospital

privada. (Figura 13).
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Instituciones colaboradoras

Para estudio de redes tematicas y de colaboracién se crearon tres redes para un mejor
analisis de las variables lo que permite establecer vinculos y datos numéricos de cohesién e
interrelacion. A partir de datos de programa Pajek se obtuvieron las medidas de grado nodal
(Gn), cercania (Cer) y intermediacién (Interm) de cada red. Segun la red de especialidades,
facilitadores y tipo de estudio (Figura 14) la especialidad con mayores relaciones con los
diferentes colaboradores, es Medicina Interna, (seguido por Salud Publica, otra especialidad,

Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria, Cirugia y Epidemiologia respectivamente).
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Figura 14. Red de especialidades, colaboradores y tipo de estudio

Institucion Publica

Nota. Las esferas celestes representan instituciones colaboradoras con una a
dos relaciones, las esferas representan a los especialidades que se
relacionan con 10 o mas instituciones colaboradores, las esferas verdes
representan instituciones colaboradores que presentan mas de tres distintas
relaciones. Las flechas negras representan estudios analiticos y las grises,
estudios descriptivos. El mayor grosor de las lineas representa una mayor

cantidad de estudios de cada tipo.

Los estudios analiticos presentan un mayor grado nodal (Gn) en la especialidad de Medicina
Interna (Gn=17%) y con el colaborador Universidades (Gn=7%), en comparacién con las otras.
Por otro lado, el colaborador “segundo nivel de atencién” presenta una relacién mas fu erte con
las diferentes especialidades (Gn=14%). Asi mismo, los estudios descriptivos se asocian con
una mayor relacién con el colaborador “Segundo nivel” seguido por “MINSAL” (Gn=9%). Los

hospitales privados y las instituciones publicas del gobierno presentan el menor grado nodal
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(1% y 3% respectivamente). Se encontr6 una interrelacion entre los pares Universidad-
Segundo nivel, Universidades-MINSAL, y Universidades-ONG. Los pares de especialidades
con menor grado de vinculacion fueron Epidemiologia — Psiquiatria (Gn=10%), Epidemiologia-

Ginecologia (Gn=11%) y Psiquiatria- Ginecologia (Gn=12%).

En el andlisis de la red de palabras claves (n=387) con mayor vinculo entre asesores se
observa una cercania del 72% y una intermediacion de lared de 33%. Las palabras clave mas
relevantes segun grado nodal se presentan en Figura 15. La palabra clave con mayor nimero
de relaciones dentro de la totalidad de red, formando vinculos con asesores y area de estudio
es “prevalencia”. Se advierte que la palabra prevalencia ocupa el primer lugar en el area clinica
y salud publica, mientras que en el &rea basica es un enfoque experimental. Las palabras clave
del area clinica establecen més relaciones entre si, seguin asesores, en comparacién con las
demas areas (Gn=73%) (Tabla 11). En general, las palabras clave del area basica y el area

clinica establecen mayor intermediacién.

Existe una variabilidad en la presencia de palabras clave entre las investigaciones orientadas
por los asesores (Gn entre 4 a 58). En el andlisis de la red total de asesores se observa una
moderada cercania (Cer=45%), con una baja intermediaciéon (Interm=3%) segln palabras
clave implicadas. Las cercanias de asesores segun palabras clave de sus investigaciones, se

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

En el caso de la intermediacién de entre asesores, las palabras clave en el area basica tienen
a serlevemente mas homogéneas (Interm=24%). Por otro lado, entre asesores, se establecen

palabras clave con un grado nodal menor del 50% en las tres areas de estudio.
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Figura 15. Red de palabras claves con mayor vinculo entre asesores.
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Nota. Los circulos verdes representan las palabras clave con méas de 10 relaciones. Los
circulos representan alos asesores con unarelacién de 10 o mas palabras clave;
los circulos celestes representan a aquellos asesores con relacién de 9 o menos palabras
clave. Las flechas grises representa estudios descriptivos; y las flechas negras, estudios
analiticos. EI mayor grosor de las lineas representa una mayor cantidad de estudios de

cada tipo.
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Tabla 10.

asesores distribuidas por area de estudio

Medidas de centralidad en red de palabras claves con mayor vinculo entre

Medidas de \ Basica \ Clinica Salud Publica
centralidad de Palabras Palabras Palabras
d Asesores Asesores Asesores
redes clave clave clave
Grado nodal % 47 46 37 73 25 25
Intermediacion % 24 33 4 34 8 8
Cercania % 47 47 48 70 34 34

La red de asesores, tipo de estudio y especialidad (Figura 16) muestra las relaciones de
las especialidades de los asesores y disefio metodolégico utilizado en investigaciones de tesis.
De lo anterior, se deducen las especialidades con mayor vinculos entre asesores (orden
descendente): Medicina (Gn=31), Salud publica (Gn=20), Pediatria (Gn=13), Cirugia (Gn=12),

Ginecologia (Gn=11), Psiquiatria (Gn=9), y Epidemiologia (Gn=6).

Alanalizarlared de especialidades asignando como vinculo el nUmero de asesores; es notable

gue la especialidad de medicina interna establece relaciones con todas la demas
especialidades (Cer=100%). El resto (salud publica, pediatria, ginecologia psiquiatria, cirugia
y epidemiologia) mantienen un alta cercania, entre 87% y 63%.En la red de asesores segln
especialidades presentan sus propios vinculos, teniendo un grado nodal maximo de 49 y
minimo de 5. Su nivel de cercania se encuentra entre 79% y 46%. Solo 17 asesores presentan

intermediacion que oscila entre el 2% y 13%.
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Figura 16. Red de asesores, tipo de estudio y especialidad
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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 , los asesores que han trabajado en cuatro a mas tesis de pregrado.
Las Flechas negras representan los estudios de tipo analitico; las flechas grises son
los estudios de tipo descriptivo. El mayor grosor de las lineas representa una mayor

cantidad de estudios de cada tipo

4. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

Con el objetivo de sistematizar los datos de las tesis de la EM-FACSALEV, se agruparon
dichos datos que incluian el titulo de tesis, nombre de asesor y autores, afio de publicacién,
codigo correlativo en biblioteca, y las cinco palabras clave por cada tesis. Estos datos se
introdujeron en el gestor de referencias bibliograficas Zotero 4.0. El acceso a dicha informacién

contenida se puede realizar de dos formas:

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

acceder en la direccion https://www.zotero.org/ y posterior iniciar sesion mediante las
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credenciales de nombre de usuario (tesisem0115) y la contrasefia (bibliometria). En la
pagina 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 especificos de cada tesis.

Figura 17. Proceso esquematico paraelacceso a datos de las tesis contenidos

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

pagina web

nLog In to Zotero

Wekome, tesisemD115 - Settings - Inbox - Download - Log Out
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r for a free account - Lo

Login

Username or Email
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Password
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& Library Tithe - Creator Dot Modified
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¥ Remember Me Tags

Login to Zotero

H Afecciones Dermatologicas mas frecuentes en las escuelas
saludables del area de influencia de la Unidad de Salud Planes
de Renderos.

Item Type Document

Title Afecciones Dermatologicas mas frecuentes en las escuelas saludables del area de
influencia de la Unidad de Salud Planes de Renderos.

Author Amaya Rivas, Karla Jeannette..

Publisher Universidad Dr. Jose Matias Delgado

Date 2004

Language Espaiiol

URL

Loc. In 07MED/A489a

Archive

Rights RED BIBLIOTECARIA MATIAS

Tags Comunidad - Dermatopatias - Impetigo - Staphylococcus aureus - escuelas

2- Sincronizaciéon de los biblioteca del servidor remoto (Figura 18) con la extension
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 elicono de acciones (rueda

dentada) se obtiene la pestafia preferencias, en la cual se introducen las credenciales
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de usuario y contrasefia, para poder sincronizar. Al completarse el proceso de
sincronizacion, se dispondré el listado de tesis con sus datos especificos. Este proceso

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

Figura 18. Proceso esquemaético paraelacceso a datos de las tesis contenidos
en la biblioteca del gestor de referencias (Zotero) con del servidor remoto de la

extensién para el navegador web Firefox.
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1. PRODUCCION

Produccién de tesis segln autores y asesores. A 22 afios de su fundacion, se han
graduado hasta la fecha 15 promociones de médicos de la EM-FACSALEV. La normativa del
Ministerio de Educacion exige como requisito que cada uno de los aspirantes al grado de
doctorado apruebe una tesis. El niumero de graduados por afio es variable, asi como la
conformacién de los equipos de tesis. Estos dos aspectos deben ser tomados en cuenta a la

hora de evaluar la produccién cientifica.

Un total de 141 tesis de medicina fueron estudiadas en dos grupos, el primero de ellos,
Unicamente en formato fisico 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 minoria por el resguardo de datos privados de Organizaciones o0 por
la peticién de los autores con interés de publicar la investigacién en Revistas Académicas que
exigen primicia y exclusividad, en estos casos, los autores solicitan no compartir la informacion

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

La produccién de tesis inicia en el afio 2001 con un registro histdrico que muestra una baja
produccién en los afios 2001, 2002, 2004, 2006-2009 con menos de 10 tesis, y en el caso
particular del 2006 por la conformaciéon de Unicamente equipos de tres personas. Es notable
una mayor produccioén de tesis en los afios 2003, 2005, y el periodo 2010-2015 lo que se debe
a que al distribuir la cantidad de integrantes entre 1-3 autores, la mayoria se integré por una
media 2 personas por tesis. Para ciencias biomédicas, la media de firmas de autores por
articulo cientifico se puede considerar entre 3 y 5 personas; siendo los niveles de participacion
de firmas/trabajo mas altos en las disciplinas basicas que en las aplicadas(17). De acuerdo a

los resultados, el impulso de estudios de tipo analitico hacia el afo 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 investigacién favoreciendo la extensidn en la revision de la literatura,
con la consiguiente, mayor posibilidad de generacidén de ideas originales. De igual manera, se
beneficia con la delegacion de actividades cientificas complejas, y una evaluacion critica mas
exhaustiva de las caracteristicas del contenido del documento, como por ejemplo, la idoneidad

de las referencias bibliogréficas.

En el presente trabajo, con un indice de transitoriedad del 65.1%, se corrobora que 41 de 63
asesores han orientado a realizacién, Unicamente de una tesis para la EM-FACSALEV.
Algunos estudios muestran indices de transitoriedad mas altos al indice encontrado. En
Espafia por ejemplo en la Revista MAPFRE MEDICINA (85.5%), y Colombia en la Revista

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

La eleccion del asesor es fuertemente asociada al prestigio o autoridad académica que este
representa en la institucion donde labora, tal como lo sefiala Ayala y col(72). Sin embargo
Sierra y col.(73) Indica que existen otras cualidades decisivas que debe poseer el asesor para
ser seleccionado (Tabla 11). Con la determinacién del valor del coeficiente de determinacidn
(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 pequefia porciéon de asesores con gran produccion (el
6.34% de asesores han orientado el 34.75% de las tesis). De esto también se interpreta que

la mayor produccién de tesis por el asesor influye en la eleccién de este por el grupo de tesis.

Tabla 11. Cualidades de los asesores que influyen positivamente en su eleccion 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 tratar
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2. Ser conocido por el estudiante, si ha sido su profesor en alguna asignatura o ha
recibido una invitacion para investigar o trabajar con el.

3. Ser proclive a trabajar en equipo y aceptar que el estudiante tenga ayuda o asesoria
distinta a la suya.

4. Poseer horarios flexibles, accesible para sus estudiantes, se organiza o tiene tiempo
disponible.

5. Limita el nUmero de estudiantes a quienes asesora para el desarrollo de su
investigacién

6. Presta atencion a los trabajos asesorados, revisandolos detalladamente y con suficiente
anticipacion.

7. Le falta mas de dos afios para su jubilacién, o no piensa aun en jubilarse.

Fuente: Datos tomados de Sierra (1996)(73)

Tipos de estudio y teméticas tratadas. El analisis histérico muestra una evolucién positiva
en cuanto a la tipologia de estudios. Es bien sabido que los estudios descriptivos requieren de
menor grado de complejidad para su realizacion, en comparacion con los estudios analiticos.
Los resultados muestran la predominancia de estos estudios descriptivos prospectivos y
retrospectivos en el primer afio, con un despunte discreto de los analiticos entre el 2003 y el

2008.

Estos ultimos afios se invierte la tendencia hacia estudios analiticos 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 clinicas, siendo estos el 96.7% estudios tipo descriptivos

a predominio transversal.

Ademas se evidencia, que a pesar de ser el tiempo una limitante para la realizacion de tesis

pregrado durante el afio de servicio social, en el 41% del total de tesis, los autores optaron por
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realizar estudios de disefio analitico. 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 eleccién del tema fue influenciada por el tutor en 52%; 79% desconocian las lineas de
investigacion universitaria; 54% no sabian identificar el procedimiento estadistico adecuado;
16% realiz6 los analisis estadistico por sus propios medios, 72% tuvo un tamafio muestral de
hasta 149 elementos, 99% aplicé estadistica 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 poblacion de estudio, que
intervienen significativamente en la eleccién del disefio metodoldégico segun la tematica

escogida por el equipo investigador y el asesor.

Especialidades médicas. Los estudios referentes a especialidades clinicas, tomaron mayor
auge en tematicas de Medicina Interna (32.6%) y su aplicacion a diferentes entornos
(Hospitalario, Unidades de Salud, Comunidad y Universidad); seguido de Salud Publica
(15.6%), Pediatria (12.8%), Ginecologia (8.5%). Los trabajos de investigacion en todas las
especialidades optaron en mas de la mitad de los casos (56%) en realizarlo ya sea en
poblacién hospitalaria o proveniente de Unidades de Salud; lo cual reflejaria una mayor
confianza por convivencia previa, menor complejidad de procesos de recoleccidon de datos y
mayor autonomia para desenvolverse en la poblacién de estudios; por motivo de ser tanto la
escuela hospitalaria donde se formaron o lugares de trabajo provisional por afio social. En
tanto que la especialidad de cirugia, exigen predominantemente una poblacién de estudio
hospitalaria. En general, fuera de ese ambiente, el interés por recurrir a otras instituciones

privadas es menor.

Referencias bibliograficas. En cuanto a las referencias, en las revistas médicas

espafiolas(74) en nimero de referencias por articulo oscila entre 10.19 (Atencién primaria) y
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36.09 (Inmunologia), siendo la media en conjunto de 20.91. Otros estudios, sobre &areas
clinicas, plantean una media de 21 a 24 referencias por articulo (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 revision de la literatura.

Fuentes internacionales. Con el analisis del uso de la informacion segun fuentes de
documentos internacionales, se observa desde el 2005 un mayor uso de articulos cientificos
de revistas indexadas en las tesis pregrado independientemente del area de estudio
presentada. Lo anterior es congruente con otros estudios que presentaron al articulo cientifico
0 publicaciones periédicas como el tipo de fuente documental referenciada mas frecuente,
entre el 43-91% en revistas cientificas; y, en segundo término, los libros y capitulos de libros
entre 10-46.5% del total (28,74—77). Esto podria explicarse por la apertura para el uso del
programa HINARI (acceso a la investigacion en el programa de salud) en 2005 en la UJMD.
Un programa establecido por la Organizacién Mundial de la Salud que permite a los paises en
desarrollo a un costo econémico bajo, el acceso a contenido de hasta 13,000 revistasy 29,000
libros(78) facilitando de esta forma consultas a datos recientes obtenidos por procesos

basados en evidencia cientifica y metodolégica que implicaria mayor calidad de informacion.

Fuentes nacionales. Por otro lado, los estudiantes de pregrado que llevaron a cabo
investigaciones desde el 2001 hasta el 2015, en una minoria usaron fuentes nacionales que
incluian articulos publicados, libros, o guias proporcionadas por Instituciones
Gubernamentales. Esto se correlaciona con la baja disponibilidad de informacion de origen
nacional, a excepcion de las normas/guias del Ministerio de Salud entre otros.. Estos datos
son comparables con el indice de aislamiento (citas de fuentes nacionales) moderadamente
bajo (7.1%) encontrado en el presente estudio, en comparacioén con otros paises como Espafia

(13.55%), y Jap6n (11.1%). Sin embargo, esta diferencia se acrecienta en paises como
60



Alemania (16.94%), Francia (15.51%), Gran Bretafia (37.21%), o Estados Unidos (70.1%). Lo
anterior, se esclarece debido a que en paises en vias 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 interés por la totalidad de las instituciones (universidades,

hospitales, etc.) para realizar investigaciones de calidad para su posterior publicacion.

Obsolescencia de las referencias. La dinamica activa de los campos de las ciencias que
forman los frentes de investigacion actuales son los que determinan indirectamente el grado
de obsolescencia para una temética en particular. El resultado global del estudio actual plantea
un indice 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
indices de Price superan el 35% de media(20,28,70,75). En el presente estudio, en su mayoria
(47.5%) las tesis contaban con 25-50% referencias de los ultimos 5 afios y solo 4.9%, mas 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 mayoria de las
tesis (120/221) contaban con 25-50% de referencias en los UGltimos 5 afios, y solo 14 (6.3%)

tesis mantuvieron mas de 75% de referencias en los Gltimos 5 afos.

Error de citacién. La exactitud de las referencias es critica. Unas referencias precisas
permiten a los lectores interesados localizar facilmente las publicaciones adicionales que son
relevantes para el tema de un articulo de una revista especifica. En el presente estudio se
demuestra un error global de citacién 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 preocupacion sobre la estructuracion de
referencias con una disminucion de 15.9% del error de citacion entre el primer y el tercer
quinquenio (42% y 26.1% respectivamente). Los errores de citacion mas frecuentemente
reportados en estudios previos son error en autor (23.3-48%), error en titulo (17-49.2%), error
en nimero paginas (5.7-8.8%), error de titulo de revista (2.5- 8.9%), error en afio (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 investigacion, jurados, y

personal de biblioteca) de control de calidad de referencias.

2. VISUALIZACION O IMPACTO

Publicacion. Es el producto final de la actividad cientifica. Por tanto, publicar es una obligacion
cientifica y ética del investigador(17). En contraste a esto, la publicacién cientifica en
Latinoamérica, siempre ha estado muy por debajo de los niveles de productividad de paises
industrializados, con una alta inversibn en el campo de la investigacion cientifica.
Latinoamerica produce solamente el 7.8% de publicaciones biomédicas a nivel global que
generalmente se presentan en la revistas cientificas que son poco regulares, no indexadas y
con una pobre cantidad de articulos originales(86) en paises de mayor produccién 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 cédigo
libre Open Journals Systems (0OJS), creado por el Public Knowledge Project que contiene
hasta el momento 5 ejemplares disponibles en la Web (2009-2013), cuyo contenido son

especificamente articulos de revisién.

Lo anterior, ha generado en estos paises, una distorsién de la funcién que la publicacién

cientifica representa, resultando en el aislamiento o anonimato de la informacién cientifica
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generada. Es por tanto, que la cultura de publicacion cientifica debe ser establecida en los
primeros afios de la formacion de profesionales en salud. Estudios han confirmado la
importancia de las investigaciones cientificas de los estudiantes de medicina. Como es el caso
de Huamani y col.(12) que reportaron un 4.5% de coautorias de estudiantes de medicina en
articulos cientificos (74% articulos originales y 58% en el area clinica) en revistas médicas
indexadas en Scielo-Perl (1997- 2005). Asi también se ha identificado, que la publicacién de
tesis de una facultad alemana, aportaron el 28% de los articulo en Medline, destacando que

en el 7.8% del total tenia como primer autor a un estudiante de medicina(87).

Entre los paises latinoamericanos, Perl genera el 0.95% de la produccidon latinoamericana
(80); en donde estudios como el de Valle y col.(11) reportan una tasa de publicacion de 11.8%
al estudiar 93 tesis de estudiantes de medicina peruanos producidas en el curso de 11 afos.
En el caso de la EM-FACSALEV, el porcentaje de publicaciones cuya calidad ha sido
certificada dada su aceptacién por los comités editoriales de la revistas cientificas se ha
mantenido (9.2%) levemente al final del periodo de 15 afios que fue evaluado en

desfavoreciendo la generacion de conocimiento cientifico institucional.

Se presume que si los estudiantes han adquirido previamente alguna experiencia en
investigaciéon en los primeros afios de la carrera, son estos los que estarian mas 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 investigacion se encuentran distribuidas
Unicamente en los primeros afios de la carrera, lo que no permite que dichos conocimientos

puedan ser aprovechados en la realizacion de tesis al final de la misma.

De cinco rankings internacionales de universidades consultados (Anexo 6) solo la clasificacion

Webomeétrica del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) de Espafia, muestra
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la dimensién de publicacion de esta institucion educativa. La metodologia bibliométrica en esta
clasificacion, toma en cuenta la cantidad de publicaciones académicas en laweb seguin Google
Académico, asi 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 valoracién 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 clasificacién Webométrica de Espafia edicion 2016(88), ubica a la Universidad Dr. José
Matias Delgado (Tabla 12) en el ranking mundial en una posicion considerablemente baja de
10,115/11,996. Sin embargo en el ranking latinoamericano (posicion 825/3714) y el ranking
de universidades nacionales (posicion 9/37) se le otorga una mejor posiciéon. A nivel nacional,
es superado por 8 Universidades, entre las cuales la Universidad Nacional de El Salvador es

la Gnica que cuenta con una escuela de Medicina.

Tabla 12. Clasificacion y puntuacién de 9 primeras universidades salvadorefias

segun elranking web de universidades (CSIC 2016)

Ranking Ranking Ranking Institucién Presencia* Impacto* Apertura* Excelencia*
LAC mundial
Nacional
1 398 4154 Universidad de El 691 4933 4121 4512
Salvador
2 402 4199 Universidad 3571 4581 4022 5269
Centroamericana
José Simedn
Canfas
3 499 5201 Universidad 1639 5269 4121 5269

Francisco Gavidia
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4 524 5455 Instituto 5513 3258 4121 5824
Especializado de
Nivel Superior
Centro Cultural
Salvadorefio
Americano
5 649 7434 Instituto 16059 4446 4121 5824
Especializado de
Formacién
Diplomatica
IESFORD
6 652 7474 Universidad Don 1310 10790 4072 5824
Bosco El Salvador

7 671 7743 Universidad 4261 9355 4121 5269
Tecnologica de El
Salvador

8 706 8252 Escuela Superior 12997 5851 4121 5824
de Economiay
Negocios

9 823 10115 Universidad Dr. 1231 11548 4121 5824
José Matias
Delgado

*Indica la posicion de la universidad de acuerdo al pardmetro 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 graduacion Facultad Médica de Estados Unidos, el
programa de cotejo Nacional de Residencia, y el Censo Nacional de Educacién Médica
Graduada) de médicos residentes en Estados Unidos que optaban a una especialidad primaria
0 no primaria entre 1987-2002; ha comprobado que el porcentaje de los doctores de medicina
interesados significativamente (>25% tiempo) o exclusivamente en carreras de investigacién
se ha reducido en 16 puntos porcentuales.(89). Portanto hay que considerar la relevancia en
la existencia de factores que impiden la publicacion de investigaciones cientificas por parte de
estudiantes de medicina. Asi, se han identificado obstaculos para publicar en estudiantes que
incluyen: la falta de autovaloracion por el trabajo realizado, autopercepcién de tener deficiencia

en metodologia de investigacion, la ausencia de cultura de investigacion, la falta de incentivos,
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falta de tiempo, trdmites engorrosos, investigaciones obligadas sin interés en investigar, la
carencia de asesores con base metodoldgica fuerte (que ademdés dispongan de tiempo para
asesorar) y la deficiencia en la capacitacion de procesos editoriales de publicacion(90). Al
momento aln no se ha constatado la presencia de estos factores u otros factores, en la

poblacién estudiantil en los diferentes afios de la carrera de la EM-FACSALEV.

Autocitacion institucional. En términos de publicaciones cientificas, la autocitacién se
establece cuando del conjunto de coautores de un articulo que cita y del que es citado,
comparten al menos un autor(91). Segun datos de Science Citation Index, el 10-20% de todas
la citas de articulos en revistas indexadas son autocitaciones lo que generaria un sesgo para
la determinacién 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 establecid la autocitacion institucional como la citacion realizada a otros
autores de tesis de la EM-FACSALEYV, por tanto, no es posible hacer la misma inferencia. La
generacién de informacién cientifica en términos de biomedicina por parte de la EM-
FACSALEV, ha sido sustentada principalmente por la produccion de tesis anuales con una
media de 9.4 tesis/afio, con una importante predileccién por tematicas de Medicina Interna y
Salud Publica; las cuales no satisfacen la demanda de amplitud, diversidad y/o calidad de
informacién cientifica para su utilizacion en una investigacién posterior tipo tesis. Ademas, es
necesario considerar el grado de desconocimiento del repositorio REDICCES, y el poco
incentivo por consultar las tesis contenidas en la biblioteca universitaria. Lo anterior explicaria

el bajo indice de autocitacion (0.002%).

Paises consultores. Los paises que mas han consultado las tesis pregrado del REDICCES

son por mucho Estados Unidos y Alemania. Esto podria reflejar que para el periodo 1996-2015
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Estados unidos ocupa el primer lugar de produccién de articulos de investigacién cientifica a

nivel mundial, y Alemania el cuarto lugar en ese mismo periodo(92).

Score de intencidon e interés. En términos generales, las descargas tienen una significativa y
consistente correlacion con el tamafio de la recepcidon en la comunidad cientifica. En la revista
Journal of Vision, se comprob6 que las estadisticas de descarga proporcionan un indicador
predictivo atil, con dos afios de antelacién, de citas eventuales(93). Paivay col. (94) evaluaron
las revistas de acceso libre Biomed Central y Public Library of Science (PL0oS) encontrando
una correlacién positiva entre el numero 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 podria no reflejar
necesariamente el impacto cientifico de un tema determinado, con la consecuente probabilidad
de citacion en otros articulos. Segun disefio metodolégico de este estudio el mayor valor del
score de intencién (consultas) y el score de interés (descargas) implica una mayor probabilidad
de citacién en otros articulos; ya que indirectamente implicaria algin grado de influencia del
estudio en la comunidad cientifica. Entre los 15 mejores valores del score de intencién y el
score de interes se encontraron tres estudios que coincidian en ambos, entre los cuales el méas
destacado fue: “Efecto del consumo crénico de agua hiperfluorada sobre el coeficiente
intelectual de nifios de 5 a 9 afios de edad” con score de interés de 46.9 y score de intencidn
de 14.4. En términos amplios, podemos deducir que una considerable poblacién 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 estadisticas de
uso de la informacion son dependientes de la diversidad de plataformas y repositorios virtuales
de informacidn cientifica donde estan registradas; lo que conduce a evaluaciones de uso
especificas de una comunidad académica que son dificiles de generalizar a la comunidad
cientifica mundial(96).
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Versiones y articulos relacionados de Google Académico. Del niumero total de articulos
relacionados encontrados, se evidencia una mayor informacion por tematica de las tesis en
las especialidades de Medicina Interna seguidos por Cirugia, Ginecologia, Psiquiatria, Salud
Publica y Epidemiologia. El interés hacia estudios de técnicas quirlrgicas se relaciona al
creciente interés de aumentar el uso de intervenciones minimamente invasivas, entre otras.
Por otro lado, de la necesidad de obtener materiales y métodos mas asequibles y aplicables a
distintas situaciones de escasez de acceso arecursos imprescindibles en los diferentes paises,
aunados al interés de resolver las problematicas existentes de morbimortalidad materno-
infantil, suicidios y depresién en adolescentes entre otros; surgen tematicas referentes
especificamente para Salud publica e epidemiologia; dato que es evidenciado por el

considerable numero de articulos relacionados a estas especialidades.

Por otro lado, en cuanto a versiones presentes para cada tesis, se encontré6 que en general
para la totalidad de las tesis, se disponia exclusivamente entre 3 a 4 versiones en la bases de
datos de Google académico. Los trabajos de investigacion concerniente al area clinica
devolvieron mas del 50% del total de versiones, al compararlo con otras areas; lo que se
explica por un importante nivel de publicacion de tesis de la EM-FACSALEYV en esta area. La
creacion de REDICCES ha permitido indexar automéaticamente un total 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 publicacion cientifica 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 investigacion de tesis. La frecuencia de citaciéon depende
de varios factores, incluyendo pero no limitado a nimero de autores e instituciones que
contribuyen (74). En cuanto a la permisividad y/o apoyo de las instituciones para la realizacion
de investigacion cientifica son los hospitales del segundo nivel de atencién (principalmente
Hospital Nacional San Rafael como hospital-escuela), el MINSAL (representado por 2 o més
Unidades de Salud) y Universidades (especificamente la UJMD) componen la mayoria (56%)
de instituciones con mayor colaboracion. Al ser estos, donde los estudiantes han tenido mayor
contacto académico, y por tanto, al proponer un trabajo de investigacion se facilita su
aceptacion para desarrollar el estudio en ese entorno. Silva y col.(8) encontraron que de 107
grupos de tesis, 65% desarrollaron la investigacién en centros asistenciales publicos por su

facilidad de acceso metodolégico

Analisis de redes tematicas y de colaboracion. El grado nodal refleja el nUmero porcentual
de relaciones que establece cada nodo; la cercania representa la accesibilidad de
comunicacion entre nodos; y, la intermediacién, es la capacidad de los nodos de desempeiiar

como puente que conecta a todos los deméas nodos.

Se encontré que los estudios analiticos (incluidos fundamentalmente estudios experimentales)
gue se desarrollan en su mayoria bajo el amparo de equipo de laboratorio cientifico propiedad
de la Universidad, tienen teméaticas que son afines a la especialidad de Medicina Interna, en
comparacién con los estudios descriptivos. Para los estudios descriptivos el colaborador
primordial ha sido el sistema sanitario publico (primer y segundo nivel de atenciéon) que, en
general, mantiene una predileccion en las diferentes especialidades, posiblemente por su

facilidad de acceso (incluido permisos legales) a la poblaciéon 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
lineas de investigacién establecidas para estudios de prevalencia y correlacion, y también para
estudios experimentales. De estos ultimos, las lineas mas establecidas son las investigaciones
de uso de antioxidantes a nivel del sistema renal, enfermedades del sistema cardiovascular, y
enfermedades gastroenteroldgicas vinculada a Helicobacter pilory. En el area clinica se puede
distinguir un similitud de tematicas de estudio que se corrobora por la alto grado de cercania

(Cer=70%); lo que implica una concentracién de este grupo.

Las palabras clave del area clinica establecen méas relaciones entre si (Gn=73%), al
representar a los asesores como vinculos, en comparacion con las demas areas. En general,
las palabras clave del area basica y el area clinica establecen mayor intermediacion, lo que
implicaria la existencia de palabras clave que forman parte de una linea de investigacion. Sin
embargo, las tematicas (deducido de las palabras claves) de las lineas de investigaciéon no
coincidieron consistentemente con los toépicos de interés para el Ministerio de Salud de El

Salvador (MINSAL), derivados de las enfermedades mas frecuentes (Tabla 13)

Tabla 13. Diez primeras causas especificas de consulta, egreso y mortalidad, reportados

por MINSAL y FOSALUD de Enero a Diciembre 2015.

Consulta curativas Egreso hospitalario Mortalidad

Infecciones agudas de las , . Enfermedades del sistema
1 . . . . Parto unico, espontaneo . .
vias respiratorias superiores genitourinario
. ., . Complicaciones del B
2 Hipertensidon esencial Neumonia
embarazo y del parto
s . . Atencidn materna
Faringitis aguda y amigdalitis ) ) .
3 relacionada con el feto y Diabetes Mellitus.
aguda . I
con la cavidad amnidtica
Enfermedades del sistema 3 Enfermedades del sistema
4 N Neumonia . .
urinario digestivo
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Diabetes Mellitus

Diarrea de Presunto origen
infeccioso

Septicemia

Diarrea de Presunto origen
infeccioso

Fiebres hemorragicas
virales y por artrépodos

Afecciones del periodo
perinatal

Enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo

Diabetes mellitus

Enfermedades hipertensivas

Traumatismos especificos y
multiples.

Enfermedades del
apéndice

Enfermedades del higado

Complicaciones de embarazo
y de parto

Feto y recién nacido
afectado por factores
maternos y por

Enfermedades isquémicas
del corazon.

complicaciones del
embarazo

Enfermedad del sistema
urinario

Migrafia y otras cefaleas. Enfermedad cerebrovascular

Fuente: Elaboracion propia a partir del Sistema de Morbimortalidad base de SIMMOW,

Servicios del MINSAL y FOSALUD, 2014 (97)

Aungue existen posibles conexiones entre asesores por su linea de investigacién, aun no se
han aprovechado. Existe un grupo de asesores clave en las diferentes especialidades que en
algin momento han realizado una investigacion concerniente a medicina interna. Por tanto,
esta especialidad podria servir de colaborador para estudios especificos con otras
especialidades. Las especialidades de salud publica, pediatria, ginecologia psiquiatria, cirugia
las demas

y epidemiologia no se establecen como puentes indispensables entre

especialidades con indices de intermediacién bajos.

En la red de asesores (al representar a las especialidades como vinculos) la medida de
cercania se encuentra entre 46% y 79%; evidenciando que existe una posible linea de
colaboracion entre estos asesores por su especialidad especifica. Solamente, 17 asesores
presentan intermediacion que oscila entre el 2% y 13%, los cuales son levemente posibles

agentes de intercomunicacion entre las diferentes especialidades. Se considera que la
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limitacién institucional que condiciona la asignacién de un Unico asesor, que desempefia cargo
de asesoria metodoldgica y de experto en el tema, resulta en una baja interdisciplinariedad de

los temas médicos.

CAPITULO VIIl. CONCLUSIONES

1. La produccidn de tesis doctorales de estudiantes de EM-FACSALEV sujeta a la cantidad
de egresados, ha tenido una tendencia en ultimos afios a realizar mas estudios de
investigacién con disefio analitico en el area clinica y en la especialidad de Medicina
interna. Sin embargo, la mayor parte de estas investigaciones aln se encuentra en el

anonimato, dada la baja publicacion de estos documentos en revistas indexadas. Esta baja
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visualizacion de las tesis se solventa parcialmente por la indexacién automéatica en Google
académico, de las tesis contenidas en REDICCES que ha llevado a la institucién a ser
reconocida internacionalmente, con valoracibn en un ranking internacional de
Universidades.

El hecho de que la mayoria de tesis son asesoradas por un pequefio grupo de tutores, ha
resultado en una baja multidisciplinariedad en las tematicas de tesis, generando pocas
investigaciones que han tenido un fuerte impacto en la comunidad cientifica segun
estadisticas de uso informatico (consultas y descargas). Lo anterior, se instaura a pesar de
existir lineas de colaboracion, establecidas entre asesores con tematicas de investigacion
relacionadas, y entre los autores e instituciones que han facilitado la ejecucién de estudios
previos; las cuales no han sido aprovechadas con el propdsito de realizar estudios que
generen una alta influencia cientifica a nivel nacional o internacional.

Existe un predominante consumo de articulos cientificos de origen internacional, que
constituyen la base tedrica de la investigaciéon cientifica de la mayoria de tesis. Lo que
sumado a la baja tendencia de consulta de tesis en la plataforma REDICCES por parte de
investigadores salvadorefios y la ausencia de consolidacion de lineas de investigacion
especificas que den seguimiento a estas investigaciones tipo tesis, resulta en una escasa

utilizacion de tesis doctorales previas de la EM-FACSALEV..

La utilizacién de la base de datos en el programa de gestion de referencias Zotero, en la
cual se incluyen las palabras clave gue mejor representan los trabajos de tesis, permitira
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 autocitaciéon de

dichos trabajos en tesis posteriores.
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CAPITULO IX. RECOMENDACIONES

Se debe crear un ambiente y cultura de investigacién en las diferentes areas de estudio
para los estudiantes de medicina, enfocando el plan de estudio a la instruccién académica
de todas las herramientas logisticas y metodolégicas necesarias para la realizacion de
investigaciones cientificas con la mayor complejidad e innovaciéon posible, y su posterior
publicacién en revistas de prestigio; obteniendo un significativo impacto cientifico a nivel
nacional o internacional. Lo anterior, genera un beneficio mutuo para la Facultad de
Medicina, con su optimizacién en clasificaciones mundiales de Universidades; y para los

futuros profesionales, que adquiriran competencias y aptitudes cientificas, con
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reconocimiento de autorias en publicaciones de alto impacto; que proveen una
ponderacion a nivel curricular.

Procurar el impulso de la revista universitaria Sinapsis-UJMD para establecerse como una
revista cientifica de relevancia académica e investigativa con reconocimiento en la
comunidad cientifica, 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 articulos originales tras la aprobacion de las
mismas.

Consolidar lineas de investigacibn mediante la conformacion de teméticas actuales e
innovadoras afines a los intereses de los diferentes especialistas internos y externos a la
FACSALEV; y la proposicion, por parte de Comité de Investigacion y Etica de la
FACSALEV y el Comité de Tesis, de un listado de docentes interesados en investigacion
con el objetivo que desarrollen investigaciones multidisciplinarias con énfasis en la solucién
de problemas prioritarios en areas sanitarias relacionadas a instituciones publicas o
privadas.

Establecer convenios de colaboracion estratégicos con instituciones publicas, 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 tecnolégicos e, incluso, recursos financieros que
generaria un beneficio mutuo mediante el fomento de la aplicacion de investigaciones en
el area basica y clinica con mayor complejidad de las herramientas metodoldgicas, puesto
gue de estas parte el conocimiento cientifico.

Procurar la utilizacién del conocimiento generado por las investigaciones tipo tesis

mediante la promocién de estos en clases magistrales de la FACSALEV, y el fomento de
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la plataforma REDICCES en otras universidades en el ambito bibliotecario. Y también,
mediante asegurar la idoneidad de las palabras claves con la comparacién con bases de
datos MESH o DeCS, y reduccidon del error de citacion a través del uso de software de
gestion bibliografica (zotero, Mendeley o Endnote) y su revision exhaustiva en diferentes
niveles simultineamente (asesores, Comité de tesis y Biblioteca)

6. Se debe establecer, periddica y sisteméaticamente, por parte del Comité de Investigaciéony
Etica de la FACSALEV, estudios de evaluacion de calidad de las tesis mediante la revision
por pares, internos y externos; y continuar con estudios bibliométricos, que permitan la
evaluacion del impacto de las tesis y los diferentes factores (p.e. plagio) que afectan la

integridad de los documentos de investigacion.

CAPITULO X. ANEXOS

ANEXO 1. Comparacion de los tipos de documentos presentados por los
estudiantes para optar a un grado universitario.

Tesis Tesina Monografia

Caracteristicas Generacion de un Tiene las mismas Trabajo descriptivo
conocimiento cientifico formalidades de una  sobre un tema en el
a través del analisis e tesis pero de menor cual se reflexiona y
interpretacion de un profundidad. se argumenta
determinado problema
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Finalidad

Elaboracion de un
documento inédito y
original, mediante

Realiza una reflexion
tedrica-conceptual
ylo referencial, de lo

Investigacion de
caracter
bibliografico.

cual propone
conclusiones frente a
la realidad desvelada

discusion teodrica
proponiendo
alternativas de
mejoramiento.

Grados inferiores al
de doctor

Puede tratar de una
parte de una
ciencia, o de algun
asunto en particular

Grados inferiores al
doctor

Se sitlla entre tesis y
la monografia

Grado obtenido Doctorado

Otros Requiere defensa ante

un jurado

FUENTE: Ramirez, Francisco, “Manual del Investigador: Ideas sueltas para empezar a
Investigar”, 2015

ANEXO 2. Pensum de la carrera de doctorado de medicina de las siete

universidades nacionales, con énfasis en las materias dedicadas a

investigacion cientifica.

UNIVERSIDAD DR. JOSE MATIAS DELGADO (UJMD)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DR. LUIS
EDMUNDO VASQUEZ
DOCTORADO EN MEDICINA
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ANEXO 3. Criterios de clasificacion en areas de investigacién cientifica

ANEXO 3 AREA DE INVESTIGACION(98,99)

Investigacion béasica o pre-clinica

Esta area de investigacion procura un mejor conocimiento de los mecanismos moleculares,
bioquimicos 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 biotecnologias a fin de analizar
especimenes o muestras bioldgicas de microorganismos, animales o humanos y sin
centrarse necesariamente en la aplicacién practica.

Investigacién clinica

Esta area estd centrada en los pacientes que estudia la prevenciéon, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y el conocimiento de su historia natura. Un papel
importante en esta investigacion son los ensayos clinicos, que se ocupan de determinar o
confirmar los efectos clinicos, farmacoldgicos y/o farmacocinéticas de los medicamentos en
investigacién con el fin de determinar su seguridad y eficacia

Investigacion epidemioldgica, Salud Publica o en Servicios de salud

Esta area tiene por objeto a la poblacién, y estudia la frecuencia, distribucion y
determinantes de las necesidades de salud de la poblacién, sus factores de riesgo e impacto
en la salud publica, asi como el impacto, calidad, y costes que las acciones y recursos de

los sistemas sanitarios tienen sobre la salud de la poblacion.

FUENTE: Modificado de Maldonado. Rev Fac Cien Med Quito 2008; 33(2): 75-77 y Guitierrez. et al.
Reflexiones sobre la ciencia en Espafia. El caso particular de la biomedicina. Madrid: Fundacién Lilly, 2003;

137-66
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ANEXO 4. Algoritmo para la clasificacion de disefios metodoldgicos de

investigacion (65,67).

ANEXO 2.1. ALGORITMO DE CLASIFICACION DE TIPOS DE DISENO DE INVESTIGACION

Existe control del factor de estudio

Observacional Experimental

Control
concurrente

s
it controlado
Si B
Ensayo z z
i Cuasi-experimental
clinico

Comparacion de variable dependiente entre dos o mas
grupos

Analitico Descriptivo

Formacion de grupos y Y
en base a: Transversal Longitudinal

Exposicion al factor Presencia de efecto Sin direccion
(Causa ->Efecto) (Efecto ->Causa) Controldefactoresda Experimental
estudio Observacional
Finalidad de estudio Dl:nal:t i:;o

Cohorte Casos y controles Transversal L

Transversal

. Secuencia temporal Soncitadinal

Retrospectivo, 5

3 A Retrospectiva it del atvadio Prospectivo

prospectiva, mixta Retrospectivo

Fuente: Modificado de Gallego. 2006 Edicions Universitat Barcelona, y Argimon et al 2009. Ril Editores.
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ANEXO 5. Clasificacion epidemiolégica de tipos de disefio metodoldgico

de investigacion (17).

Clasificacion de tipos de disefio

Estudios descriptivos transversales

e Estudios de prevalencia

e Series de casos transversales

e Evaluacion de pruebas diagnésticas
e Estudios de concordancia

e Estudios de asociaciéon cruzada

Estudios descriptivos longitudinales

+ Estudios de incidencia
» Descripcion de los efectos de una intervencion deliberada

» Descripcién de historia natural

Estudios analiticos observacionales

+ Direccion causa-efecto: Estudios cohorte
+ Direccioén efecto-causa: Estudios de casos y controles

+ Estudios hibridos

Estudios analiticos 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 clasificacion en los diferentes Ranking Mundiales

de Universidades

Clasificacién de Ranking de Universidades a nivel mundial

Ranking
Academic Ranking of
World
(ARWU) de la

Universities

Universidad de
Shanghai Jiao Tong
(CWCU)(100)

Clasificacién
Webomeétrica del
Consejo Superior de
Investigaciones
Cientificas (CSIC) de
Espafia.(101)

Descripcion de Criterios segun porcentaje de peso

10% Ex-estudiantes ganadores de premio nobel
15% Personal institucional ganador de premio nobel

25% Investigadores altamente citados en medicina clinica,

farmacologia y ciencias sociales

25% Publicaciones en Science Citation Index

25% porcentaje de articulos publicados en las principales

revistas del 20% de cada campo

O

50% Visibilidad

Impacto: La calidad de los contenidos se evalta a
través de un "referéndum virtual", contando todos
los enlaces entrantes externos que el dominio web
Universidad recibe de terceros. Esos enlaces estan
reconociendo el prestigio institucional, el
rendimiento académico, el valor de la informacién, y
la utilidad de los servicios como se introdujo en las
paginas 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 mas importantes de esta informacion:
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: numero total de paginas
web alojadas en el dominio web principal de la
universidad, incluyendo todos los formatos
(estaticos o dinamicos) reconocidos por Google

académico.
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University Ranking by

Academic

Performance (URAP)

de la universidad

Técnica de
Oriente

Turquia(102)

Ranking de
britanico

Times(103)

Medio
de

diario

The

QS World University

Rankings del

grupo

o 1/3 (16.6%) Apertura: Numero total de ficheros
variados (pdf, doc, docx, ppt) publicado en sitios
web dedicados (repositorios) segun Google
académico.

o 1/3 (16.6%) Excelencia: Articulos académicos
publicados en revistas internacionales de alto
impacto comprendidos entre el 10% mas citados
de sus respectivas disciplinas cientificas. El
proveedor de datos (Grupo Scimago) suministra
valores para mas de 5.200 universidades

21%. Articulo. La produccion cientifica reciente.

21% Citacion. Total de citaciones recibidas

10%. Total de documentos. Recuento total del documento,
gue abarca toda la literatura académica

18%. Total de impacto de articulo. Equilibrio de produccidn
cientifica de la institucién con el impacto normalizado
15%. Total de impacto de citacién. Equilibrio de Impacto
cientifico de la institucion con el impacto normalizado.
15% Colaboracién internacional. Niumero de publicaciones

realizadas en colaboracién con universidades extranjeras

30% Ambiente de aprendizaje

30% Investigacion (volumen, produccién y reputacion)
30% Citaciones (influencia de la investigacion)

7.5% Perspectiva internacional (Personal, estudiantes,
coautoria internacional)

2.5%. Innovacion y consulta en la industria (transferencia

de conocimientos)

40% Reputacién académica
10% Reputacion de empleados

20% Iindice estudiante-facultad
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Quacquarelli - 20% Citaciones a la facultad
Symonds(104) - 5% indice Facultad internacional
- 5% Iindice Estudiante internacional
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