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Introduccidn

1‘,Héxico presenta problemas de salud que le soh propios y'é"
caracteristicos, de tal suerte que el Estado ha establecido, a’
lo largo de diferentes etapas, estrategias para contrarrestar-
-~ los las cuales partieron desde la mera relacion médico-pacien--
- te, a manera de beneficencia, hasta Ia adopcién de médidas pre.

- ventivas y de investigacién gue contribuyan a4 resolverlos. - :

) £n nuestro pais, la investigaci6n en salud tuvo sus co --~
mienzos en la década de los cuarentas con-la fundaci6n de di -

-versas instituciones que, ademds de prestar los servicios asis .

‘tenciales incluyeron programas de investigaci6n, principalmen-
te, en el drea clinica. : :

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal, creado en 1943,
en sus inicios se limité a la prestacién de servicios médicos;,

no obstante, a partir de 1960 manifest6 especial interés en la;_ﬁ

ensefianza e investigaci6én, al reconocer que estos aspectos in-
d -

,
ciden en la elevacién de 12 c2lidad de los servicios que pro =

-’..porciona y, desde entonces, se ha distinguido por el apoyo que

brinda a estas actividades siendo una de las primeras institu-
ciones que cre6 las plazas de investigedores de carrera; form6 =
unidades destinadas a la investigaci6n biomédica y, en afics fg ;
cientes, de investigacién clfnica, ademds de establecer conve-
nios para la formacién de recursos humanos que revital!cén'e541 

tve proeceso.

Cabrfa reflexionar entonces si las If{neas de investiga -~

‘cién del Instituto realmente son acordes a los problemas de sa. .-
~.lud que presenta el pals, cudles han sido sus contribuciones ¥y

qué tan relevantes para el avance de las ciencias de la salud.m




. La respuesta a estas interrogantes requerird de una-eva -
ffluacion concienzuda, sin ‘embargo, ésta se diffculta en la medi .
,-da en que el producto del trabajo de ‘los investigadores son --
‘;ideas.“' ‘

Tomando en consideraci6n que el medio por excelencla para
'dar a conocer la investigacidn es la publicacifn de sus resul- .
tados’'y que en este renglén el Instituto Mexicano del Seguro --
;;Sbé{éi fépkesénta uno de los mayores productores en nuestrc --
' pats, én lo que a literatura sobre ciencias biomédicas y de la
"salud se refiere, se propone la realizaci6n de un estudio bi -
" bliométrico de la Iiteratura publicada por los investigadores
“del Instituto, el cual aportard elementos que permitan evaluar
~ la repercusi6n de la investigacién generada por el Seguro:So = -
‘cial. ‘
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CMN- : E _Centro Médico Nacional .

CMR . ' Centro Médico La Raza : :
¢ CONACYT Cbhéejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa- -
HGZ : ‘ Hospital General de Zona '

Instituto Mexicano del Seguro Social
- Institute for Scientific Information

Science Citation Index

Unidad de Investigacién Biomédica

Unidad de Investigaci6n Clinica
‘Unidad de Medicina Familiar

Universidad Nacional Auténoma de México -
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LOS PROBLEMAS DE 'SALUD EN MEXICO Y
LA INVESTIGACION

; Nuestro pafs presenta problemas de salud que le son carac»
'“*.tertsticas ¥ gue estin determinades por un conjunto ‘de. facto: P

Lires des orden econbmico. socjal y ecol6gico, como son: la insu-
'flciencia del ingreso familiar para cubrir los gastos minxmos;
- .las condiciones precarias o completa carencia de los servxcios
"findispensables de: vivienda, drenaje y agua potable, asf cqmo‘
la' contaminaci6n de.los alimentos. Aspectos todos éstos que -
.in¢iden de manera dréstica en el estado de'salud de la pobla - - g
ci6én y, sobre todo, en los sectores sociales postergados: comy =~
‘nidades rurales y zonas marginadas. . ' :

= : En el sector rural el ingreso no.cubre los gastos minimos

" .de los campesinos, lo que trae como consecuencia serias defi -f 
-‘ciencias nutricionales agravadas por la escasez o ausencxa de
fservxcxos asistenciales, educacionales y sanitarios._ :

‘ - En las. cludades, las condiciones de salud de los sectores
" marginales se reflejan en las elevadas tasas de accidentes la-
" borales y de enfermedades cuyos orfgenes provienen de la desni =~

Lotricibny del alcoholismo. Ademas de que la contaminaci6én de
- los grandes centros urbanos agudiza la presencia de enfermeda-
“"des generadas por el fecalismo: enteritis, amibiasis, salmone-
losis. y otras enfermedades diarréicas. ) -

Los problemas de salud que presenta la poblacidn mexicana
se reflejan en las causas de mortalidad. Llas diez principales
en 1981, segﬁn la estadfstica de la Secretarfa de Salud, fue -
ron en orden decreciente de incidencia:




. Neumontia :

3Infeccidn intestinal

ATAccidentes de tréfico

“Disritmia cardfaca

“Diabetes mellitus

~Clrrosxs y-otras. enfermedades cr6n1cas del higado
Infarto agudo a1l miocardio

“Homicldio y lesiones iafligidas inten;!onalménte 7

). H1pOXia, asfixia y otras 2farccineac raspiratorias del

feto o. del recién nacido e

Bronquitis cré6nica, enfisema y asma

7,: Como sefiala el estudio efectuado por el Consejo Nacional '
~de Ciencia y Tecnolog'a {CONACYT ):

“La incidencia de mortalidad y morbilidad varia
kvnotablemente entre los paises; esto se manifiesta -
"‘fen que cierto tipo de dolencias aparecen como carac
tenistlcas de determinado estado de desarrollo ‘eco-
v!n6m£co -0 -de'regiones., -México presenta en esne Seit~—
itidol un’ repertorio de problemas propios, ya sea por.’
b'que no se” presentan en los paises desarrollados o -
‘porque tienen en ellos una incidencia social insig-
nificante. EIl mayor esfuerzo debe destinarse a es- -
“tos problemas propios, encuanto no es posible con -
fiar . en una solucién exterior a los mismos®.

<hr U En o atencibn a- lo antericr, el Estado, por medio del sec~
tof salud, ha tratado esos problemas en tres etapas: la prime-
ra -de ellas que se extiende hasta la Revoluci6n se caracterizé .
por la relacién médico-paciente, & través de una labor de bene




L cién-asistencial obligatoria y se proporciond uh amplio apoyo:-

"-ficencia; en.la segunda se dio especial importancia alla aten-

- institucional; la tercera etapa, en adici6n a la-asistencia, ~
~incorpor6 otros aspectos relativos a: las condiciones dé traba -
Jo. prestaciones sociales y nutricifon. ‘ »

Actualmente el sector tiene como shbjetive fundamental lo-

- qrar gue .la totalidad de 1a nohlacién tenga acceco Y

'cio§ de Salud. para lo cual es necesario cumplir con dos aspec

tos: la integraci6n adecuada de la medicina asistencial en las

actividades de salud paGblica, unificando los servicios médicos

existentes; y formar las instituciones y los recursos humanos-
qUe atiendan a los sectores ma&s desprotegidos.

1mre

fu

) Con el fin de cumplir con lo expuesto, el Programa Nacio~
nal de Salud (1984-1988) tiene como propésito regular las acti
‘vidades del sector ¥, en términos generales, estd destinado a
dar cumplimiente al derecho a la proteccidn a la salud.

: Los programas de accifn que abarca el Programa'son: aten-
‘ci6n médica, ‘atenci6n materno-infantil, salud mental, previ --.

- marde
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“si6n .y control de enfermedades, educacién para la salud.'nutfi e

cion, salud ocupaciocnal, contra adicciones, salud ambiental, -
“*saneamlento bdsico, control y vigilancia sanitaria, planifica-~
cibn familiar y asistencia social. S

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, en lo que ai --
sector se refiere, estéd orientado a coordinar las acciones de
las-instituciones y a ampliar la cobertura de los servicios a
“la poblaci6én, el cual sefiala cuatro objetivos generales para -
el sector: ‘




R Tender hacia una’ cobertura nacional de . los servlcnos de,
“salud, ‘garantizando un minimo razonable de calidad para:
todos los habltantes del pafis;

'H?.”mejorar el nivel de'salud de la poblaclén, particu!ar =
mente de. los rurales y urbanos rezagados y con espe;xal
preocupacién por los grupos mds vulnerables. :

73, contrxbuir. con respeto integro a la voluntad de la pare:
ja, a un crecimiento demogréfico concordante con el desa
’rrollo econdbmico y social del pafs; y

: 4.ipromover la proteccién social que permita fomentar 51'-7 
- bienestar de la poblacién de escasos recursos, especfal-"
mente a los menores, ancianos y minusvdlidos. S

Las estrategias a seguir para el cumplimiento de dichos -
objetivos son: :

1. Impulso a las accxonas preventnvas
‘12;'Reorganizacian y modernizaci6n de los serv1c1os
Mf,3; Consolidaci6én del sistema nacional de salud :
4. Reorganizacicn;de-la asistencia social
'vSM Impu1so-a,la formacién, capacitacién e investigacidn

Cabe destacar que en el Plan se toma en cuenta que para -
.resolver los problemas de salud no basta la atenci6én médica --
‘tradicional, enfocada al tratamiento de tipo curativo y de re-
Fhabilitacién. sino que para abordarlos es necesafio. ademds, -
,-considerar las acciones .de cardcter preventivo.y de investiga-
‘£i6n, ya que no es suficiente tratar s6lo de curar las- enfermg
dades; se torna imprescindible combatirlas desde sus origenés'
por medio de medidas higiénicas y campafias preVentjvas, por --




-yfila investxgacién.

G ejemplo. y en los casos en gque esto no es posible, a través de

éPor qué hacer investigaci6bn en salud? Partamos de reco- o

“nocer que sin investigacion la medicina no avanza. -Entonces -
:»podriamos'preguntarnos ipor qué hacerla en México donde exis -

ten tantas'carencias, sobre todo de naturaleza econ6mica? Bien
- podriamos esperar a que las soluciones vinieran del exiranje -
- ro. “s6io que-ios probiemas de saiud que prévaiecen &5 RUEILTS

pafis son caracterfsticos y propios de &1, entonces épor qué es
pérar'que otros resuelvan los problemas que a nosotros nos. --
afectan? Si se hiciera esto la brecha que nos separa de los -
paises desarrollados tenderia a ensancharse.

Aunque hubo algunas contribuciones desde el siglo pasado,
puede considerarse que en México la investigaci6n en salud se
~ inici6 propiamente hacia la década de los cuarentas.

s / Hechos importantes fueron ia Tundacidén de ias siguientes
”?lnStituciones: el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tro -
picale§ de la entonces Secretarfa de Salubridad y Aslgtencia -
(1938), el Hospital Infantil de México (1943), el Instituto Na
“cional de Cardiologfia Idnacio Chévez (1944) y el Hospital de -
‘" Enfermedades de la Nutricién, actualmente Institulo Nacional -
de la Nutricién Salvador Zubiré&n (1946), las cuales ademds de
la atencidn médica introdujeron en sus funciones la ensefianza -
-de posgrado y la investigaci6n en salud, principalmente en el
" :area clinica. '

Hacia Ia década de los cincuentas se organizqfdn nuevos
grupos de ‘investigacifn y se consolidaron los ya existentes, -




: lograndose un mayor desarrollo en las &reas clinica y biomédi= -
jba.3 Otro avance importante en ese. aspecto fue la creaci6n del B
" Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Sequro Social- i
(IMSS) en 1963.

‘Hoy en dfa la investigacién en salud en nuestro pafs la - o0
‘realizan, en su mayor parte, instituciones oficiales o descen-
+ - -

LIRS

Atbal!zadas v se adviarte nna relarisn nn 212 aantiguedau ™ _f

"la institucién y €l nGmero de proyectos que desarrolila.’

) Los diagn6sticos de la situaci6n que esta materia presen-
ta efectuados por E. Echeverrfa y el CONACYTZen 1974 y 1976, =~
‘respectivamente, detectaron 13 presencia de los sxguientes pro
blemas:

1. Falta de planeacién

2. Desvinculaci6n entre los proyectos de investxgacién y -—‘_’
las necesidades narlnnalns ;

©3. Carencia de objetivos explIcitos para lia reallzacicn de5'
1nvestigac16n

4. Limitada coordinacion institucional

5. Ausencia de mecanismos para evaluar periddicaménte»los R
trabajos de investigacio6n .

6. Insuficiente masa critica
7. Empleo ineficiente de medios y

8. Desorganizacién

No obstante, hay que reconocer que no todo es negativo, -
también es justo mencionar que se-han logrado importantes-avapn



'fces en. esta Area y la consolxdacién de algunos grupos de reco-m
',nocido prestxglo nacional e internaciunal.

= ”'Pok~ﬁltihd, es necesario enfatizar que la investigéclbn?-h
Cen salud debe- responder. a las necesidades que la sociedad le.~ 5
 d ﬂawda. in emuargq. ios problemas son mGltiples y ante-la im,~'

- mem e Y e

: 2. cbordarics Simuliaueaniente, €S ae. fundament&h
fﬁimportan ia que-se rezlice ‘una planeacién. que permita resolver .
“-las prisridades nacionales.
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LA INVESTIGACION EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

An*ecedentcs

v El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organxsmo -
'_aescentralizado que. se encarga de proporcionar seguridad S0 __,,3
"..ciai, comoc un servicio pupiico de caracter 0b11gatorio, ¥ cons
tituye a;tualmente una parte muy importante del sector salud.'

La creacién del IMSS se establecié en la Lej del Seguro -

. en relaci6n de dependenclia en lo relativo a: accidentes de tra
bajo, enfernedades profesionales, maternidad, invalidez, vejez,
muerte y jubilaciédn en edad avanzada.

‘ En 1944 comenz6 a prestar servicios mé&dicos en el D.F. y
/racia 1964 extendi¢ su cobertura a todos los Estados.de la.Re- -
_pGblica. En sus 1nicios las funciones del Instituto se’ limita ~
ron-a la prestacifn del servicio de salud. Fue hasta 1960 - -
cuando se‘quificaroﬁ su estructura y programas, reconociéndo-i;
. se.la importancia de las labdres de ensefianza e investigacibn
como factores que contribuyen a elevar la calidad de la aten-=
ci6n médica. ' ' :

La apertura del Centro Médico Nacional en 1963 .representé
un -importante paso en el desarrollo de la Investigacién‘cienti"
fica institucional, la cual se extendié a otras unidades hospi
“talarias del sistema. Dichas actividades se iniciaron como --
trabajos aislados realizados por el personal médico simultédnea
mente a su labor asistencial, por lo que se vio la necesidad -
- de controlar y reorientar los proyectos de investigacion a_tri

Social promulgada en 1943, a fin de amparar a quienes trabajan . SR




e fvés de uh documento elaborado en 1966 pof~el Debartameﬁto de -
- -~Investigaci6n Cientifica.

En el mismo afio se instituyd el Depértamento de Investiga

. cibh en Medicina Experimental en el Centro Médico Nacional --
‘v;(CMN). departamento que se transformf en 1978 en la Unidad de
Investigaci6én Biomédica (UIB). Para su creacién se contratﬁv-
'_:personal al que se le asignaron recursos que le permitleran de
sarrollar investigacién en el &rea biomédica. Posteriormente
'se formaron unidades similares en Guadalajara {1976) y Monte -
rrey (1977). En 1981 se creb la Unidad de Investigacién Biomé
,.dica en Medicina Tradicional y Herbolaria en el D.F., la cual
" se ubicé en Xochitepec, Morelos en 1985, qﬁ‘

En 1979 se establecieron las Divisiones de Investigacidn
‘en Unidades de Atenci6n Médica, actualmente denominadas Unida-
des. de Investigacidn Cifnica (UIC), con el fin de apoyar el --
t.ubajo gue desempefian ios grupos de - investigadores clinicos,
~-de tal manera que la investigacidn pasé a formar*parté de la -
“labor- asistencial.

: Tigmpo después, ademds de brindar apoyo a la investiga -- =
cion biomédica y clfnica, se dio impulso al &rea sociomédica. -




Polfticas de investigacién’

: La. investigacién que se realiza en el Instituto tigneAco&
mo dbjetivos contribuir al avance de las ciencias de. la salud:
,_y ayortor elementos que ayuden 2 resolver los oroblemasx dn
‘9!gd':: fus Jerecnonabientes y de la poblacifén del pafs en genew?

ral.

.

Con el fin de orientar la investigaci6n a la realidad na-
cional ‘se han establecido prioridades, en base a la magnlLUd.y*f
‘frecuencia del.problema y de su; gravedad, costo y vulnerabili .
dad, as! como de los recursos disponibles para tratarlo. R

Las dreas prioritarias de investigacién del IMSS son:2 ‘_ﬂ

Vo= Enfermedades 1nfécc;osas y parasitarias del aparato diges-~

= Infecciones agudas del sistema resplratorlo .
- Conocimiento de los factores que influyen en’ el abuso del
“alcohol y de sus consecuencias en la salud y la vida: SO”ial
“TF.Dctern;nanLes de la calidad de alimentacién y de ]a nutr1-;.
cién en México ) - S
;'Indicadores regionales de desnutricidn, protefnico. energé-r"
"tica primaria marginal y de susceptibilidad anormal hacia -
infecciones ocasionadas por -aquélla i )

- Investigaciones epidemioldgicas
" - Trastornos vgestacionales y perinatales
~ Biologfa de la reproduccidn .
- Disefio y construcci6n de equipo Gtil para la 1nvestlgac16n,7
- .en cienclas de la salud '
- ‘Produccién de nuevos medicamentocs

.- Sistema gperacifn de servicios de salud

&




Diabetes. hlpertensicn y cdancer :
™ Accidentes de traba,}o y enfermedades profesionales‘
= Ef‘ectos de ‘la contaminaci6n ambiental sobre la ‘'saiud




Proyectos de investigacitn

“Actualmente la Subjefatura de los Servicios de Investiga- "=
cion controla las unjidades de 1nvestigacibn biomédicas y clini
cas, para lo cual se apoya en: el Departamento de Coordinacién
de Investigacién, el Consejo de lavestigacion Cientifica y ios,

: :

&
Comités locales de Fnvertigacién {(Anexss Moz, 1y 230

u

El Consejo de Investigaciédn es un Grgano colegiado perma- -
nente que ayuda a normar y a evaluar la polftica de investiga-
ci6n en el Instituto, por 10 cual propone el marco legal, téc-
nico'y &tico de la investigaci6bn y, al mismo tiempo, se encar-
ga de coordinar y evaluar la operaci6n de los Comités Locales
de Investigacion.

Los Comités Locales de Investigacid6n son 6rganos colegia-
A

3]

-dos permanentes que existen en cada unz dc las unidades de in
‘vestigacion y en las de atencién médica, cuya funcioén pr:ncx -

pal es evaluar los proyectos que se generen en ellas.

Los tramites que deben realizarse para cualquier broyecto

i da A B

se establecen en el Instructivo para el registro, control y e

evaluacién de los proyectos de investigaci6n a través del sis-
tema automatizado de informacién. El proceso que Se:-lleva a - -
cabo, en términos generales, se presenta en el Anexo No. 3.

.El IMSS cuenta con dos 6rganos: Archivos de Investigacibnrh

Médica y Revista Médica del IMSS, en los cuales los investiga-
dores pueden difundir nacional e internacionalmente su produc-
cidn.
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Recursos humanos

. Un aspecto de especxal importancia para la 1nvestxgaci6n
-es.contar con ‘los recursos humanos calificados y suficientes .-
que - 'la realicen._ Por ello, desde 1981, el IMSS contraté profg
'fsionales como investigadores de tiempo completo. Por.otra par

te, los investigadores clinicos adscritos-a las unidades de --
z2tencifn mAdica destinan entre el 30’y el 50% de su tiempo a -
~1as actividades de investigacion.

L Con el fin de formar recursos humanos para la continua --
,>cién de este proceso se dispusieron dos programas. - En el pri-
f?mgrofse establecit un convenic entre la Universidad Nacional -
fAutbnoma de México y el IMSS y consiste en conceder becas. al -
L pérSonal de base del Instituto para que realice la maestria y
fel’éoqtorado en Ciencias Mé&dicas o Biomédicas B&sicas, el cual,
-~ al finalizar sus estudios regresa a su unidad de adscripcibn -
‘para realizar investigacién de acuerdo 3 las necesidades del -
1;“55; El segundo programa se basa en otorgar becas de invesii
‘gaci6n, con duracion de tres afios, a personas recién egresadas
;dgjlicenciatura en disciplinas bdsicas o especialistas que, al
< término de la residencia, alcanzaran el grado de maestro o dog
';tor en. Ciencias Biomédicas Bisicas.




Evaluacién

El programa de investigacsén del Instituto contempla la -
"evaluacxon de sus proyectos. Esto es, plantea la necesidad de
reflexxonar estudiar y discutir lo que se est& haciendo, a --
"fin de estimar el grado de avance y la deteccifn de desviacic-

> .nes. Tales consideraciones permiten determinar si las estrate.
- glas y acciones adoptadas contintan siendo factibles y si los

prop6sitos iniciales siguen siendo vdlidos para, en casc con -
trarlo; establecer las modificaciones que lleven a realizar de
la mejor manera lo planeado. Sin embargo, la evaluacitdn del -
trabajo que realiza el personal constituye un aspecto sumamen-
" te diffcil y delicado, aparte de la subjetividad que conlleva.
.Y si el bien producido son ideas, como es el caso del trabajo
de los investigadores, el asunto se complica. k

Ahora bien élas lineas de investigacion del Instituto res g
" ponden redimente a las areas prioritarias definidas enbase: a- :

f}los problemas 'y necesidades del pafs? <iqué estd haciendo el -
VIMSS para cumplir con los objetivos y metas del Plan Nacional
;,de Desarrollo y del Programa Nacional de Saiud en materia de -
"“investigaci6n? ¢qué tan relevantes son las contribuciones que
aportan los investigadores del Instituto al avance de las cien
;Ias de la-salud?  Responder a estas preguntas no es ;encillo‘
‘en modo alguno y su contestaci6én deberd efectuarse a través de
una evaluacién concienzuda. :
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ANEXO No.3

TRAYECTORIA QUE SIGUEN LOS PROYEGTOS
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Fuente: Zérate TA, Villalpando S. ta investigaci6on en salud en el '

Instituto Mexicanoc del Seguro Social.
9(53):137-142.

Cienc Desarro 1983;
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LOS ESTUDIOS BIBLIOMETRICOS-
Antecedentes

A:partir'de la década de los treintas surgi¢ un especial -
thtefés'por conocer la ciencia y el lugar que ocupa en la s0-
ciedad, 1o que motivé la gencraci6én de varics trabajos; sin -
nehbérgb, la denominada ciencia de la ciencia emergié muy len-
;tamente como una especlialidad distinta después del libro de J.
'D. Bernal The social function of science, publicado en 1939;
~aunque hubo intentos anteriores por analizar la ciencia y sus
“indicadores, ‘el libro de Bernal es considerado comoc un punto -
dectsivo en el andlisis del sistema cientifico.

La segunda guerra mundial, como Derek de Solla Priceglo,
afirm6, marc6é la transici6n de una "pequefla ciencia” a una --
) "gran ciencia", en virtud de que las necesidades para el cre-

- cimiento cientifico aumentaron considerablemente. Ese cambio
"produjo mecanismos sociales para la vida cientffica, de tal -
“manera que pueden distinguirse algunas diferencias en las mo-.

" “de trabajo en la ciencia, entre antes de los treintas y alre-
dedor de los cuarentas. A partir de la posguerra se comenza-
7ron~a realizar estudios relativos a: la economfa de la inves-
“tigaci6n pura y aplicada, la distribuci6n del esfuerzo, la lo
x fbalizacidn'geografica de la investigacidn, los mecanismos de.
‘prestigio, los antecedentes histéricos, los problemas de comu
;fnicacién de la ciencia y la construccién de modelos tebricos
~.que muestran el comportamiento del sistema de investigacifn;- =
f?cuyos resultados conformaron un cuerpo especial de conocimlen‘
‘tos la ciencxa de la ciencia..

" iLivaciones de -ios invesiigadores y un camblo en 10S métodos - -




Lta ciencia de la ciencia en realidad no es una sola disci
plina, ya que se relaciona con: la economfa, historia, sociolo
gfa, ps;coiogra y polftica. A medida gue estios aspectos madu-.
‘raron se comenz6 a medir la actividad cientffica y el incremen
to de los estudios cuantitativos condujo a la epistemetrfa.

Garfleld;hefine'la epistemetria como "el estudioc de las -
dimensiones del progreso cient{fico y tecnolégico"; M. T. BeCk7
‘dice que es "la evaluacibn cuantitativa y la intercomparacién
de la actividad, productividady el progreso cientificos"; mieg
tras que Morton Malin explica que "parte de la epistemetrfa --
consiste en aplicar técnicas numéricas al estudio de la cien -
cia de la clencia“7; en tanto que para M. Goldsmith es "el exa
men del fenbmeno de la ciencia por los métodos propios de &s -
“ta*8_. En resumen, puede decirse que la epistemetr{a se fefie—
re a lo demogréfico de la comunidad cientffica, ‘

‘Los datos que cuantifican los investigadores de la epistg
metrfa incluyen, entre otros: las personas que reciben titulos
cientificos, los articulos cientf{ficos publicados, los investi
gadores que publican documentos, las referencias que aparecen
en los trabajos, las citas a cada documento y‘la cantidad de -
presupuesto otorgado a las actividades ciéntIficas.

Aqul cabrfa preguntarse épor qué se le da especial énfa -
"sis a los trabajos que publican los investigadores? La razén
es la siguiente. De los estudios de la ciencia de la ciencié
se concluy6 que el resultado de la investigacioén es nuevo cong
cimiento y que éste se manifiesta, Gnicamente, a través de la
‘literatura cientifica. Price propuso tomar como ciencia "aque
llo‘que'esta publicado en los documentos cientf{ficos" y defi .-




"~ 'ni6é al investigador como “un hombre'que'alguna vez enisﬁ vida
‘ha ayudado en la redaccitn de un documento””.  De ahf se des-
“prende que el producto principal de la investigacibn ciehtif;
'lgaﬁes un _documento; en tanto que de la investigacifn tecnol6-

! gica 1o es una méquina, droga, producto o proceso de algdn ti
.po.

La base para las afirmaciones anteriores es el necho de
qué un documento cientifico posee un niGmero formal de caracte
risticas, es decir, una estructura relativamente normalizada,
una clase especial de discurso y el predominio de referencias
relativas a literatura cientifica precedente.

Dos eventos ayudaron a acelerar el trabajo desarrollado
en este sentido: el Institute for Scientific Information empe
26 a producir el Science Citation Index y Derek de Solla Pri-
‘ﬁ ce ""blirn Science since Babylon, en el cual desarrollé algu-
lnos modelos matematicos del crecimiento de la ciencia basados

en la evoluci6n de las publicaciones cientificas de los Glti-
mos trescientos afios. En una edici6n poster§or Price realizo
diferentes investigaciones basadas en la cuantificacion de re
.vistas, documentos, autores y citas y continud siendo pionero
‘en esta area durante los''Sesentas y setentas. Su trabajo in-
fluyt en los investigadores de varios palses que desarrolla -
ron estudios en respuesta a los trabajos de Price. Este tipo
de andlisis, inicialmente denominados "estadistica bibliogra
fica", son actualmente considerados parte de la "bibliometria".

-De lo anterior se concluye que gran cantidad de investi-
gacibén epistemétrica es de naturaleza bibliométrica.




i‘fquieh utiliz6- por primera vez esta palabra. Pritchard "descri-

La acufiacibn del término bibliometria generalmente se le

atribuye a Alan Pritchard, sin embargo, Edson Kery da-anse -

"ca13lind§ca que fue Paul Otlet en~suskTraité de documentationti“

‘bi6 a la bibliometria de la siguiente forma: “la definicidn y
et propdsits 4o ¥a bibliometrfa es arrojar luz sobre el prs - ;
ceso de la comunicaci6n escrita y sobre la naturaieca y Zurse -
de una disciplina, por medio de la cuantificacifn y el andli-
sis de varias facetas de la comunicacién escrita“g; Fairthor-
‘ne la desc¢ribié como “el tratamiento cuantitativo de las pro-
piedades del discurso y de la forma en que éste se manifies -
a0 mientras que J. Licea la define como “la cuantifica --
¢io6n de datos bibliogréficos"‘o. ’




Tipos de estudios

: " Los estudios bibliométricos se dividen en dos grupos: los’
'a:descriptxvos o cuantitativos y los conductuales o cualxtativos.
s Los prlmeros describen la productividad cxentifica en términos

f7consxoerarse come censos de poblacidén, en un caso de personas,
.. en el otro de la literatura. ’

_Las bases conceptuales para esta clase de mediciones fue- -
-ron enunciadas, principaimente, por Alfred I. Lotka y por 5.C.
'5Brddford en las leyes que formularon, las cuales representan =
“‘las principales regularidades de la productividad cientffica.’

La ley de Lotka refleja la distribucidn de publicaclones

~informaci6n; la de Bradford describe la dxstrxbucxén de docu ‘=
_“mentos -acerca.de un topico dado sobre el conjunto de fuentes -
j-de—ihformacidn -como las revistas que publican esos-trabajos- . =
.y -las jerarquiza en orden—decrecienté de productividad. :

Las caracteristicas especiales de esas leyes sonlos efec-
~tos de concentraci6n y dispersién, por ejemplo, la preséncia -
“de un pequefio namerco de cientIficos de alta productividad que
_escriben 1la mayorfa de los trabajos de un determinado t6pico y

Cum gian ntmerc de cientfficos de baja productividad, o bien, -
la presencia de un pequeiio nlGcleo de revistas que contienen el
‘nGmero predominante de artfculos de un tema dado y un vasto -
'_nﬁmero de revistas "irrelevantes", en las cuales estd dispersa
una pequefia cantidad de artfculos relativos a un tema.

"de traba;os publicados y., como D. Nicholag lo senala, pueden - ... 0

sobre el conjunto de los autores considerados como fuentes.de -~ =




i Antes de mencionar-los estudios conductuales serd conve -
‘niente definir algunos términos y sefalar los aspectos relacig
‘nados.’ ‘

3@.

En general, cade nueva contribucib6n a la2 ciencia no co --

 mienza desde cero, sino que parte de ciertas publicaciones pre
oo wias. . La construcci6n de la ciencia difiere del conccimiento
‘-fwno,cienttfico en el hecho de que las contribuciones, una vez -
‘fermuladas, tienen una cierta permanencia y seguridad, una cla
‘se de finalidad (al menos temporal). De este modo, un documen
to puede relacionar un conjunto de documentos y asf sucesiva -
~mente; debido a esta propiedad es bastante aceptable conside -
rar a cada campo cientifico como una especie de pirdmide.

Las relacicnes entre los documentos se establecen a tra -
- vés de las referencias, es decir, el reconocimiento que un do-
 >cumento brinda a otro; y de las citas, esto es, el reconoci ~--
‘miento que un documento recibe de otro. "El Us0 0 no uso de --

-dor de su valor cientifico.

En cuanto a la funci6én de las citas a trabajas Weinstock?3

;;Sgstiene que .l1as razones por las cuales se utilizan son:

1. En homenaje a los pioneros

2. Dar crédito a trabajos relacionados
3. Identificar metodologlfa, equipo, etc.
4. Proveer antecedentes bibliogrdficos
5. Corregir el propio trabajo '
6. Corregir el trabajo de otros

"7. Criticar trabajos previos

8. Justificar demandas o declaraciones

‘las primeras-en un trabajo es tomado comdnmente como un indica




‘Q.VAyisar sobre préximos trabajos -
"10. Permitir la introducci6én de trabajos pobremente dise=
minados y/o indizados, o no citados - i
11. Autentificar datos y clases
12.. ldentificar publicaciones originales en las cuales Se
' discuti6 una idea. o concepto
13. Identlfﬁcar la publicaci6n original u otro trahajo
que describa un concepto o términe '
t4. Rechazar el trabajo o las ideas de otros y
15. Disputar la prioridad a otros

Moravcsik. y Murugcsangc]asificaron las referencias en:
1. Conceptuales u operacionales

2. Orgdnicas o superficiales

3. De evolucibn o yuxtaposicién

4. Confirmacidén o negacibn

" . Los estudios bibliom&tricos conductuales o cualitativos -
examinan las relaciones establecidas entre los documentos a --
lvtravés de la exploracién de las ramificaciones bibliograficas
para determinar su naturaleza y fuerza, es decir, representan
una medida de la actividad cientifica, o para ser mds precisos,
‘'de” la comunicaci6n acerca de la actividad de investigacién.

Entre los métodos para analizar la informacidén en base a ;"w;
las citas se cuentan: el enlace bibliogridfico o retrospectivo, :
la cocitaci6bn o enlace prospectivo y el andlisis de citas.

Los dos primeros son muy similares, pero al mismo tiempo
presentan importantes diferencias. El enlace bibliogrdfico -




calcula la unxOn entre dos documentos a través del nGmero de -.
;trabaJos citados por.los dos primeros y la fuerza de la rela -
“giGn no cambia con el tiempo~ el enlace prospective une a los”
;trabajos citados por los mismos documentos y la fuerza de la -
unicn de dos- trabajos es el nGmero de documentos en los cuales”
‘los prlmeros son citados sxmulténeamente.

Por SU pArte, 21°35dlisis> de citas revela la repércusidn'
1mpactn que un trabajo determinado ha causado en la comuni -
'»dad_cientifica y se mide por el nGmero ce referencias que estsa
fpitiﬁa le otorga a aquél.

B En la realizacién de estos estudios el Indice de c1tas -
,;constltuye una herramienta indispensable.




Indices de citas

Inicialmente se vio en las citas un medio para 'la recupe-
;racxﬁn de informaci6n y el indizarlas constituy6 un método di-
”hferente de organizar los contenidos de una colecci6n de docu -
““mentos de una forma gque salva muchos de los defectos de .indiza
cién més tradicionales, como son: la falta de unificacién in -

. dizacidn.

El indice de citas se basa en el hecho de que las referepn
. cias. de un autor a informaci6én previamente registrada identifi
ca mucho del trabajo que es pertinente a la materia de su pro-
pia'documento'y consiste, bdsicamente, en una lista normaliza-
-+ da de todas las citas en-una colecci6n de documentos.

- La. primera aplicacibn practica de este concepto fue el -~
Shepard S Citations, un instrumento de referencia legal que ha
’1do usado desde 1873 en Estados Unidos.

A_partir de '1a década de los cincuentas se empezb a pres-
tar atencién a la elaboraci6n de un fndice para la literatura
‘cientfifica; no obstante, fue hasta 1961 cuando el National Ins

'”te for Scientific Information (ISI) para preparar un fndice de
"H*decidio.emprender una aproximacidn interdisciplinaria para pre

;. parar-un Indice de citas y de ahlI extraer el Indice en généti-'
Localy

-La base de datos interdisciplinaria fue-usada para prodﬁ—
cir‘el primer Science Citation Index (SCl), publicado en 1963

~terdiscipl1nar:a, dificultades .semanticas y lentitud en la in. - =

) “ﬁitdte oF Health inici6 un programa cooperativo con el Institu

::c;tas en el campo de la genética. A sugerencia de Garfield se"“




y cubri6 la literatura del afo calendario de 1961. El 19% de
‘las citas constituy6 el Genetics Citation Index, publicado por
Gnica vez en 1963. Asimismo, el ISI publica el Social Science.
Citation Index desde 1969 y en 1978 introdujo el Art and Huma-
"nitjes Citation Index.

Ademis de los mencionados, se han compilado otros fndices
-de reducido alcance y carentes de continuidad en su edicién, -
.como son los siguientes:

Journal of the American Statistical Association, vols. 35

a 50
Annals of Mathematical Statistics, vols. t a 31
Bibliography of Non-parametric Statistics
Journal of Histochemistry and Cytochemistry
Citation Index for Statistics and Probability
Shepard's Llaw Review CLitaticns

Technical Information Project Mit

fActualmente el SCI es el dGnico Indice de citas multx e in
: terdisciplinario a la literatura mds utilizada en la ciencia.

“El SCl represent6, como se estimaba, una herramienta para
el control bibliogrdfico y la recuperaci6n de informacifn; pe-
ro ademds de esto, investigadores como Robert K. Merton y Allen
Newell apreciaron c6mo este indice podrfa afectar no s6lo la
‘investigaci6n sociohist6rica, sino a la ciencia en sf misma.

La sugerencia para usar el Indice de citas en la investi-

gaci6n hist6rica surgi6é en 1955. EIl Dr. Gordon Allen dio gran . -

impulso a esta idea cuando construyé el diagrama de una rgd de -




/.

citas bibliograficas en 1960. Por otra parte se desarrollé un
experimento con el fin de determinar si existe o no una carre-
laci6n- entre los cientfficos destacados y las citas a sus tra--
bajos publicados. Los nombres de las perscnas que recibieraon
el Premio Nobel en fisica, quimica y medicina correspondientes
a 1962 y 1963 fueron examinados en el SCI de 1961. Se reuni6
el namero de citas y se compar® con los promedios de los deméas
autores en el mismo campo. LOS ganadores dei rFrewic Nobal tu .
vieron un nGmero de documentos citados significativamente alto
en parte reflejando su alta tasa de publicacién: ademds de un-
alto nGmero de referencias a cada trabajo citado, en compara -
cidén con el promedio. De la combinacién de ambos términos se
obtuvo el factor de impacto gque constituye la frecuencia rela-
“tiva de citas anuales de la media de articulos publicados.

En- 1964 la prdactica metodolégica fue desarrollada para --
3‘permitir el uso del indice en investigaciones histfricas y so-

"ciolégicas en la tdentificacibén de eventss clava: su crengle - ..

-gia, interrelaciones y relativa importancia.

Posteriormente, utilizando la base de datos del SCI el ==
IS1 elabord una lista de los cincuenta autores mis citados de
1967. Dos de los ganadorés del Premio Nobel de 1959: Derek H.
R. Barton y Murray Gell Mann aparecieron en la lista. Esta --
.aproximacibn es especialmente significativa si se considera {-
quekpara ese entonces se estimaba la existencia de cerca de un
millon de cientificos en el mundo y constituye, ademds, una -
prueba de la objetividad de este método que no requiere de una
‘apreciacién personal o de la lectura de todos los trabajos.

Los resultados ocobtenidos demuestran que el SCI representa
un valioso instrumento en la prdctica bibliométrica.




En realidad, la combinaci6n de . ambos tipos de estudios: -
descriptivos o cuantitativos y conductuales o cualitativos, ~--
considerados en términos de los trabajos publicados.y de las -
rnfe"encxas destinadas a €stos por la literatura afin, rgsultar
comnlomnnter:a;" £} munts &3 Gué €1 numero de pubticaciones y
el reflejo en las citas, por asi decirlo, son un resultado de
- <1a actividad cientfifica. Si el nGmero de publicaciones repre-

) Senta. en cierto sentido, una medida del producto cientifico;
‘las citas reflejan su valor como un aspecto caracteristico - -
‘5 pragmatico' el efecto de una deuerninada informacién en 1a ac-
: ivxdad ulterior de la comunidad cientffica, el cual es madido
Zflpor el ‘nGmero de referencias a dicha informacién.



Aplicaciones

.‘constante aumento y algunas de sus ap!xcaciones se refieren ai:”

;fMejoramiento del contrelb

ibliogrdfico
- Valoracién de los sewvicics secundarics de informacién
‘Estimacifn do Yz ofsctividad de una biblionraffa ssnecfo

fica .
- Evaluaci6n de coleccliones para determinar su obsolescen-
‘cia (la disminucidn en su emplec a 1o largo del tiempo)
- Determinaci6n de la estructura del conocimiento
v = Estudio de la comunicacién cientffica y
- Evaluacién de: autores individuales, instituciones, re -
vistas y pafses.

ta 1nvestigac16n epistemétrica y su derivada, la bibliomg‘

Ly “las- instituciones de investigaci6n han expresado_inteféé en U_
el empleo del conocimiento cuantitativo del crecimiento cientf °
~fico para la administraci6n de la ciencia.

Los indicadores cientificos han sido usados en-un esfuer- '

““‘paises. Ademds, la informaci6n obtenida puede servir de base

a cualquier polftica cientifica y en estudios de evaluacibn, - .
l2v:ya que permite detectar el incremento o decremento de la pro -

e ductividad cientfifica.

Lé utilizaci6n de los estudios bibliométricos ha ido en - '

ffrtra- tienen un amplio potencial de utilidad. Los gobierncs ..

zo para estimar la *"salud" relativa de la ciencia en varios —- ..



Pros y contras

) £l empleo de los estudios bibliométricos en la evaluacidn
,gdel'desempeﬁo'de los investigadores, ya sea de manera indivi -
“dual o grupal, se basa en el nGmero de articulos que publican;
sin.embargo, y quizd mds importante que la cantidad, es la ca-
,lidadrde dichos ‘articulos, 1a cuzl estard directamente relacig
nada con la impresidén gue c2uts2 en la comunidad cientifica.

Es en este aspecto evaluativo que dichos estudios son mo-
tivo de controversia. HNo es de sorprender que estas aplicacig
nes susciten una serie de criticas si se toma en consideraciébn
- que un 25% de los trabajos cientificos publicados no son cita-.

dos ni siquiera una vez y que el promedio anual de citas a do
cumentos es de 1.7.

Las principales discusiones sobre el valor de los estu --
dxos gxran en torno a que: un estudic de citas., por definicidn,
-excluye todas aquellas publxcaciones que nunca citan ni sdn'QL
tadas;, asi que ciertas areas som discriminadas y a que la cuan
/tificacifén incluye un ndGmero excesivo de: citas negativas {ci-
:"tas a resultados incorrectos a manera de critica), autocitas -

(citas a los trabajos de 1¢s autores que citan) y citas a docu
‘mentos metodol6gicos.

ta mayorfa de las criticas estdn basadas en facetas del. -
andlisis de citas que plantean problemas, teéricos o reales, -
en el uso de la técnica para evaluar personas, por lo que no -
.carecen del todo de fundamento, aunque pueden resclverse a tra
vés. de esfuerzos metodol6gicos e interpretativos.




‘Estos problemas hanm sido tratados por €. Garfield quien -

-sefiala que la . oposicién en el

uso de la cuantificaci6n de citas

paré’evaluar personas $¢ basa en dos puntos: uno se refiere a
las caracteristicas intrinsecas de los datos; el otro a la for -
‘ma de compilaci6n de los mismos. :

Quienes afirman que ei anaiisis dc citas mide mucho para
ser valido se refieren & 1a3 citac megativas, autoctitas y do. - |
cumentos metodol6gicos. En cuanto a las citas negativas res -
pecta, G.M. Carter y A.Jd. MeadowsS han seﬁalado que, por regla

genaral, las citas
son extremadamente
uso de la frecuencia de citas

munidad cientifica tiende a ignorar el trabajo infer&or,;por o

a articulos por
raras e improbables como para deformar el -

razones de crltica negativa

como medida. es decir, que-la co

tanto, no hay raz6n para considerar a las criticas negativas -

como un signo de demérito,

sino como una de las funciones fun-
damentales en el proceso de la comunicaci6n cientifica.

Ade -

m&s de que serfa presuntuoso asumir que las criticas son siem-

‘.pre torrectas, ya que las habri basadas equivocadamente, io- ==

que lleva a. la fundamental cuestién de qué aspecto del desempe -
- Mo cientifico es el que mide la cuantificacion.

El andlisis de citas no propone medir el nGmero de veces

que un individuo acerté, sino
ral del nivel de contribucién
bre esa misma linea es vialide
negativas parecen decir tanto
‘las positivas.

que representa una medida gene-
que éste hace a la ciencia. 'So
aceptar entonces que las citas

de la ejecucién cientifica como

) En lo relativo a las autocitas y a las "sociedades de ad
miracién mutua" resulta comaGn, y aln razonable, citarse .debi-
do a que los investigadores tienden a construir sobre su pro-
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pio trabajo y el de sus colaboradores, por lo que una alta can-
tidad de autocitas lo Gnico que indica es una estrecha especia
lidad. . De otro modo, el tratar de "inflar" la cantidad de ci-
-tas serfa bastante obvio, ademds de diff{cil, ya que para 10 --
grarle el investigador tendrf{a que publicar mucho en revistas

- de prestigio .y, dado el sistema de arbitraje que controla la -
" “caltdad de la literatura cientffica, sus contribuciones debe -
rianteneruna relativa significancia.

Otras discusiones se relacionan con la alta cantidad de -

. citas que algunos documentos metodolégicos obtienen. El! hecho

es que algunos investigadores consideran que la cuantificaci6n
de citas favorece a esos trabajos, en tanto que otros afirman

que nunca son citados. Ambas posturas son correctas, ya que -
mientras algunos trabajos metodolbgicos son altamente citados,
ciertamente la mayorfa no lo son. Estas variaciones dependen

de la orientacib6n del campo.

) Las criticas-a los mecanismos de compilacidén de datos se
-~ relacionan con las caracteristicas del SCI, el cual lista los
‘documentos s6lo por el primer autor de los trabajos. De tal -
‘manera que en la bGsqueda del trabajo citado de un investiga -
dor determinadc, solamente' se encontraran las publicaciones en
las que el investigador fue listado como primer autor, por lo
que las citas compiladas no reflejardn el trabajo en el que hi
-~ zo las veces de coautor. Obviamente esto afectard la exacti -
- tud de la tasa de citas, pero éen qué medida? Un estudio de -
’ Colg y Cole5 mostr6 que la omisiébn de citas de publicaciones -~
' 'de autores secundarios no afecta sustancialmente las conclusio
nes, pero Lindsey y Brown toman la posicién opuesta.5 En ﬁlti
ma instancia la magnitud del error dependerd de si los documen




tos de autores principales son o no, representativos de todos
los .demis documentos y su efecto puede salvarse por medio de -
una bibliograffa completa de los trabajos de los autores, quek
:sirva de base a la basqueda en el fndice.

l;Uﬁa limitaci6n mds se debe a que el SC! no es éxhaustivo,i
$inoc que cubre solamente las revistas ailameniec Ciladas.. La"
. seleccibn de éstas se basa en la ley de Bradford, la cual ex-
presa que un pequefio porcentaje de revistas contiene un iargo‘
porcentaje de artfculos significativos; no obstante, puede ocu
rrir que un trabajo ampliamente citado no aparezca en el fndi-
Cerpofque no fue publicado en las revistas cubiertas. '

‘Una cuestién aparte y de especial importancia es la rela-
tiva a la calidad que mide el andlisis de citas. Un buen ejem.
.blq de la postura que adoptan algunos investigadores a este --
'”rQSpecto es la que el Dr. Valverde puntualizs en un articulo - -
--donde sefiala que los estudios bibliométricos, aGn cuando perm1 f.
" ten entrever una parte de la realidad de la actividad cientffi
’éa.~no_proporcionan una visién completa y que es necesario que

-sus: hallazgos se procesen, porque de lo contrario se presentan: o

los efectos de'un “sindrome de escisién cerebral®. Afirma, --
édemas. que "para enfrentar esta o cualquier otra imagen. que -
rgSuite del anélisis objetivo de nuestra actividad profesional,
no es véalido que utilicemos de manera separada las capacidades
de. uno y otro de nuestros hemisferios cerebrales". "Es induda
ble que el andlisis global y crftico de nuestra actividad.(pro
_‘ducci6n-comunicaci6n) cientifica incorporarfa a otros' elemen-
" 'tos de juicio ..."20

Lo cierto es que si se dice que la cuantificaci6n de ¢i -
tas representa una medida de la "importancia" o “impacto" del




.trabajo cientifico esto se refiere, Gnica y exclusivamente, a
la utilidad que proporciona. a un nimero relativamente granqe,é
~de ‘personas, o en un nfmero relativamente grande de experimen-
‘tos; y no pretende en modo algunoc indicar nada acerca de la na .

“- turaleza del trabajo ni acerca de la razén de su utilidad o'im

pacto, cuestiones que s6lo podrdan tratarse por medio del anali
sis del contenido del trabajo que hagan 1os espacialistas en =
1a materia.

Algo que no deja de resuyltar interesante es que el propio
Dr. Valverde haya elaborado un estudio bibliométrico del impac
to de la investigaci6én mexicana en el campo de la neuroendocri
nologia, en el cual reconoce gque "independientemente de la po
sicion individual que se adopte al respecto. no existe por el
,mbmento_otra forma objetiva que permita estimar (cuantitativa-
mente) la repercusi6n que tiene la produccion cientifica de un
investigador en la generacibén de conocimiento y en el avance -

- . . . !
.o de su-airéa - de trabajo"© .

El andlisis de citas no es ni con mucho el que dicta la -
Gltima palabra en la evaluaci6n del desempefio cientifico. Ha-.
“brd que reconocer que muchos aspectos del significado de las -
‘tasas de citas aln se ignoran, pero al mismo tiempo, se sabe -
con certeza que 6éstas dicen algo acerca de la contribuci6n he-
_cha por un trabajo individual, claro est4, en términos de la -
‘utilidad y el interés que el resto de la comunidad cientifica
muestran hacia &1 y que existe, también, una fuerte correla ==
cién entre las citas y los juicios de los colegas acerca de la
excelencia y la importancia de las contribuciones.

Indudablemente que el uso de técnicas bibliométricas pre- .
senta limitaciones debido a que la cantidad de trabajos publi-




ados y el nfimero de citas que éstos reciben no. determinan. en:
}l mismos, la sigmficancxa del desempefio. de un investigador; =
pero principalmente por su objetxvidad constxtuye un’ valioso
'instrumento que sirve como punto de partida para la evaluacibn.r
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ESTUDIO BIBLIOMETRICO -
DE LA INVESTIGACION PRODUCIDA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE 1982 A 1985 i}

La elaboraci6n de estudios bibliométricos ha ido en cons-
“tante aumento en los palses desarrollados., En Mé&xico ha habi-
"do~algunas contribuciones a este respecto. cuvos ohistivas han
‘sido evaluar la repercusiln de diversos aspectos de la investi
gacion mexicana en salud, principalmente, en lo que al 4rea --
“biomédtca concierne, ejemplos de ellas son las realizadas por
Martinez Palomo y Aréchiga4 en el estudio de los logros de. la’
investigacidn de la biomedicina mexicana en el cuatrienio 1974-
1877, con el fin de identificar las &reas mas desarrolladas, -
determinar su evolucién y poner de manifiesto algunos de los -
factores que influyen sobre la investigacién médica; entre cu-
yos resultados se encontré que cerca del 40% de la investiga -
ci6n cientifica nacional corresponde a la biomedicina, que }a
difusién de las pubiiceciones del drea biomédica fue mds efec-
tiva en comparaci6n a los diez afios anterioresy se evidencid,-
ademas, la elevada productividad del IMSS. El estudio de Alar
-,cﬁn,Segovia‘-l se relaciona con la investigaci6n clinica y encon
tré6 que el promedio anual de citas generadas por autor -ha ido
en ‘aumento de 1965-1963 a 1976, que el 75% de los investigédo-
res clinicos citados pertenecen a instituciones ubicadas en la
Ciudad de México 'y que el importante aumento que revela el - -
" IMSS en su repercusidn cientifica coincide con la aparizi6n --
del CMN -y con la creaci6n de su unidad de investigacién cientf

‘fica.

Andlisis mds recientes son los de F. Diez R. LiskerS, -

Sdnchez Hedal5 y C. Valverde7 en: Fisiologfa clinica, Genética
humana, Hematologfa y Endocrinologfa, respectivamente. = En es~

2
>




: e ﬁltimo trabago el .autor indica la contribucxdn cientifica -
Jpor instituciones y seftala que de les 35 autores cuya produc -
“cibn- fue,cxtada por otros autores a nivel imternacional 17. tra
- bajan o, al~ménos. realizaron su trabajo en el IMSS.

Como puade nhscrvarse aunque valiosos, el nGmera de es -
“tos o:fudios es sumamente reducido, por 1o que se hace necesa-

. “Tde'referencia a través de los cuales se logren establecer com-
i paraciones.

» Las publicaciones del Instituto se han hecho patentes, --
v*éunQue indirectamente, en algunos de los trabajos mencionados

‘lineés arriba. El presente estudiec pretende poner de manlfies
}to el impacto de la investigacibn realizada en el Seguro So -~
~;tia1 en el periodo 1982-1985 que, en virtud de ser un prolif;-
;o‘pyoductor de literatura, es de esperarse que sus contribu -

ria l1a elaboracién de més de ellos que permitan obtener puntos

ciones logren una amplia repercusidn a nive! naciconal e ihterf;;f




Materiales y métodos

) En el presente estudio se tomaron como base los Anuarios
'Bibliograficos de 1982 a 1985 compilados en la Subjefatura de

 Investigaci6n del IMSS. los cuales registran la produccién bi-""

; bliogrédfica realizada en el Instituto. Dicha informacidn se’
~“complement6 con la Bibliograffa mexicana sobre ciencias biomé-
<. dicas v de 1a salud 1982-1985 publicada por el Programa Uni -

‘versitarioc de Investigacién Clfnica de la UNAM.

Los datos bibliograficos de cada publicaci6bn, asf como -
la Unidad en que se efectud la investigacibdn fueron vaciados
‘a fichas, las cuales conformaron un catélogo de 1845 referen-
cias, el que, por una parte, ordenado aifabé&ticamente por au-" 
tor sirvié para la bisqueda en el Science Citation Index, y -
“'por otra, se utiliz6 para cuantificar algunas variables a tra
vés de diferentes ordenamientos como: afio y lugar de edicién,
tftulo, tipo de publicacién, unidad de adscripci6n y ubicacién '
geogréatica. : S

Lta basqueda en el sCI comprendid de 1982 a 1986, para lo
‘cual 'se consultarcon: ‘el fndice acumulado de 1980 a 1984, el - 1 .

anual de 1985 y los seis bimestrales de 1986, ya que en el -
" tiempo- en que se realizé esta etapa no se contaba atn con el

anual de 1986. De cada pdgina en que se localizaron las citas
se obtuvo fotocopia y las correspondientes a cada artficulo se
engraparon a la ficha bibliogrédfica respectiva, lo que dio co-
'mo;resultado 267 investigaciones citadas.

El. siguiente paso fue la consulta de List of Journals In-
dexed in Index Medicus 1987 y Ulrich: Directory of Periodicals’
- and- Serials 1980 para identificar la procedencia de las revis-
;as.'después de lo cual se codificaron los datos y se estuvo -




ueh?condicionés de cuantificar la informaci6n.

. Cabe mencxonar que en la bGsqueda en el SC1 se detectavon -
'}algunas obras publicadas por los investigadores en ese lapso -
::que no -se encontraron registradas en la bibliografia-las cua -~
»hiles. sin embargo, no se agregaron por no contarse con la abso-
vluta cerieza de que fueran producto de su investigacién dentro

a
1y
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En cuanto a 1la lista de autores que se incluye algunos de

-1os -investigadores que aparecen en ella no se encuentran labo-

rando actualmente en el lnstituto, no obstante, seqgln lo mani-

““festaron las autoridades de la Subjefatura, sf lo hicieron du-
~‘rante el periodo que se analiza-

En 1o que al factor de impacto se refiere, &ste se calcul6
'_,tomando en-cuenta s6lo a los primeros autores de las pub\ica -
:ciones.._ -

LT




Resultados

. En lo relativo a las publicaciones anuales se verific6 un
;fincremento-en las correspondientes a 1983, cen respecte al afio
*‘anterior, mientras que en 1984 se mantuvo la cantidad pratticg
.- mente ‘igual notdndose un decrementc cn 1985 (fig.Iv.1).

El tipo de documento que predominé fue el artfculo de re-
vista con un 89.59% durante el cuatrienio, seguido, aunque en
menor escala, por el capftulo de libro con 8.94% (tabla Jv.1),.
Dichos artfculos fueron publicados en su mayoria (75.50%) en ~
revistas nacionales, observ&ndase un incremento en esta tenden
cia en el Gltimo afio. ya que aunque fue menor la cantidad de
“artfculos publicados en 1985, el porciento en relaci6n a los -
afios precedentes fue mayor.

En el Distrito Federal se produjo el 85.58% de las publi-
~“caclones del periodo analizado. el 9.65% correspondi6 a Jalis-
‘co y el 3.25% a Nuevo Lebn y, aunque se identificaron once en-

“‘tidades mids, la produccibn en &stas fue sumamente escasa (fig.

. IV.2 y tabla IV.3). Asimismo, se observ6 una concentraci6n de
,flas unidades en que se realizé investigacién, ya que se detec-
s taron 37 ubicadas en la capital de la RepGblica, 4 en Jalisco
'y 6 en Nuevo Le6n, mientras-~ que ‘en los demis Estados existe --
‘una o, cuando mucho, dos {tabla IV.4).

Las unidades de atenci6bn médica produjeron mis de la mi -
tad de las publicaciones, seguidas por las Unidades de Investi
gaciOn Biomédica y las de Investigacién Clfnica, en tanto que
la produccién de otras dependencias del Instituto fue reducida
(tabla Iv.5).

En cuante a las Unidades de Investigacién Bicmédica, la -




‘del CHN fue 'la que produjo mis de la mitad de las pul:o'lic:ac‘i'c»rua"é,:- j

 ?y'a éontinuacién la de Occidente, si bien esta Gltima. mostrc un
decremento durante 1985 (tabla IV.5.1).

Las Unidades de .Investigacién Clfnica muestran una tenden<
" cia de incremento en su produccién durante el periodo, desta .-

“.icando. Y3 de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, a pesar de .

—ﬂ"° sus porcicnlcs piesentian ‘wna gisminucién a lo largo de esté

lapso; en segundo lugar se encuentra la UIC en Genética Humana
(tabla 1v.5.2).

~Los hospitales de alta especialidad fueron los que publi -:f- by

caron casi la totalidad de trabajos (95.45%) en relaciodn a las
-unidades de primer y segundo nivel de atencibén médica. Por su

E parte, los Hospitales Generales de Zona presentaron un ligere -
“incremento de productividad durante 1985. En lo que respecta a o
las Unidades de Medicina Familiar los datos muestran que en &s- i

tas no se desarrolla investigacién {(tablas TV.5.3 y 5.38).

El HGZ 1 “Gabriel Mancera" fue el que obtuvo el mayor po£?~f'

,ciento de publicacidn durante el. periodo, sin embargo-el HGZ -

R A logro superar. en 1985, si bien en poca magnitud, la produc
tividad del primero (tabla I1V.5.38). o

Las untdades de tercer nivel gque mds destacaron fueron, =~
en orden decreciente el Hospital General CMN, el Hospital de
“Pediatrta CMN y el Hospital de Especialidades CMR, cuyas apor-

';taclones representaron el 75. 57% del total correspondiente a .-

'los hospitales de alta especialidad durante el cuatrienio (ta-

"bla Iv.5.3C).

; Pdr otra parte, se identificaron 12 dependencias del Ins-
tituto que publicaron en este lapso, algunas de las cuales lo




'[;{hitlerbh esporddicamente (tabla1v.5.4).

<~riodo analizado fue de 746 distribuidas en 267 publicaciones -}
~{fig. I¥.3), Los trabajos mads citados fueron los de 1982. 'ES
%o, como puede observarse en la tabla 1V.6, se expllca de ta P
'xsiguiente manera: las publicaciones reciben cxtas solo-en de -
“terminado periodo, esto es, 5610 tienen unos afios ‘de vxgenc1a
en los cuales son citadas, de tal manera que en el aflo de su -
e€dicibn reciben una cantidad reducida de citas, la cual se in~ .
crementa en los dos afios siguientes, después de 10s cuales su -
- utilizacidn. disminuye 'y, por tanto, 10 mismo sucede con'las ci
‘tas que se¢ le otorgan. ‘

s El tipo de documento més citado fue el articulo de revis-
 ta (tubla Iv.7).

: La- mayorla de publicaclones citadas fuerongeneradasen elfv
,Distrito Federal, en segundo lugar se encuentra Jalisco y‘en‘—“

“Le6n (tabla 1V.8).

. La Unidad de Investigaci6n Biomédica CMN fue la que produ
Jo el 40.07% de las publicaciones citadas y recibi6 el 50.13%
de las citas (tabla IV.9).

La UIB en Medicina Tradicional y Herbolaria obtuvo el ma-
yor factor de impacto, 1a UIB CMN logr6 el tercer sitio y la -
UIB de Occidente el . decimocuarto (tabla IV.11).

Elltbtal de citas correspondientes ‘a los tfabajos‘del pe- - =

'igrcero Nuevo Leén. En cuanto a las citas recibidas la_propoLTxV
“ci6n es directa (fig.IV.4). De las unidades cuyos trabajos fue "7
““ron citados 14 pertenecen al D.f., 2 a Jalisco y 1 a Nuevo ——k;ig ;




El 74.53% de las publicaciones citadas se editaron en el
Zextraﬁjero y el porciento de citas recibidas es aproXimadameﬂ:
5i§vprop0rcional,(tabla 1IV.12). : '

g Se identifxcaron 112 rev1stas en que se publxcaron los -
: articulos c1tades, de las cuales 9 son mexicanas (tabla Iv. 13).

. El 50.76%,de los art!culos citados se pub!icaron en 14'-
revistas, de las cuales 4 son nacionales (tabia IV.14).

, lLa revista mexicana que m&s artfculos citados publicé Yy -
: S que.recibi6 la mayor cantidad de cltas fue Archivos de Investl-
C.gacién ‘Médica, seguida por la Revista de Investigacidn Clinica
- (tabla 1V.15). En el caso de las extranjeras la primera fue -
L Contracegtion {(Los Altos CA) y la segunda Archives of Androlo-
'j‘gl (New York) (tabla IV.16).

E En ‘o que respecta a las revxstas citantes existe una con[
w_fsiderable dispersi6én, ya que se identificarom 271 tftulos, si-
“ bien.el 40.79% de citas se concentra en 21 revistas, de las -
“cuales Archivos de Investigacién Médica ocupa el segundo si -
- t}§¢y,la Revista de Investigaci6n Clfnica el sé&ptimo (tabla

CIVLiT7).

La mayoria de las citas fue otorgada en revistas extran -
~jeras (tabla ]v.i8). :

De !és,citas otorgadas. en revistasnacionales el 70.91% -
correspondi6 a Archivos de Investigacif6n Médica. En este mis
" mo punto la revista extranjera que sobresali6 fue Contracep -
~tion (tablas "IV.19 y 20).

-

.- La revista que obtuvo mayor factor de impacto (18.50) - --




54,

L fue Neuroscience Letters (Limerick). en tanto que el de Archi-
‘vos de Investigacién Médica fue de 2.00 y el de ia Revista Mé-

- dica del IMSS de 1.50 (tabla IV.22).

Por otro lado, se identificaron 130 tftulos de revistas
en los que se publicaron los articulos que no recibieron citas,
‘de-los .cualas se observa una concentracibn en diez revistas -

. mexicanas. Es importante sefialar que de estas revistas el --

U 22.31% de titulos corresponde a revistas nacionales {tabla 1IV.
23).

En la tabla IV.24 se registran los titulos de los artficu-
" los mas citados, los cuales se clasifican de acuerdo al area -
“de investigacién y a las &reas prioritarias del IMSS en las --
- tablas IV.25 y 26, respectivamente.

. Como resultado de la formacidn de recursos humanos se .apre
-“cila que en el 7.52% de los arifculos citadss el primer autor -

- primer autor
“fue becario de investigacitn (tabla IV.27).

Las tablas 1V.28 y 29 muestran, respectivamente, a los au

,,tores con mayor n(mero de citas y el factor de 1mpacto logrado

por sus publicaciones.

Loé autores citados y citantes se indican en la tabla 1V..
30.
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Tabla 1vV. 1

Produccién segln tipoc de documento

puciicaciones anuales

Tipo de documento F&’1.9821 Nof.983% No.1984% N01.985T Total %
1. Artfculos de revistas 441 100 428 88.43 406 84,23 378 86.30 1653 89.59
2. Capftulos de libros - - 46 9.51 67 13,90 52  11.88 165 8.94
3. Folletos - - 5 1.03 - - - - 5 0.27
4. Libros - - 3 0.62 4 0.83 4 0.91 11 0.60
5. Ponencias S 4 0.4 _ 5 .04 _4 _0.9% __11 0.60
Totales 441 100 484 100 482 100 438 100 1845 100

°9¢



L',,"Tabla iv. 2

Artlculos,pgbiiéaddsven'revistgs nacionales y extranjeras

articulos anuales
1984

Revistas B RS s 11 —983 7985
o WL % No. % No. % No. g~ otal %

. 334 75.74 316 73.83 295 72.66 303 80.16 1248 75.50

107 24.26 112 26.17 11 27.34 75 19.84 405 24.50
441 100 428 100 406 100 378 100 1653 100

1. Nacionales

2. Extranjeras
Totales

A



Figura 1v.2
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8S



Tabla IvV. 3

Entidad federativa
en que se generaron las publicaciones

pubTicaciones anuales
1584

Entidad N039821 Nof983% - - NO.QBS% Total ¥

1. Baja California - - - - 1 0.21 - - 1 0.05
2. Chiapas - - - - - - 1 0.23 1 0.05
3. Coahuila - - - - - - 1 0.23 i 0.05
4. Distrito Federal 371 84.13 424 87.60 409 84.85 375 85.6t 1579 85.58
5. Guanajuato 2 0.45 - - - - - - 2 0.11
6. Jalisco 54 12.24 34 7.02 52 10.79 38 8.67 178 9.65
7. Nayarit - - - - 2 0.41 - - 2 0.n
8. Nuevo Le6n 12 2.49 20 4.57 60 3.25
9. Puebla - - 1 0.23 3 0.16
10. San Luis Potosf| 4 0.83 - - 4 0.22
11. Sonora 1 0.21 1 0.23 5 0.27
12. Tamaulipas - - 1 0.23 1 0.05
13. Veracruz - - - - 4 0.22
14, Yucatdn o1 0.2% _ - - _ 4 0.22

482 100 438 100 1845 99.99

6§



Distribucifn geogré&fica de
segln unidad de adscripcién

Tabla IV

W4

ia produccidn

publicaciones anuales
1

Ubicaci6n geogréfica NongZ% N°j§83 NO‘QBA% NOTQBS% Total M

Baja California:

1. HGZ 1 (Mexicali) - - - - 1 0.21 - - 1 0.05
Chiapas:

1. Delegacibn. Servicios Médicos - - - - - - 1 0.23 1 0.05
Coahuila:

1. HGZ 24 (Nva. Rosita) - - - - - - 1 0.23 1 0.05
Distrito Federal:

1. HGZ Aux Tlatelolco - - - - - - 1 0.23 i 0.05
2. HGZ 1 "Gabriel Mancera" - - 3 0.62 - - 4 0.91 7 0.38
3. HGZ 1-A - - - - - 5 1.14 5 0.27
4. HGZ 2 2 0.45 - - - - - - 2 0.1
5. HGZ 27 - - - - 2 0.41 - - 2 0.11
6. HGZ 30 - - - - 4 0.83 0.23 5 0.27
7. Hosp. de Cardiologfa y Neumologfa CMN 12 2.72 8 1.65 6 1.24 18 4.1 a4 2.39
8. Hosp. de Especialidades CMR 46  10.43 41 8.47 54 11.20 40 9.13 181 9.81
9. Hosp. de Gineco-obstetricia 1 1 0.23 - - - - - 1 0.05
10. Hosp. de Gineco-obstetricia 2 CMN 6 1.36 10 2.07 15 3.1t 2 0.46 33 1.79
11. Hosp. de Gineco-obstetricia 3 CMR 5 1.13 5 1.08 5 1.04 1 0.23 16 0.87

*03



pubTicaciones anuales
1984

Ubicaci6n geografica NO}QBZ% NOTQBB% - 5 NOTQSS% Total 9

12. Hosp. de Gineco-obstetricia 4 - - - - 5 1.04 1 0.23 6 0.33
13. Hosp. de Infectologfa CMR 12 2.72 4 0.83 14 2.90 12 2.74 a2 2.28
14. Hosp. de Oftalmologfa CMN - - - - 1 0.21 - - 1 0.05
15. Hosp. de Oncologfa CMN 7 1.59 10 2.07 9 1.87 2 0.46 28 1.52
16. Hosp. de Pediatrfa CMN 50 11.34 57 11.78 47 9.75 44 10.04 198 10.73
i7. 1Hosp. de Traumatologfa y Oricpadia CMN 2 C.45 - . - - 1 0.23 3 0.16
18. Hosp. General CMN 100 22.68 106 21.90 17 22.20 84 19.18 397 21.52
19. Hosp. General CMR 11 2.49 11 2.28 6 1.24 15 3.42 43 2.33
20. Jefatura de Control de Calidad - - 1 0.20 - - - - 1 0.05
21. Jefatura de Hospitales - - 1 0.20 - - - - 1 0.05
22. Jefatura de Servs. de Ensefanza - - - - 1 c.21 - - 1 0.05
23. Jefatura de Sevs. de Medicina del

Trabajo - - - - - - 2 0.46 2 0.11
24. Jefatura de Servs, de Medicina . .

Preventiva 2 0.45 7 1.45 3 0.62 - - 12 0.65
25. Jefatura de Servs, de Planifica -

ci6n Familiar - - 1 0.20 1 0.21 - - 2 0.1
26. Oficina de Bibliotecas 3 0.68- 2 -0.42 1 0.21 1 0.23 7 0.38
27. Subdirecci6n Gral. de Abastecimiento - - - - - - 2 0.46 2 0.1
28. Subdirecci6n Gral. Médica. Centros

Médicos y Hospitales - - - - - - 1 0.23 1 0.05
29. Subdirecci6n Gral. Médica. Programa

de Salud - - - - - - 1. 0.23 1 0.05

“i9



publicaciones anuales

Ubicaci6n geogréfica 1982 1883 1984 19858 Total q
No. % No. % No. % No. %

30. UIB Centro Médico Nacional : 94 21.32 95 19.63 72 14.948 78 17.81 339 18.37
31. UIB en Medicina Tradicional y

Herbolaria 2 0.45 19 3.93 12 2.49 10 2.28 43 2.33
32. UIC en Enfermedades del Aparato

Digestivo - - 1 0.20 - - - - 1 0.05
33. UIC en Enfermedades Endocrinas - - 8 1.65 10 2.08 15 3.42 33 1.79
34, UIC en Enfermedades (nfecciosas y

Parasitarias 10 2.27 15 3.10 19 3.94 12 2.74 56 3.04
35. UIC en Enfermedades Oncolégicas 1 0.23 7 1.45 5 1.04 9 2.05 22 1.19
36. UIC en Genética Humana 5 1.13 12 2.48 7 1.45 1 2.51 35 1.90
37. UMF 28 - - - - - - 2 0.46 2 0.11
Guanajuato:
1. Hosp. Gral. Regional 1 (Gto.)} 2 0.45 - - - - - - 2 0.1
Jalisco: ‘_ .
1. Hosp. de Especialidades CM Occidente 1002300, -0 . U= 4. 0.83 5  1.14 10 0.54
2. Hosp. de Gineco-obstetricia CM Occ. - - g 40 0.20 - - - - 1 0.05
3. Hosp. de Pediatrfa CM Occidente 2,085, - - - - - 2 0.1
4, UIB Occidente 51 11.67. .33 s.éz 51 10.58 33 7.53 168 9.11
Nayarit:
1. HGZ (Tepic) - - - - 2 0.41 - - 2 0.1

A



publicaciones anuales

Ubicacién geogréafica NOTQGZz NOT%Biz NOIQBA‘X NOTQSS% Total %
Nuevo tebn:
1. HGZ 1 1 0.23 3 0.62 - - - - 4 0.22
2. Hosp. de Especialidades CM Nordeste 1 0.23 - - - - 6 1.37 7 0.38
3. Hosp. de Especialidades 25 - - 1 0.20 - - 4 0.91 5 0.27
4. Hosp. de Gineco-obstetricia 3 0.68 - - 3 0.62 - - 6 0.32
5. UIB Nordeste s 1.13 13 2.69 9 1.87 10 2.28 37 2.00
6. UMF 6 1 0.23 - - - - - - 1 0.05
Puebla: ,';"‘;
1. Hosp. de Especialidades 170,23 - - - - 1 0.23 2 0.11
2. Hosp. de Neumologfa - - ] 0.20 - - - - 1 0.05
San Luis Potosf: -
1. Delegaci6n SLP - < - - 4. 0.83 - - 4 0.22
Sonora: .
1. HGZ 1 - - 3‘-, 0.62 1 0.21 1 0.23 5 0.27
Tamaulipas: '
1. HGZ 3 (Cd. Mante) - - - - - - 3 0.23 1 0.05
Veracruz: .
1. HGZ 24 - - 4 '0.83 - - - - 4  0.22
Yucatan: .
1. HGZ 12 2. 0.45 - - - - - - 2 0.1
2. Hosp. "Benito Judrez" __-_ - _1 0.20 _1 0.2 - - _ 2 .1
Totales 441 100 484 100 482 100 438 100 1845 99.97

€9



Tabla 1IV.5

Produccidén por tipo de unidad

publicaciones anuales

Unidad LS L1 o 128E B Total %

1. Unidades de Investigacién Biomédica 152 34.47 160 33.06 144 29.88 131 29.91 587 31.8%

2. Unidades de Investigacién Clinica 16 3.63 43 8.88 41  8.51 47 10.73 147  7.97

3. Unidades de atenci6n médica 268 60.77 269 55.58 287 69.54 252 57.53 1076 58.32

4. Otras dependencias _5 _1.13 12 _2.48 _10 _2.07 _8 _1.83 _ 35 _1.90
Totales 441 100 484 100 482 100 438 100 1845 100

"9



Tabla IV.5.1
Unidades de Investigacioén Biomédica

publicaciones anuales

- Ty

Unidad W R o We ot %
UIB Centro Médico Nacional 94 61.84 95 59.38 72 50.00 78 59.55 339 57.75
UIB de Occidente 51 33.55 33 20.63 51 35.42 33 25.19 168 28.62
UIB en Medicina Tradicional y
Herbolaria 2 1.32 19 11.87 12 8.33 10 7.63 43 7.33
UIB Nordeste _5 3.29 13 8.12 _ 9 6.25 _10 7.63  _37 6.30

Totales 152 100 160 100 144 100 131 100 587 100

]



Tabla 1V.5.2

Unidades de Investigaci6én Clinica

publicaciones anuales
i

ynidad N oy No, % Moy Total %

1. UIC en Enfermedades del Aparato

Digestivo - - 1 2.33 - - - - 1 0.68
2. UIC en Enfermedades Endocrinas - - 8 18.60 10 24.39 15 31.91 33 22.45
3. UIC en Enfermedades Infecciosas y

Parasitarias 10 62.50 15 34.88 19 46.34 12 25.53 56 38.10
4. UIC en Enfermedades Oncol6gicas 1 6.25 7 16.28 5 12.20 g9 19.15 22 14,97
5. UIC en Genética Humana 5 31.25 12 27.91 _7 17.07 11 23.41 35 23.80

Totales 16 100 43 100 41 100 47 100 147 100

99



Tabla 1IV.5.3

Produccibn en unidades de atencién médica
de 10., 20. y 3er. nivel

publicaciones anuales
Unidad 1982 1983 1984 1985 Total %
No- z No. % No. % NG. . ota
1. Unidades de Medicina Familiar 1 0.37 - - - - 2 0.79 3 0.28
5.20 1 3.83 14 5.56 46 4.27

7 2.61 14
97.02 255 94.80 276 96.17
287 100 252 100 1076

236  93.65 1027 95.45

2. Hospitales Generales de Zona
100

3. Hospitales de alta especialidad
Totales

260
268 100 269 100

°L9



Tabla IV.5.3A

Unidades de atenci6n médica

Unidades de Medicina Familiar (UMF)

Unidad

publicaciones anuales

1382

1983 1954 85
0. % No. No. ¥ No. = % Total ¥
1. UMF 6 (N.L.) 1 100 - - - - - - 1 .33
2. UMF 28 (D.F.) - - - - - - 2 100 _2 6.67
Totales 1 100 - - - - 2 100 3 100

‘89



Tabla 1IV.5.3B

Hospitales Generales de Zona (HGZ)

publicaciones anuales

Hospital %1982% nojf% . Nozseaz No?ges% Total %
1. Hosp. "Benito Judrez" (Yuc.) - - 1 7.14 1 9.09 - - 2 4.35
2. HGZ. Aux. Tlatelolco - - - - - - 1 7.14 1 2.17
3. HBZ {Tepic) - - - - 2 18.18 - - 2 4.35
4, HGZ 1 “Gabriel Mancera" - - 3 21.43 - - 4 28.57 7 15.21
5. HGZ 1 (Mexicali) - - - - 1 39.09 - - 1 2.17
6. HGZ 1 (N.L.) 1 1a.29 3 21.43 - - - - 4 8.70
7. HGZ 1 (Son.) - - 3 21.43 1 9.09 1 7.14 5 10.87
8. HGZ t-A - < - - - - 5 35.72 5 10.87
9. HGZ 2 2 . 28.57 - - - - - 2 4.35
10. HGZ 3 (Cd. Mante, Tamps.) - - - - - 1 7.14 1 2.17
11. HGZ 12 (Yuc.) 28.57 - - - - - - 2 4.35
12. HGZ 14 (Ver.) - - 4 28.57 - - - 4 8.70 _
13. HGZ 24 (Nva. Rosita, Coah.) - - - - - - 1 7.14 1 2.17
14, HGZ 27 - - - - 2 18.18 - - 2 4.35
15. HGZ 30 - - - - 4 36.37 1 7.14 5 10.87
16. Hosp. Gral. Regional 1 (Gto.) 2 28.57 - - - - - - 2 4.35
Totales 7 100 14 100 11 100 14 99.99 46 100

‘69



Tabla IV.5.3¢C

Hospitales de alta especialidad

publicaciones anuales

Hospital N039621 NGTQBB‘Z No?gedl NOTQSS% Total ¥
1. Hosp. de Cardiologfa y Neumologfa CMN 12 4.62 8 3.14 6 2.18 18 7.63 44 4.29
2. Hosp. de Especialidades CM Nordeste 1 0.38 - - - - © 2.54 7 0.68
3. Hosp. de Especialidades CM Occidente 1 0.38 - - 4 1.45 5 2.12 10 0.97
4. Hosp. de Especialidades CMR 46 17.69 41 16.08 54 19.57 40 16.95 181 17.63
5. Hosp. de Especialidades (Pue.) 1 0.38 - - - - 1 0.42 2 0.20
6. Hosp. de Especialidades 25 (N.L.) - - 1 0.39 - - 4 1.70 5 0.49
7. Hosp. de Gineco-obstetricia CH Occ. - - i 9.39 - - - - 1 0.02
8. Hosp. de Gineco-obstetricia (N.L.) 3 1.16 - - 3 1.09 - - 6 0.58
9. Hosp. de Gineco-obstetricia 1 1 '0.38 - - - - - - 1 0.09
10. Hosp. de Gineco-obstetricia 2 CMN 6 2.31 10 3.92 15 5.43 2 0.85 33 3.21
11. Hosp. de Gineco-obstetricia 3 CMR 5 1.92 5 1.96 5 1.81 1 0.42 16 1.56
12. Hosp. de Gineco-obstetricia 4 - - - = 5 1.81 1 '0.42 6 0.58
13. Hosp. de Infectologfa CMR 12 4.62- ¢ .4 - 1.57 14 5.07 12 5.09 42 4.09
14. Hosp. de Neumologfa (Pue.) - BN | 710039 - - - - 1 0.09
15. Hosp. de Oftalmologfa CMN - T e e T 0K - - 1 0.09
16. Hosp. de Oncologfa CMN 7 2.70 10 3.92 9 3.26 2 0.85 28 2.73
17. Hosp. de Pediatrfa CMN 50 19.23 57  -22.35 47 17.02 44 18.65 198 19.28
18. Hosp. de Pediatria CM Occidente 2 0.77 - - - - - - 2 0.20
19. Hosp. de Traumatologfa y Ortopedia CMN 2 0.77 - - - - 1 0.42 3 0.29
20. Hosp. General CMN 100 38.46 106 41.57 107 38.77 84 35.59 397 38.66
21. Hosp. General CMR _11 4.23 11 4.32  _ 6 2.18 _15 6.35 _ 43 __4.19

Totales 260 100 . 255 100 276 100 236 100 1027 99.99

0L



Tabla 1v.5.4

tras dependencias

publicaciones anuales
1984

Dependencia 1982 1983 1985
No. % No. % o % Fo. % ol %

ll Delegaci6n Chiapas. Servicios Mé&dicos - - - - - - 1 12.50 1 2.86
2. Delegaci6n San Luis fotosi - - - - 4 40.00 - - 4 11.43
3. Jefatura de Control de Calidad - - 1 8.33 - - - - 1 2.86
4. Jefatura de Hospitales - - 1 8.33 - - - - 1 2.86
5. Jefatura de Servs. de Ensefianza - - - - 1 10.00 - - 1 2.86
6. Jefatura de Servs. de Medicina del -

Trabajo i - - - - - - 2 25.00 2 5.71
7. Jefatura de Servs. de Medicina Pre - :

ventiva 2 3 30.00 - - 12 34.28
8. Jefatura de Servs. de Planificacién

Familiar - - 1 10.00 - - 2 5.71
9. Oficina de Bibliotecas 3 1 10.00 1 12.50 7 20.00
10. Subdirecci6n Gral. de Abastecimiento - - - 2 25.00 2 5.71
11. Subdirecci6n Gral. Médica. Centros
. Médicos y Hosp. - - - 1 12.50 1 2.86
12. Subdireccion Gral. Médica. Programa

de Salud - - - 1 12.50  _t 2.86

Totales 5 10 100 8 100 35 100
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£ Tabla V.6

;“'Dlstribucién diacronica de 1as- ciia:

Shidas

307 L

128 00
746

TEG.& - pblicaciones £iias recibidas por afo
pblicmm - cltadas . - 1382 1363 1694 1985 3835 sin_ a0 totali :
: 102 . 12 67 76 72 67 13 .
77 20 72 107 54 13 266 -
© 59 o 5 48 64 11
23 20 25 -
H2§7




Tabla 1IV.7

~Citas recibidas segtn tipo de documento

‘Totales . . . 267 100 746

T . e i o g6 B3
~ . Tipo:de décumento ~no. % . citas citas
" Articulos de revista 266 99.63 745 :
~Capitulo de libro . 1 . 0.37 1
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Tabla 1v.8

Dlstribucion geografica de las unidades
en-que ‘se " generaron las publicaciones citadas

76,

ci6n afica hob1ie brica  MO- de %
v . ‘Ubicacifn geogr ca g\;onega ‘::uionecs'a' citas “citas
ietrito Federal: o
. UIB Centro Médico Nacional . 10/ 55,87 274 50.13
Wospital General CMN 49 18.35 97 13.00
Hospital de Especialidades CMR 15 ‘5.62 38 '5.09
-~ UIB en Medicina Tradicional y : :
'Herbolaria 9 3.37 49 6.57
'UIC en Enfermedades Infeccio - ‘
' .'sas y Parasitarias - 7 2.62 20 2.68
" Hosp. de Pediatrfa CMN 7 2.62 17 2.28
7 HOSP . de Gineco-obstetricia
- Noo 3 CMR 4 1.50 15 2.01
o ”UIC en Enfermedades Endocrinas 3 1.12 8 1.07
~UIC en Genética Humana : 3 1.12 6 0.80
__Hosp ‘de Cardmlog!a y Neumolo- . : - .
gla CM 2 0.75 5 . 0.67
Hosp.' de Gmeco obstetricia . . S
T No. 2 1 0.37 R 0.13
: Kosp. de Oncologia CMN 1 0.37 1 G.13
‘,Hosp. Gral de Zona No. 1 1 0.37 2 0.27.
" YIC en Enfermedades Oncolbgicas 1 0.37 1 0.13
Jalisco o
UIB de QOccidente 50 18.73 97 13.01
Hosp. de Especialidades CM Occ. 1 0.37 2 0.26
"Nuevo Leén: ‘
U1B Nordeste _6 2.25 .13 1.74
) Totales 267 99.97 746 99,97




Tahla 1v. 9

. ,Unldades en que se generaron las publxcacxones cxtadas.
. en”orden decreciente de -produccibn y-de citas recibidas

o ey - Do. g2 > no. de . % :
Lommans s DSt RMIAR eftes citas
1.7U1B Centro Médico Nacional 107- - 40.07 374 50.13
.-UIB: de Occidente 50 18.73 97 13.01
3. Hospital General CMN - .49 18.35 97 13.00
"Hospital de Especialidades CMR 15 5.62 38 5.09
UlB en Medicina Tradicional y : ' -
.t Herbolaria 9 3.37 49 6.57
- UIC en Enfermedades Infecciosas
.-y Parasitarias : 7 2.62 20 2.68
“Hosp. de Pediatrfa CMN 7 2.62 17 2.28
"UIB Nordeste 6 2.25 13 1,78
Hosp. de. Gineco obstetricla No. ’ . SR s
I MR 4 1.80°° . 15 . " 2.01
':""'UIC en Enfennedades Endocrinas 3 1.12 g 1.07 .
"‘,',UIC en Genética Humana 3 1.12 6 0.80
. Hosp. de Cardiologia ¥ Neumolo- - : A
gla CMN 2 0.75 s 0.67
- Hosp. de Especialidades CM Occ.' 1 0.37 2. 0.26
. Hosp. de Gineco-obstetricia. No. - R
2 oM , 1 0.37 1 " 0.13
5. Hosp. de Oncologfa CMN 1 0.37 1 0.13
' ’»'Hosp. Gral. de Zona No. 1 1 0.37:: 2 0.27
_'=UIC en Enfermedades Dncolégicas _1 0.37 -1 0.13
Totales’ 267 99.97 746 99.97




 Tabla IV.10

Uhidades por factor de impécto
: en orden alfabé&tico

No-de Factnr

3.5

ey L

N

s i C Total
“Unidad CN CF CNE de arts. ‘da’
— Cﬁﬁi_JﬂI&tm“jmﬁmuL
'"mf‘iiél.fkrif:,"‘\_;abriéi Rancera” - b3 - 2 i Z.CC
Hosp. de Cardiologfa y Neumo- o
“logfa CMN - 5 - 5 2 2.50
‘Hosp. de Especiallidades CM
n Occ. - 2 - 2 1 2.00-
4. Hoép. qe Especialidades CMR 4 33 1 8 15 2.53
. Hosp. de Gineco~obstetricia '
T2 CMN ) - 1 - 1 1 1.00-
Hosp. de Gineco-obstetricia
3 CMR - 15 - 15 4
Hosp. de Oncologfa CMN - - 1 1 1 1.000 7
.- Hosp. de Pediatria CMN 16 -~ 17 7243
Viuosp.fGeneral CMN 24 63 10 97 ’49»',;i1;98‘ff
. ULB Centro Médico Nal. 7. 346 21 374 107 . 3.50 .
-UIB de Occidente 8 86 3 97 50 I 7 SR
UIB en Medicina Tradicional R
-y Herbolaria 5 44 - 49 9 .5.44
. UIB Nordeste . 3 s 1 13 6 2.7
"UIC en Enfermedades Endocri- L o
Lo nas ) 1 7 - 8 3
15.-UIC en Enfermedades lnfec - v
~i cliosas y Parasitarias 1 19 - 20 7 -2.86
16, -UIC-en Enfermedades Oncol6- S
.. gicas. - 1 - - 1 1 1,000
i7. UIC en Genética Humana - 6 - _6 -3 2.00"
Totales 55 654 37 746 267
‘,CN = - Citas naciohaleS
CF- = -Citas fordneas
= Citas de procedencm no especiﬁcada en el fndice




Tabla IVv.11

Unidades por factor de impacto
en orden decreciente

, E ) Total "No..de -
Unidad CN CF CNE de " arts.
’ citas citados _inpacto
3L UID enMedicing Tradicienal , ‘
o 'y Herbolaria . 5 45 - LY 9
“% 2. Hosp. de Gineco-obstetricia
] 3 CMR - 15 - 15 - 4
~:7n3. UIB Centro Médico Nal. 7 346 21 374 -107
.2 -4, UIC en Enfermedades Infec -

R cicsas ¥ Parasitarias 1 19 - 20 7 2.86
5.UIC en Enfermedades Endocri- - -
U nas 1 7 - 8 3 2.67
~ 6+ Hosp. de Especialidades CMR 4 33 1 38 15 2.53 -

: “Hosp. de: Cardiolog!a y Neumo-
.-~ logla CMN - 5 - 5 2 2.50
8. Hosp, de Pematr[a CMN 1 16 - 17 7 2.43
- UIB:Nordeste, -3 9 1 13 6 2.7
« HGZ 1 "Gabriel Mancera® - 2 - 2z 1. 2.00
. Hosp. de Especialidades CM : .
.QcC. - - - 2 - 2 1 2.00
UIC en Gen&tica Humana - 6 - 6 3 2.00
3. Hosp. General CMN 24 63 10 97 43 - 1.88
.. UIB de Occidente 8 B6 3 97 50 1.94
Hosp. de Gineco-obstetricia
cEn 2 CHN : - 1 - 1 1 “1.00 -
".."16% Hosp. de Oncologfa CMN - - 1 1 1 1.00
17, MIC en Enfermedades Oncolo— ‘
T .vgicas ’_1_ - - 1 1 1.00
. Totales 55 654 37 746 267
CN = Citas nacionales
“CE, = Citas foréneas.
CNE = Citas de procedencia no especificada en el fndice




Tabla IV.12 -

: - Publicaciones citadas ]
editadas en e)l pafs y en el extranjero
y citas recibidas

R ] i no., de g citas g
=° Lugar de edicién publica publica recibi citas
o o . ciones ciones das .
“Pafs o . 68 25.47 110 14,75
[Extranjero . 199  74.53 636 85.25

‘Totales -~ 267 100 746 .. 100 .-




T

Tabla 1v.13

: Revistas, en orden alfabético, .
en que se publicaron los articulos citados

devist no.ide 2& c1§g§ g
evista e ertle reelh e
' Acta Anthropogenet 2 0.76 2 0.27 . .
2. ‘Acta Endocrinol (Copenh) 3 1.13 11 1.48
'3, -Acta Physiol Latincam 1 0.37 1 heas T
&, Adv Contracept Delyv Syst 2 0.76 2 0.27
Afr J Clin Exp Immun 1 0.37 1 0.13
Am J Clin Nutr 3 1.3 12 1.61
“Am J Epidemiol 1 0.37 1 0.13
J Hematol 1 0.37 2 - 0.27
J - Obstet Gynecol . 1 0.37 1 0.13
J-Reprod. Immunol Microbiol 1 0.37 1 0.13 -
J Roentgenol 1 0.37 3 0.40
J Surg 1 0.37 2 ‘0.27
Amo 3 Surg Paths! 1 0,37 6 0.81-
. "Anal Biochem 1 0.37 4 S0.54 -
Angiology 2 - 0.76 2
~Ann - Genet (Paris) 10 3.76 23 3.09-
~Ann Med Vet 2 0.76 '3 0.40 - .
Ann. Otol Rhinol Laryngol 2 0.76 9. RS- B
Ann -Rheum Dis 1 0.37 1 0.13 .
. Arch Androl 12 4.51 33 . 4.43
R Arch Envirom Health 1 0.37 - 0.3
7% 22, Arch Invest Med 31 11.65 53 - ST
i~ 23. Arch Latinoam Nutr 1 0.37 1 0.13
24, Arch Neurol 1 0.37 2 - 0.27
25. Arch Pathol Lab Med 2 0.76 ' 2 - 0.27
26. Arthritis Rheum 3 1.13 10 1.34
27. Biol Reprod 1 0.37 11 1.48

+* Revistas mexicanas

0.27




a2 .

; ] no. de T citas 9
Revista articu artfcu recibi citas
los los das :
8.-Blood , 2 0.76 8 1.07
~Bol Med Hosp Infant Mex 3 1.13 3 0.40°
- Brain Res 1 0.37 8 1.07
Cehtiers Tihologlc AP 1 0.37 2 0.27
Cancer 1 0.37 2
;'Can J Chen 1 0.37 16 2.15
Can J. Comp Med 1 0.37 - 0.54"
Can Treat Rep 1 0.37 1 0.13
‘Clin Genet '3 1.13 a 0.54
‘Contact Dermatitis 3 1.13 6 Cooet
Contraception 13 4.89 54 7.25
. -Cornell Vet 1 0.37 1 0.13
Cytogenet Cell Genet 1 0.37 1 0.13
1.. Drug Develop Res 2 0.76 2 0.27
2. Electronecephalogr Clin ' o L
- Neurophysicl . - , 8 3.01 42 . 5.64.
. Epilepsia 2 0.76 17 ‘2,28
“EurJ Pediatr 1 0.37 3. 0.40
Eur J Rheumatol Inflamm 1 0.37 1 . 0.13,
Exp Brain Res 1 0.37 12 S 1.61
Exp Neurol 3 1.13 6 0.8t
Fems Microbiol Lett 1 0.37 6 - 0.81
Fertil Steril 1 0.37 . 0.13
‘Gac Med-Mex 6 2.26 11 1.48
-Gen Pharmacol ‘8 3.04 12 1.61
. Ginecol Obstet Mex 1 0.37 2 . 0.27
53. Horm Behav 2 0.76 7 0.94
54. Hum Genet 7. 2.63 17 2.28
55. Hum Pathol 1 0.37 2 - 0.27

027




citas

T _To. 3 Y 3
‘Revista articu artfcu recibi i
; los los das o
6., Imunology : 1 0.37 5 - 0.67
572 Xnmunolog(a 1 0.37 1 0.13
568. Int 2 Leprosy 1 0.37 1 0.13
9;1 nt- J Neurosci 2 0.?6 11 .
~60. IRCS Med Sci (Bzochem) 1. 0.37 1 0.13
.‘6 J Antimicrob Chemother 1 0.37 2 0.27
962. " Chromatogr 2 0.76 6 0.81
”63 J Chromatogr Biomed 1 0.37 2 0.27
Clin Microbiol K 10.37 2 0.27
“Clin Pathol h 0.37 2 0.27
"3 Comp Pathol 1 0.37 5 0.67
‘Ethnopharmacol 2 0.76 3 0.40°
0 Exp Zool A 0.37 1 ‘
"lmmunogenet ©t 0.37 .7 0.94
‘immunol 1 0.37 5 0167 - -
“Lab Clin Med 1 0.37 6 - 0.81
J_Nat_Prod 1 0.37 1 0.13 "
- J Neurol Sci 1 0.37 3 0.40 -
3 Neurosci Res’ 1 0.37 1 0.13
; ';mm- 1 10.37 ‘47 [0.58°
3 Parasitel - 1 0.37 2 0.27
J.Pediatr : 1. 0.37 4 0.54
: f‘Pediatr Gastroenterol Nutr 1 0.37 2 0.27
: ’pnamacox 1 0.37 1 0.13
.ao “Lab Invest - 1 0.37 1 0.13
/81, Med: Microbiol Immun (Berl.) 1 " 0.37 3 . 0.40
‘az. Med Pediatr Oncol 2 0.76 6 0.81
*83. Nefrol Mex: 1 0.37 ] 0.13
1 .0.37 2 1 0.27

84 Neuroendocrnnology

1.48

0.13




citas

Totales

no. de 2 S 'y
Revista artfcu articu recibi - citas
: los los das .
Neuropharmacology 2 0.76 4 0.54 .
Neurgscience 2 0.76 21 2.82
Neurosci Lett 2 u.76 34 YR
Neurosurgery 3 1.13 10 1.38
. Nutr Rep Int 2 0.76 3 0.40
. Obstet Gynecol 1 0.37 3 0.40
Parasite Immunol 2 0.76 2 0.27
Pediatr Res 1 0.37 3 .40
Pharmacol Biochem Behav 2 0.76 5 0.67 -
Physiol Behav 4 1.50 14 1.88
Proc West Pharmacol Soc 7 2.63 16 2.15
Prostate 1 0.37 5 0.67
“Oual Plant 1 0.37 1 .0.13
Rev -Gastroenterol Mex 1 0.37 -3 -0.40
Rev Invest Clin 15 5.64 23 3.09°
Rev Med IMSS 8 3.0 12 1.61 )
Rev Soc Quim Mex 1 0.37 1 0.13
Sangre (Barc) 1 0.37 1 0.13-
Scand J Bastroenterol 1 0.37 2 - 0.27
104. Scand J Immunol 1 0.37 12 1.61.
105. Science 1 0.37 ° 5 0.67
106. Semin Oncol 1 0.37 4 0.54
107. .Surv Immunol Res 1 0.37 1 0.13
108. Tissue Antigens 1 0.37 1 0.13
109. Transfusion 1 0.37 2 0.27
110. Trends Phar 1 0.37 1 0.13
1. vet Rec 1 0.37 2 0.27
112. 7 Parasitenkd _2 0,76 _9 1.2
266 99.77 745 99.95




Tabla Iv.ola

NGcleo de- rev15ta5 en que se publicaron
los artfculos cxtados

Revista v . ::ilio‘sg; ~ arlt:iscg IRty ait?gﬂ‘c‘:s -
‘Arch Invest Med 31 11.65 3 11:65
¢. nev invest-Ciln 15 5.68 .4 ez
" Contraception - 13 4.89 59 -22.18 .
- 4. Arch Androl 12 4.51 71 o 26,69
~. 5. -Ann Genet (Paris) 10 ©3.76 - 81 30245
6. Electroencephalogr Clin : : ' e
- Neurophysiol 8 . 3.01. 89 - 33,46 -
. Gen Pharmacol 8 3.01 97 36.47 .
Rev Med IMSS 8 3.01 105 - -39.48
Hum. Genet 7 2.63 . 12 - 42.11
‘Proc West Pharmacol soc 7 2.63 119 44.74.
11. Gac' Med- Mex 6 2.26 125 a7, oo )
"','Physiol Behav 4 1.50 129 - - “88. 50;
.-Acta:Endocrinol (Copenh) .3 1.13 132 . 49.63 -
‘Am J Clin Nutr 3 113 135 50.76
- Arthritis Rheum 3 1.13 138 '51.897 -«
- Bol Med Hosp Infant Mex 3 143 181 . §3.02
‘Clin'‘Genet 3 1.13 148 5415,
8. Contact Dermatitis 3 1.13 147 . 55.28
19. Exp Neurol "3 1.13 150 56.41 .
_..20. Neurosurgery 3 1.13 153 . .57.54. .
21 Acta Anthropogenet 2 0.76 155 . 58.30° .. -
7 -22. Adv Contracept Delyv Syst 2 - 0.76 157 59.06°
7 23. Angiology 2 0.76 159 ‘59,82
24. Ann Med Vet 2 0.76 161 © 60.58
L 25. ‘Ann Otol Rhino! Laryngol 2 0.76 163 61.34
7.26. Arch-Pathol Lab Med 2

0.76 165 62.10

. "'r.' Revistas mexicanas




Arch Latinoam:Nutr

70.46°

72.78 o

73.87

o no. de‘ % . S
Revista artfcy articy = " no. acum. 7% acum
) los los artfculos - artfeulos -
27. -Rlgnd 2 0.76 167 62.86
28. Drug Develop Res 2 0.76 169 63.62
29. Epilepsia 2 0.76 171 64.38
30.-Horm Behav 2 0.76 173 65.14 7
31. Int J Neurosci 2 0.76 175 65.90
32.-.J Chromatogr 2 0.76 177, 66.66
33. -J Ethnopharmacol 2 0.76 179 - 67.42 .
34..Med Pediatr Oncol 2 0.76 181 68.18
35. Neuropharmacology 2 0.76 183 68.94
-36. Neuroscience 2 0.76 185 ' 69.70 .
37. Meurosci Lett 2 0.78 187 .
238 Nutr Rep Int 2 0:76 189 71,22 . -
"38. Parasite Immunol ‘ 2 0.76 191 71.98°
40.. Pharmacol Biochem-Behav 2 0.76 193
41.. 7 Parasitenkd 2 0.76 195 73.50-
42. Acta Physiol Latinocam 1 0.37 196
a3, Afr J Clin Exp Immun 1 0.37 197 74.24
442 Am J Epidemiol 1 0.37 198 74.61
*'45. Am J Hematol 1 0.37 199 74.98
46. Am J Obstet Gynecal 1 0.37 200 75.35
Am J Reprod Immunol Mtcrobio) 1 0.37 201 75.72
. Am J Roentgenol ‘ 1 0.37 202 76.09°
Am J Surg 1 0.37 203 76.46
Am J Surg Pathol 1 0.37 204 76.83
" Anal. Biochen 1 0.37 205 77.20
Ann Rheum Dis 1 0.37 206 77.587
"Arch Envirom Health 1 0.37 207 77.94
1 0.37 208 78.31




. s 0. de - . B .
" Revista’ gr;t;is’gy_‘ aritzfscg . 2'3&33'3; ; é?'t?gﬁlés
. Arch Neurol - 1 0.37 200 - 78.68
: Biol Reprod 1 0.37 210 - 79785
Brain Res 1 0.37 211 79.42." -
8. Cahiers Ethologie AP 1 0.37. 212 79.79°
. Cancer 1 0.37 w213 80.16
. Can J Chen 1 0.37 218 80.53
‘Can J Comp Med 1 0.37 215 80.90 .
_Can Treat Rep 1 . 0.37 216 - 81.27
. Cornell Vet 1 0.37 217 81.64
Cytogenet Cell Genet 1 0.37 218 B2.01 -
Eur J Pediatr 1 0.37 219 82.38.
“Eur J Rheumatol Inflamm 1 0.37 220 8275
/.. Exp Brain Res 1 0.37 221 83.12
_Fems Microbiol Lett 1. 0.37 . o222 ‘83,49
Fertil steril 1 0.37 223 83.86
Ginecol Obstet Mex 1 0.37 224 84.23
Hum Pathol - 1 10.37 225 84.60
.. Immunology 1 0.37 226 . 84.97
3. Inmunologia 1 0.37 227 85.34
1. 'Int J Leprosy 1 0.37 228 85.71
- -IRCS ‘Med Sci (Biochem) 1 0.37 229 86.08
. J-Antimicrob Chemother 1 0.37 230 86.45
_J Chromatogr Biomed 1 0.37 231 86.82
_3°Clin Microbiol 1 0.37 232 87.19
J.Clin Pathol - 1 0.37 233 . 87.56
J Comp Pathol 1 0.37 234 87.93
"3 Exp Zool 1 0.37 235  88.30
J !hlmunogenét 1 0.37 236 88.67
"3 Immunol 1 0.37 237 '89.04




no. de 3

0. -acum.

% acum. .- :

Revista arigtscg. a!itbiscg artfaulos  artfoulos
"3 Lab Ciin Hed 1 0.37 238 89.41 - . .
J.Nat Prod 1 0.37 239 89.78
-J Neurol Sci 1 0.37 240 9015
~J Neurosci Res Y 0,37 244 9p.52" )
3 Nutr i 5.37 282 ao-
3 Parasitol 1 0.37 243 6
J Pediatr 1 0.37 244 91,63
J Pediatr Gastroenterol Nutr 1 0.37 245 92.00
2. J Pharmacol 1 '0.37 246 92.37
. Lab Invest 1 0.37 247 92.74
Jd Med Microbiol Immun (Berl.)} 1 0.37 248 93.11
. Nefrol Mex 1 0.37 243 93.48
Neuroendocrinology 1 0.37 250 93.85
Obstet Gynecol 1 0.37 251 94.22
‘Pediatr Res 1 0.37 252 94.59
Prostate 1 0.37 253 94.96
Qual Plant _ T 0.37 254 95.33
Rev Gastroenterol Mex 1 0.37 255 95.70
Rev -Soc Quim Mex 1 0.37 256 '96.07
Sangre (Barc) np 0.37 257 96.44
Scand J Gastroenterol 1 0.37 258 /9681
Scand J Immunol 1 0.37 259 97.18
Science 1 0.37 260 97.55
Semin Oncol 1 0.37 261 97.92
Surv  Immunol Res 1 0.37 262 98.29
Tissue Antigens 1 0.37 263 98.66
Transfusion - 1 0.37 264 99.03
Trends Phar 1 0.37 265 99.40
Vet Rec 1 0.37 266 99.77
Totales 266 99,77




Tabla IV..15.

Arttculos citados publlcados en
“revistas nacionales y citas recibidas

no. de 14 citas

;‘Refista - aq&éfu qtéfu ) riﬁé?i . CléaS'
1. Arch Invest Med 31 46.27 53 . 48.62°
- 2. Rev Invest Clin 15 22.39 23 21.10
"‘fRev Med IMSS 8 11.94 12 "11.00
Gac Med Mex . 86 . 8.9 11 10,08
;;ébx ‘Med. Hosp Infant Mex 3 Va.Aav 3 ;é@f@_"’
>T;Ginecol Obstet Mex 1 1.49 2 1.83 ,
. Nefrol Mex ‘ 1 1.49 1 : 6592 7,f
‘ “ﬁRgvHGastroepterol’Mex ~ 1 1.4 3 2760
L Rev Soc Quim Mex : 1 149 1 o9z 7

Totales 67 100 109 100




) Articulos citados publicados en .
revistas extranjeras y citas recibdidas

Tabla 1V.16

“citas

5.19° RN

6.61 .

- no. de % 3s. o -
.k.Revlsﬁa aﬁgzqi aggggi riﬁﬁll‘ citas
1. Contraception - 13 6.53 54 1 8.49
Arch Androl 12 6.03 33 .
Ann Genet (Parfs) 10 5.03 23 3.62
. ‘Electroencephalogr Clin :
:Neurophysiol 8 4.02 42
. Gen Pharmacol 8 4.02 12 . 1.89
‘Hum - Genet 7 3.52 17 2.67 .
Proc West Pharmacol Soc 7 3.52 16 2.52
Physiol Behav 4 2.01 14 2.20
Acta - Endocrinol (Copenh) 3 1.51 11 1.73
Am J Clin Nutr 3 1.51 12 1.89
Arthritis Rheum 3 1.51 10 1.57
Clin Genet 3 1.51 4 0.63
Contact Dermatitis 3 1.51 [ '0.94
Exp Neurol 3 1.51 6 .0.94
Neurosurgery 7 3 C4.51 100 -T2
Acta.Anthropogenet 2 1.01 2 0.31 - -
7. ‘Adv: Contracept Delyv Syst 2 1.01 2 0.31
. Angiology ‘ 2 1.01 2 0.31
“Ann Med Vet 2 1.01 3 0.47°
\.°20." Ann Otol Rhinol Laryngol. 2 1.0 9 1.42 0
" 21. Arch Pathol Lab Med 2 1.01 2 0.3
.22. -Blood - 2 1.01 8 1.26
23. Drug Develop Res 2 1.01 2 0.31
24. Epilepsia 2 1.01 17 .2.67
'25. Horm Behav 2 1.01 7 1,10
26. Int-J Neurosci 2 1.01 11 1.73°
27.. J: Chromatogr 2 1.01 6

0.94




5. de ;S crtas "2

Re_vista ar;tolscu 7 ‘aritéiscg _redcalsbi__ citas
- 28. J Ethnopharmacol 2 1.01 3 - B.47
Med Padiatr Oncol 2 1.01 6 : 0.9
“‘Neuropharmacology 2 1.0f 4 0.63.
/Neuroscience 2 1.01 21 3.30
2. Neurosci Lett 2 1.01 37 © 5.82
. Nutr Rep Int 2z 1.0 -3 w47
_-Parasite Immunol 2 1.01 2 0.31
‘Pharmacol Bioch'em Behav 2 1.01 5 0.79
7 Parasitenkd 2 1.01 9 1.42
Acta Physiel Latinoam 1 0.50 1 0.16 -
Afr J Clin Exp Immun 1 0.50 1 0.16
. Am 3 Epidemiol 1 0.50 1 0.16
Am J Hematol 1 0.50 2 - 0.3%
Am J Obstet Gynecol ’ 1 0.50 1 0.16
;Am J Reprod Immunol Microbiol 1 0.50 1 0.16
e 2 Roentgenol 1 0.50 32 0.47
44: Am J Surg 1 0.50 2 0.31
45.- Am J Surg Pathol 1 0.50 6 0.94
;: Anal Biochem 1 0.50 ' 0.63
7. Ann Rheum Dis 1 0.50 1 0.16
: Arch Envirom Health 1 - 0.50 1 0.16 .
_Arch’ Latinoam Nutr 1 0.50 1 0.16
Arch Neurol 1 0.50 2 0.31
" Biol Reprod 1 0.50 11 1.73
. Brain Res 1 0.50 8 1.26
. Cahiers Ethologie AP 1 0.50 2 0.31
. Cancer - 1 0.50 2 0.31
Can J Chem 1 0.50 16 © 2.52
Can J Comp Med 1 0.50 4 0.63.




R no. de z citas %
-Revista articu articu - recibi - .f. o
1os los das :
. ‘Can Treat Rep 1 0.50 1 0.16
- Cornell’ Vet 1 0.50 1 0.16
. Cytogenet Cell Genet 1 0.50 1 0.16
CEur 0 Pediatr ' 1 0.50 3 0.47-
. Eur J Rneumatol Inflemm 1 0.50 1 0.16
20 Tup BroinRee 1 0.50 12
“Fems Microbiol Lett 1 0.50 6 0.94
" 64 Fertil Steril 1 0.50 1 0.16 ~
" 65. Hum Pathol 1 0.50 2 '0.31
66 Iinmunology 1 0.50 5 0.79
+67. lnmunologfa 1 0.50 1 0.16
. 68. Int. J Leprosy 1 0.50 1 0.16
i 69. IRCS Med Sci (Biochem) 1 0.50 1 0.16
J Antimicrob Chemother 1 0.50 2 0.31
J Chromatogr Biomed - 1 0.50 2 0,31
J Clin Microbiol 1 0.50 2 0.31
J Clin pathol 1 0.50° 2 S 0.3%
J Comp Pathol 1 0.50 s 0,79 ¢
J Exp Zool 1 0.50 1 0-16
. Immunogenet 1 0.50 7 1,10
J' Immunol 1 0.50 5 - - 0:79°
J-Lab Clin Med 1 0.50 6 0,54
" J Nat Prod 1 0.50 1 0.16
J Neurol Sci 1 0.50 3 0.47
J Neurosci Res - 1 0.50 1 0.16°
J Nutr 1 0.50 4 '0.63"
J -Parasitol 1 0.50° 2 0.31
J pediatr 1 0.50 4 0.63
J Pediatr Gastroenterol Nutr 1 2 0.31

0.50

1.89




citas

: ] no. de. ks ;
Bevasta anzgqi aq%gqi reg;21  “citas
- 86. J Pharmacol 1 0.50 1 0.16 .
87, Lab Invest : 1 0.50 1 ‘016
Med Microbiol Immun (Berl.) 1 0.50 3 0.47
‘Neuraendocrinology 1 0.50 2 0.3
.“Obstet Gynecol i 6.58 2
Pediatr Res 1 0.50 3 0.47
2. Prostate 1 0.50 5 0.79
:-Qual Plant 1 0.50 1 0.16
Sangre (Barc) 1 0.50 1 0.16 .
. Scand J Gastroenterol i 6.50 2 0.31
Scand J ‘lmmunol 1 0.50 12 1.89
_Science 1 0.50 5 0.79
. Semin Oncol 1 0.50 4 0.63
“Surv Immunol Res 1 0.50 1 0.16
0. Tissue Artigens 1. .50 1
Transfusion 1 0.50 2 530
_Trends Phar 1 0.50 v
Vet Rec | T 0.0 . _ 2 0,31
~ Totales 199 . 99.96 636 0

n;hzrva:Avﬂ

0.16 -
0.16 -



. NGcleo de revistas citantes

‘Tabla 1Iv.17

4 acum.

Revista ’::Oi.tadse ci%as noéigggm. citas

. Contraception - 51 6.84 51 6.84

* Arch -Invest Med 39 5.23 90 12.07

: ‘-Elec'troencephalogr'Clin ] :

< Neurophysiol 23 3.08 113 15.15

“Arch Androl 22 2.95 135 . 18.10

Brain Res 19 2.55 158 - 20.65

‘Neurosci Lett 16 2.15 170 22.80

Rey. lnvest Clin 16 2.15 186 24.95

_Ann Genet {Parts) 12 1.61 198 26.56

. Exp Neurcl 11 1.48 209 28.04

‘Infect Immun 10 1.34 219 29.38.

‘Brain Res Bull 9 1.21 228 30.59

Clin Genet 9 1.214 237 ~31.80

| Hum: Genet - 9 1.21 246 33.01

. Proc West Pharmacol Soc g 1.21 255 34.22

.~Gén Pharmacol o 8 1.07 263 35.29

“Am-J Med . 7 0.34 270 36.23

~Can J Chen 7 0.94 277 37.17
‘Epilepsia 7 0.94 284 38.11.
. Neuroscience 7 0.94 291 39.05

. Pharmacol Biochem Behav 7 0.94 298 39.99

< N England 3 Med 6 0.80 304 40.79

L . J. Hetero Chem 5 0.67 309 41.46

- '23. J Infect Dis 5 0.67 314 42,13

.24, -Physiol Behav 5 0.67 319 42.80
25, Rev Neurol {Paris) 5 0.67 324 4347
26. Am J Clin Nutr 4 0.53 328 44.00.--

'27. Am'J Surg Pathol 4 0.53 332

44,53

% Revistas mexicanas




no. de X no. acum.’

- Revista . citas citas citas .
."Ann Med Vet 4 0.53 336
.Biol Reprod - 4 0.53 . 340
Cancer 4 0.53 324
31.,:Cell Calcium - 4 0.53 348
- Ciba, Found Symp 4 0.53 . 352
3. Endocr Rev 4 0.53 356
- “Int J Neurosci 4 0.55 366
35, J Comp Neurol 4 0.53 364
©'36. .4 Med Genet 4 0.53 368 © 49.30
£+37. 3 Neurochem 4 0.53 372 49.83
38. J Pediatr Gastroenterol Nutr 4 0.53 376 50.36
). Lancet 4 0.53 380 . 50.89
Neurosurgery a 0.53 384 51.42
. Nutr Rep. Int 4 0.53 3ss 51.95
. Radiology - 4 0.53 392 52.48
. Rev -Infect Dis 4 ~ 0.53 396 . 63.01%
L Anest d Chem. 3 0.40 399 . 53.41 .
5. Ann_Rech Vet 3 0.40 402 . 53.81
Can Treat Rep 3 0.40 405 54.21
47 Diabetologfa 3 0.40 .- 408 54,61
8. Drug Develop Res 3 0.40 Ca11 0 85.01
3. J‘Ethnob‘mmacol 3 0.40 414 55.41
0. J Nat Prod 3 0.40 a17 - 55.81
. J Neurol Neurosurg Psychiatry 3 0.40 420 56.21
. "J Neurosurg" 3 0.40 423 56.61
3 Pediatr 3 .0.40 .426 57.0%
& .J Pharmacol 3 0.40 429 . . 57.41
86, Life Sci 3 0.40 432 . - . 57.8%1
- 56. Neuropharmacology 3 0.20 435 58.21
3

57. Neurosci Behav Physiol 0.40 . 438 58.61




no.” acum.

By

Reyista r::oi:t.adsg . ci?aﬁ citas
. Pediatr Clin North Am 3 0.40 - 441
Pediatr Infect Dis 3 0.40 ass -
Tetrahedron Letters 3 0.40 447
<. Trends Phar 3 G.40 450
“Act Clin Belg 2 0.27 453
Acta Endocrinol (Copenh) 2 0.27 454
Acta Physiol Scand 2 0.27 456
Am ) Kidney Dis 2 0.27 - 458
€ Am-J Neuro 2 0.27 460
67. Am' J Pathol 2 - 0.27 462
'68. Anal Chem 2 0.27 464
"Ann Med Interne (Paris) 2 0.27 466
Arch Int Pharmacodyn
(Washington} 2 0.27 468
- Bioch. Soc Trans 2 0.27 470
Br J Haematol 2. 0.27 a7z
Can Genet Cytogenet 2 0.27 474 -
Can.J Comp Med 2 0.27 476
. Clin Exp Immunol 2 ©0.27 478.
. Clin Rheumatol 2 C0.27 480
Contact Dermatitis 2 0.27 482
Eur J Pharmacol 2 a.27 484
'9. Febs Letters 2 0.27 486 :
-80. Fed Proc 2 0.27 488 65.34
Genetika 2 0.27 490 65.61
82. Genet Res 2 0.27 492 65.88
83. Immunology 2 0.27 494 66,15
84. J Agr Fpod 2 0.27 496 66.42
85. J Chromatogr 2 0.27 498 66.69
86. J Clin Invest 2 0.27 500 66.96




no. - acum.

. Revista ‘ .ncoi-tadse c izas citas
.-J'clin Oncol 2 0.27 502
:/J clin Pathol 2 0.27 504
3 Immunol .2 8.27 506
“J Irnerited Metabol vis 2 2.27 508
“J Magn Res 2 0.27 510
J Neurol Sci 2 0.27 512
J Neurosci Res 2 0.27 514 68.85
< J Nutr 2 0.27 516 69.12
. JPN.J Hum G 2 0.27 518 £69.39
Med Microbiol Immun (Berl.) 2 0.27 520 69.66
Meth Find Exp Clin Pharmacol 2 0.27 522 69.93
Neuroendocrinelogy -2 0.27 524 70.20
. Neurology 2 0.27 526 - 70.47
. Wouv Rev RF Hematol 2 0.27 528 70,74
. Nutr Res 2 0.27 530 S71.00
-Plasmid 2 0.27 532 71.28 -
P Nas Us 2 0.27 534 71.55
‘Psychoneuroendocrinology 2 - 0.27 536 71.82
Scand Audiol. 2 0.27 1538 72.09-
Sleep 2 0.27 540 172.36
Trans R Soc Trop Med Hyg 2 0.27 542 72.63
Zbl Bakt A 2 0.27 544 72.90
Z Ernahrungswiss 2 0.27 546 73.17°
7 Parasitenkd 2 0.27 548 73.44
161 titulos (1 cita c/u) 161 21.58 709 95.02
No especificadasen el {ndice _37 4.96 746 199.98

Totales 746 99.98







Tabla IV.19

‘Citas otorgadas en revistas nacionales citantes '

: no. de .
Reyista citas %
“1, Arch Invest Med _ 39 - 70.91
“ 2. Rev Invest Clin ' 16 : 29.09

Totales ... ... .58 e 100 el




Tabla 1v.20

fCiﬁas,otorgadas en revistas extranjeras citantes

no. de.
- citas ; x

" Revista

S Codtfécébtion , BT T 7.80°
'7Electroencephalogr Clin : .

- Neurophysiol ‘ - .23 -3
-Arch-Andral 22 - 3.36
. Brain Res - 19 2.90
Neurosci Lett 16 2.44
Ann Genet (Parfs) 12 1.83
CExp Neurel - : . 1 1.68
- Infect lmmun ' - 10 1.53
Brain.Res Bull . 9 1.38
Clin Genet g 1.38
Hum Genet 9 “1.38
Proc West Pharmacol Soc 9 1.38
‘ graq Pharmacnl ‘;3 . St.22
4. Am-J Med 7 107
.Can J Chem - 7 1.07
Epilepsia - - T S 4.07
‘Neuroscience : 7 1.07
.. Pharmacol Biochem Behav - L7 1,07 ;
.. .N.England J Med ‘ 6 0.91
~~J Hetero Chem 5 10,77
. J Infect Dis 5 0.77
‘Physiol. Behav 5. 0.77
Rev ‘Neurol (Parfs) 5 0.77
Am J Clin Nutr 4 0.61.
Am J Surg Pathol 4 0.61
Ann Med Vet 4 0.61
2

Biol Reprod 0.61




‘no. de

28,
“ 20,

a2,

 -as.

“Revista citas %
Cancer a4 0.61
; Cell Calcium 4 - 0.61
~ 730. Ciba Found Symp 4 0.61
31. Endocr Rev 4 0.61"
3. Iat O3 Neouroscd A 0.61
- 33. 'J Comp Neurol 4 0.61
34. J Med Genet 4 0.61 "
35. J Neurochem 4 '0.61.
36. J Pediatr Gastroenterol Nutr: 4 0.61
~.37. Lancet 4 1 0.61
38, Neurosurgery 4 0.61
39, Nutr Rep Int 4 0.61
40. Radiology 4 0.6
41. Rev Infect Dis -4 0.61
Anest J Chem 3 0.46
“43. Ann Rech Vet 3 - B.As
44 . Can Treat Rep 3 0.46
Diabetologfa 3 . 0.46
46. Drug Develop Res 3 ©0.46
47. J Ethnopharmacol 3 0.46
. -AB8. 3 Nat Prod : 3 6.46
49. J Keurol Neurosurg Psychiatry 3 0.46 -
50. J Neurosurg 3 0.46
§1. J Pediatr 3 0.46
52. J Pharmacol "3 0.46
-83..Life Sci. K] 0.46
54. Neuropharmatology '3 0.46 "
55. Neurosci Behav Physiol 3 0.46
56. Pediaty Clin North Am 3

0.46




: Revista citas.
. Pediatr Infect Dis . 3
58.-Tetrahedron Letters 3
©59. Trends Phar 3
108.. 49 titulos (2 citas cada uno) 98
163 titulos {1 cita cada uno) 181
S Tstates 654 .




Tabla IV 21

Revistas citadas ‘por factor de impacto:‘
en. orden:-alfabético : R

; : Total” No. de . Factor
“-Revista - R “CN CF CRE ~ de = arts. -
a : - : : citas citadqs__ymg@

1. Acta Anthropogenet 1 1 - 2 2 100
. :Acta Endocrinol. (Copenh) 1 11 - 11 3 3.67 .
Acia. Fhysioi-iatinoam. - 9 - PR = .00. o
. Adv Contracept Delyv Syst - 2 - 2 2 1.00
. Afr’ 3 Clin Exp Immun 1 - - 1 1 1.00
“Am J Clin Nutr - 12 - 12 3 4.00 -
7. Am J Epidemiol - - 1 - 1 1 1.00°
'B. Am J Hematol . . - 2 - 2 1 2.00
9. Am 3 Obstet Gynecol - 1 - 1 1 1.00
0. Am J Reprod-Immunol Microbiol 1 - - 1- 1 1.00:
i Am J Roentgenol - - - 3 - 3 1 3.00 -
fknJSurg B - 2 - 2 1 2.00 @ ¢
13. Am.J Surg Pathol : - 6 - 6 1 600
o Anal Biochem - < - 3y 4 1. 400"
5. Angiology. - 2 - 2 L2 100
5. Ann Genet’ (Paris) - 23 - 23 10 2.300°.
7. Ann Med. Vet f - 3 - 37 2 1500
- Ann-0tol Rhinol taryngol - 9 - g 2 4,50
. Ann Rheum Dis - 1 - 1 1 t.00 -
) Arch Androi , - 32 1 33 12 2.75 .
21, Arch Envirom Health - - 1 1 1100
. Arch Invest Med , 14 35 8 53 31 1,71
23. Arch Latinoam Nutr ' - 1 - 11 1.00
' 24." Arch Neurol - z - 2 12000
~..25. Arch Pathol Lab Med - 2 - 2 2. 1.00

. * Revistas mexicanas

Citas nacionales
Citas fordneas
mtas de procedmcia no especiflcada en el fndice

4n W




o, G -

Factor

53.

T Total
Revista - CN - CF CNE de arts. -de..
) citas citados mpacto»
Arthritis Rheum - 1 - 10 3 a3
810l Reprod - 10 1 11 1 11.00
. Blood 1 5 2 8 2 4.00- .
. Bol Med Hosp Infant Mex R 2 - 3 3 1.00 -
Brain Res - 7 1 ) 1 2 8.00
Cahiers Ethologie AP - 2 - 2 1 2.00 -
Cancer - 2 - 2 1 2.00
Can J Chem - 16 - 16 1 16.00
'34. Can J:Comp Med - 4 - a 1 .00
735, Can Treat Rep - - 1 1 1 1.00°
. .36.'Clin Genet - 4 - ‘4 3 1.33
" . 37. Contact Dermatitis - 6 - 6 3 2.00
' Contraception 4 50 - 54 13 4.15
Cornell Vet - 1 - 1 1° 1.00
Cytegenet Cell Gonet ~ 1 - 1 A4 i.000
:Drug . Pevelop Res - 1 1 T2 "2 1.00
'Electroencephalogr Clin :
Neurophysiol - 37 -5 42 8- 5.25
_Epilepsia - 15 2 17 2 8.50
. 'Eur J Pediatr - 3 - 3 1 3 00
-45. Eur J Rheumatol .Inflamm - - 1 1 1 1,00,
46. Exp Brain Res - 12 - 12 1 12.00
47. Exp Neurol : - 5 1 6 3 2.00
+48. Fems Microbiol Lett - 6 - 6 1 6.00
49, Fertil Steril - 1 - 1 1 1.00
" *50. Gac Med Mex 2 8 1 11 6 1.83
~ '51. Gen Pharmacol - 10 2 12 8 1.50-
*'52. Ginecol Obstet Mex - 2 - 2 1 2.00
Horm Behav - 7 - 7 4

3.50




Tolal 0. &

. Revista CN  CF . CNE d  arts. .de. .
T : citas. _citados impacto- -
54.. Hum Genet - 17 -7 7T 2.837 0
. Hum-Pathol - 2 - 2 1 2.00 -
5. Immunology - 5 - 5 1 5.00
“Inmunclogfa - 1 - i LIS I+
. Int J Leprosy - 1 - 1 1 .00
). Int J Neurosci - 10 1 1 2 5.50 i
_IRCS Med Sci (Biochem) - 1 - 1 1 1.00 .
- J Antimicrob Chemother - 2 - 2 1 2.00
;"0 Chromatogr 1 5 - 6 2 3.00
. 3 Chromatogr Biomed . - 2 - 2 1 2.00
3 Clin Microbiol - 2 - 2 1 2.00
~J Clin Pathol - 2 - 2 1 2.00
.~J-Comp Pathol - 5 - 5 1 5.00
.13 Ethnophidrwacol 1 2 - 3 2. .4.50
.3 Exp Zool - 1 - 1 1-..1.00
). -J Immunogenet. - 7 - 7 1 7.00°
-3 Immunol - - 5 - 5 % 500
J Lab Clin Med - 6 - 6 1 6.00
- 3 Nat Prod - 1 - 1 1 1.00
‘3 Neurol Sci- - 3 - 3 1 .3.00
"J Neurosci Res - T - 1 1 1.00
J Nute - 4 - 4 1 4.00 -
J Parasitol - 2 - 2 K 2.00
.- J Pediatr . - 4 - 4 1 4.00
J Pediatr Gastroenterol Nutr - 2 - 2 1 :2.00 .
J Pharmacol - 1 - 1 1 1.00
80. Lab Invest. - 1 - i 1 1.00
'81. Med Microbiol Immun (Berl.) - 3 - 3 1 3.00
6 6 2

1. 82.. Med Pediatr Oncol

3.00




Total No. de

2.00

5.00 .

1.50

Revista CN CF CNE de arts. - -de :
. citas citados impacto -
T *x. 83. Nefrol Mex - 1 - 1 1 -1.00
. 84. Neuroendocrinolegy - 2 - 2 1 2.00
- 85.. Neuropharmacology - 4 - q. 2 )
86. Neuroscience - 21 - 21 - 2 10.50
87. Neurosci Lett - 37 - 37 2 18.50
88. Neurosurgery - 10 - 10 . 3 3.33
89. Nutr Rep Int - 3 - 3 2 1.50
90. Obstet Gynecol - 3 - 3 1 3.00
©91. Parasite Immunol - 2 - 2 2 1.00
92. Pediatr Res : - 3 - 3 1 3.00
. 93. Pharmacol Biochem Behav - 5 - 5 2 2.50
94. Physiol Behav - 14 - 14 4 3.50
95. Proc West Pharmacol Soc - 13 3 16 7 2.29
88, . Prostate . - 5 - - 1
© 97. Qual Plant - 1 - 1 1 1.00 -
... *98. Rev Gastroenterol Mex 1 -1 1 3 1 3.00
%99, Rev Invest Clin 13 7 3 23 15 1.53
*100. Rev Med IMSS 9 1 2 12 8
*101. Rev SocC Quim #ex - i - 1 i - 1.00 -
102. Sangre (Barc) 1 - - i 1 1.00
103. Scand J Gastroenterol - 2 - 2 1 2.00
104. Scand J Immunol - 12 - 12 1 -.12.00
105. Science - 5 - 5 A 5.00
106. -Semin Oncol - 4 - 4 i 4.00
107 -Surv Immunol Res - - 1 1 1 1.00 -
108. Tissue Antigens - 1 - 1 1 1.00
109. Transfusion 1 1 - 2 1 2.00
. 110. Trends Phar - 1 - 1 1 1.00







Tabla Iv.22

Revistas citadas por factor de 1mpacto
en -orden decreciente

Toal To.de  Factor

Revista N CF  CNE de . arts..
i i citas  citxdos impacto ... 0
Neurosci. Lett : - 7 - 37 2 18.50
Can-J Chem - 16 - 16 1 16.00.
" Exp Brain Res - 12 - 12 1 12,007 7
Seand 3 Immunol - 2 - 12 1 12.00
Biol Reprod - 10 1 11 1 11.00
Neuroscience - 21 - 21 2 10.50
. Epilepsia - 15 2 17 2 8.50
Brain Res : L. 7 1 8 1 8.00
J Immunogenet - 7 - 7 1 7.00
Am J Surg Pathol - 6§ - 6 1 6.00
Fems Microbiol Lett - 6 - 6 1 6.00
3 Lab Clin Med ~ - 5 - 6 1 6.00
13." Int- J Neurosci ' - 10. 1 11 2 5.50
.14 Electroencephalogr.Clin ) :
L Retrophysiol ¢ - 37 5 42 8. .5.25
.15, Immunology - 5 - 5 1. 5.00
" 16. J.Comp Pathol - - 5 < 5 1 5.00
217, 9 Immunol ‘ ; - 5 - 5 1 5.00
- ‘18. Prostate o - 5 - 5. 1 5.00
.+ .19, Science - ‘ Co- 5 - 5 1 5.00
.720. Ann Otol Rhinol Laryngol - 9 - - 4.50
. 21. 7 Parasitenkd 2 6 1 9 . 2 a.50
- '22. Contraception 4 50 - 54 13 4.15
~23. Am J Clin Nutr - 12 - 12 3 4.00
-24. Anal Biochem : - 3 1 4 1. 4.00
' 1 5 2 8 2 4.00

= 25." Blood

~* Ravistas mexicanas

R Citas nacionales
< CF Citas fordneas
- CNE Citas de procedencia no especificada en el !ndxoe



.- Tgtal

— : : fo. de Factor
Revista CCN - CF CNE . de . arts. ' de
: citas -~ citados
.26, Can-J Comp Med -4 - "4 1 a.000
27 3 Nutr = - 4 - 4 1 4.00
8.°0 Pediatr - 4 - 4t a.00
9. Semin Oncol - 4 - 4 1 4.00
). Acta" Endacrinol- (Copenﬁ): - 1. - 1 3. 3.67.
“Horm Behav o - 7 - 7 2 3.50
2. Physiol Behav - 14 - 14 4 3.50
" Arthritis Rheum - 10 - 10 3 3.33
38, Neurosurgery - 10 - W0 3 3.33
.~ Am-J Roentgenal . - 3 - 3 3.00
Eur J Pediatr - 3 - 3 1 3.00
"3 Chromatogr 1 5 - 6 .2 3.00
.. J Neurol Sci - 3 - 3 1 3.00
- Med Microbiol Immun (Berl.) - 3 - 3 1 3.00
' Med ‘Pediatr Oncol - 6 - 6 2 3.00
1.7 Obstet Gynecol - 3 - 3 1300
12 Pediatr Res - - 3 - 3 1. 3.00
3. Rev Gastroenterol Mex 1 1 3 1 3.00
. Arch Androl ' - 3 1 33 12 - 2.75°
5. :Pharmacol Biochem Behav - 5 - 5 2 2.50
"Hum Genet ’ - 17 - 17 7 o 2.43
- Ann’ Genet (Par{s) - 23 23 10 2.30
8. Proc West Pharmacol Soc - 13 16 7 2.29
. Am' J Hematol’ - 2 - 2 2.00
“Am J:Surg - 2 - 2 1 2.00
‘Arch Neurol - 2 - 2 1 2.00
. Cahiers Ethologie AP - 2 - 2 1 2.00 -
Cancer ) - 2 - 2 1 2.00
Contact Dermatitis - 6 - 6 3




No. de

Am_J Obstet Gynecol -

2,000 T

2.00

1.80 "
1.50 "~

1.00

. Total - Faa;or
Revista W= eNE c‘ijgés c?gscbs inpacw ;
1 55, Exp Neurol -5 1 8 3. 2007
 *56. Ginecol Obstet Mex -2 - 2T 2.00 °
- 57. Hum Pathol -2 - 2 1 2.00
- 58,9 Antamicrob Chewolir -2 - 2 SRR 2'00 .
'59. J Chromatogr Biomed - 2 - 2 1 ' 2:00-
J Clin Microbiol -2 - 2 1 2.00°
J Clin Pathol - 2 - 2 1 12.00
J Parasitol : - 2 - 2 1 2,00
J Pedialtr Gastroenterscl Nutr - 2 - K 1.0 2.00
. Neurcendocrinology - 2 - 2 1. 2.00 .
‘Neuropharmacology - . - 4 2 :
. Scand J Gastroenterol - 2 - 2 1 2:00 .-
Transfusion ' R 1 - 2 1
. Vet Rec . -2 2 1. 2.00
: Gac:Med Mex PR 2 8 1 11§ 183"
‘Arch: Invest Med =~ - 14 35 4 53 31 L
. Rev Invest Clin o 3 73 23 15 1.53°
Ann Med Vet ’ - 3 - 3 ‘2150
~Gen -Pharmacol - 10 2 12 8 )
. J Ethnopharmacol - ' 2 3 2
75. Nutr Rep Int - . R - 3 2 1.50
6. Rev Med IMSS 1 2 12 8 1.50
Clin Genet - . - 4 - 4. 3 1.33
‘Acta Anthropogenet. 1 1 - 2 2 1.00. . -
“Acta Physiol Latinoam -~ - = 1 - 1 1 1.00
" Adv Contracept Delyv Syst - 2 - 2 2 1.00
Afr J Clin Exp Immun 1 - - 1 1 1.00
Am J Epidemiol - 1 - 1 -1 1 .00
1 - 1 1




~Total

T : : ﬂa.de Tacmr
| Revista CN CF  CNE' . de  arts.. . de-
L - o _citas cmdos - impacto |
Am By Reprod inmunol Mlcrobml 1 - - 1 1 ~"l'1 00._, :
. Angiology = -2 - 2 2 1.00"
5. Ann . Rheuri Dis - 1 - 1 1 .00
37. ‘Arch Envirom Health - - | 1 1 1.00
.UArch Latinoam Nutr - 1 - 1 1 1.00 - .
“Arch Pathol Lab Med - 2 - 2 2 1.00 -
“Bol Med Hosp Tnfant Mex 1 2 ~ 3 3 1.00 . .
. Can Treat Rep - - 1 1 1 1,007
. Cornell Vet . - 1 - 1 1 1.00 .
Cytogenet Cell Genet - 1 - 1 1 1.00 7
. Drug Develop Res - 1 1 2 2. 1.00" "
“Eur-J Rheumatol Inflamm - - 1 1 " 1.00° F
. Fertil Steril : - 1 - 1 1 1.00
7. Inmunologia - 1 - 1 1 100
S8.Int J-Leprosy o T R R 1 100
9. -IRCS Med Sci (Biochem). - 1 - T .00
): -J Exp Zool - 1 - 1 11000
:'J Nat Prod - 1 - 1 1 .1.00
2. J Neurosci Res - 1 - 1 1 1.00. ;.7
-"J"Pharmacol - 1 - 1 1100 -
"Lab- Invest - 1 - 1 B 1.00
'Nefrol Mex - 1 - 1 1 1.00 -
"'__‘Parasite Immunol - 2 - 2 2. 100
7. Qual Plant. - 1 - 1 1 1.00°
3. Rev Soc Quim Mex * - 1 - 1 1100
9. Sangre (Barc) 1 - - 1 1 1.00
" Surv Immunol Res - 1 1 1 1.00
. Tissue Antigens - 1 - 1 ‘. 100
. Trends Phar - 1 -t 1 100
' Totales: ~ 54 654 37 785 266




en que publicaron los investigadores

Tabla Iv.23
NGcleo de revistas

cuyos articulos no recibieron citas
Revista 23&:}; a:t:isc_t_:_ la:iim. 'aﬁm&
* 1. Patologfa 38 8.99 38 8.99
% 2. Rev Mex Pediatr 35 8.28 73 17.27
% '3, Rev Mex Anestesiol 34 8.04 107 2531
% A, Cir Cir 26 6.15 - 133 31.46
| *.5. Salud PGblica Mex 20 4.73 153 36.19
-* 6. Rev Latinoam Microbiol 15 3.54 168 - 39.73
. *. 7. Rev Fac Med UNAM 14 3.31 182 43.04
“% 8. Arch Inst Cardiol Mex 13 3.07 195 46.11
Med Crit 11 2.60 206 48.71
“Infectologfa 10 2.36 216 51.07
Rev Mex Angiol 8 1.89 224 52.96
Invest Med Int 6 1.82 230 54.38
“Medicine 6 1.42 238 §5:80
‘Rev Cir Gen 6 1.42 242, 57.22
45 Bol Sanit Pan Am 5 1.18 247 58.40
“:716. Angiologia ' 5 1.18 252 59.58
. AT. Bloquimia - 5 1.18 257 60.76
- ®18. Rev Mex Patol Clin 5 1.18 262 61.94
_*19. Cienc Desarro a4 0.95 266 62.89
0% 20. Med Int Mex a4 0.95 270 63.84
- *21. Rev Inst Nal Cancerol 4 0.95 274 64.79
_ *22. Rev Mex Radiol 4 0.95 278 65.74
%23. An Med Hosp ABC 3 0.71 281 66.45
*24. An Soc Mex Otorrinolaringol- 3 0.7¢ - 284 67.16
25. J Androl 3 0.71 287 67.87

* Revistas mexicanas



7 /130,79 titulos (1 artfculo cada uo)

Totales

ﬁlv
[#)

99.97

423

‘ : no. de % i :
‘Revisir;a ’ ar;%iscg arltolscg . ?;ﬂg?ljg's a:t?gﬂ'és
6. J Neurol Neurosurg Psychiatry 3 0.71 290 68.58 -
- 3.Rheumatol- 3 6.71 293 69.29
Kidney Int '3 0.71 296 70.00
. red1atr-Kaoiol Ny 0.71 299 PR T
- Rev Mex Endosc Gastroint 3 0.71 302 71.42
.~ Acta Cient Venez 2 0.47 304 71.89
2 0.47 306 72.36
‘Am’ J Proctol ‘Gastroenterol
Colon Rectal Surg 2 0.47 308 72.83:
“Anestesia 2 0.47 310 73.30
. ‘Bull Pan An Health 2 - 0.47 312 73.77 .
6. Chest 2 - 0.47 314 74.28
37. Cir Med Urg 2 0.47 316 74.71
.. Comp - Biochem Physiol 2 0.47 318 _75.18 .
). Convergencia 2 0.47 320 75.65
-Gac Med DF 2 0.47 322 76.12
“JAMA 2 0.47 324 .. 76.59
. '3 Genet Hum 2 0.47 326 77.06
3. 9 Steroid Biochem 2 0.47 328 77.53
.- Neumol Cir Torax 2 0.47 330 '78.00
: Rev ‘Ecuat Med Perinatol 2 0.47 332 1 78.47
‘Rev Iberoam Invest Clin 2 0.47 334 . 78.94
Rev Med Hosp Gral 2 0.47 336 79.41"
. Rev Mex Ort y Traum 2 0.47 338 79.88
Salud Mental 2 0.47 340 80.35
. Semin Med Mex 2 0.47 342 80.82
* 51. Veterinaria 2 0.47 344 81.29
9 18.68 99.97




Tabla Iv.24

Tiftulos de los articulos mis citados
en orden decreciente

Articuios TN ;CF. CRE -Totaif;

“Methylaspartate and other excitatory amino
acids. increase calcium influx intro rat -- i .
‘brain cortex cells. in vitro - 33 1 34

. 2. Effects of unilateral electrical stimula -

o tion of- various thalamic nuclei on the re-

: .~ lease of Dopamine from dendrites nerve ter
inlaocoominale of neurons of the twn nigrostriatal . : B
FEETL Y - dopaminergic pathways - 19 - - g

3. Total asisgnament of LH and 13 spectra of
“ kauradien 9(11)-16 oic acid with the aid -
of heteronuclear correlated 2D spectra op-
timized for general vicinal 13C-1H copu --
ling constants: or what to do when "inade- . L
quaie" is impossible - 16 - 16

4. A traditional remedy from Mexico emerges - . :
to modern times 1 15 - e

5. Action of progabide in the photosensitive
-'baboon Papiopapio - 15 - 15

.6 GABA in the thalamic motor nuclei moduia -
00 tes - dopamine - release from the two dopami - : : S i
‘ nergic nigrostriatal pethways in the cat - 12 . - 12

'ﬁi,_:i 7. Immunoglebulins in rabbit hepatic bile: se
T - -lective secretion of IgA and IgM active -- o L -
plasma -to-bile transfer of polymeric IgA - 12 - 12

- 8. Limbic states epilepticus: behavior and -- .
" 'sleep alterations in Papio papio baboons - - 10 1 on

9. Role of the H-2 complex in preimplantation
" :mouse embryo development - 10 1 1

.:10. Specific and non speciflc multiple unit ac
tivities during:pentylenetetrazol seizures
in animals with mesencephalic transections - - 10 - - 10

11, A review of isoenzyme characterization of
Entamoeba histolytica with particular refe .
rence to-pathogenic. and nonpathogenic iso- : o
lated in Mexico - 7 2 9

. .ON=Citas nacionales  CF = Citas forfneas  ONE = Citas de procedencia no especificada




s,

Articulos - [ CF CNE - Total -

“12. The Zoapatle 111 biological and uterotonic : D
properties of agueous plant extract 1 8 - 9:

13. The Zoapatle V. The effect of kauradienoic :
. acid upon uterine contractility 1 8 - 9

14, In vivo release of (3H) GABA in cat caudate
nucleus and substantia nigral 1. Bilateral
channes induces by unilateral niaral - 7 1 8

15. Zinc, prolactin, gonadotropins and androgen .
levels in uremic men - 8 - 8

16. Genetic analysis of HK-2 linked gene (s) -- -
-affecting early mouse embryo development - 7 - 7

17. Participacién del calclio en la inhibicitn -
- im vitro de la contractilidad del Gtero de
"la rata producida por andrbgenos y metaboli }
tos de la progesterona - 6 1 7

18. Apropos of a familial (13;15) (q22:q26) - -
: translocation - 7 - 7
19, Cadmium innhibition of (3H-Noradrenaline re- s
lease. from rat brain cortex slices - 8 R R

20. The effect of dietary lactose on the early
. recovery from protein energy malnutrition - 6 - 6

- 21. An enzymelinked immunosorbent assay (ELISA)
= for human IgG antibody to the type IA poly-
saccharide of group B streptococcus - 6 - 6

Expression of elt-B8, the gene encoding the
B-subunit of the heatlabile enterotoxin of
Escherichia coli, when cloned in PACYC184 - 6 - 6

‘.123.‘Follow-up of patients with prolactinomas -
after ‘discontinuation of long-term therapy .
with bromocriptine - 6 - 6

"24. Hearing loss” after hemophilus influenze me
. ningitis: follow-up study with auditory -= -
brainstem potentials - . 5 1 6




—Articules

TF

25, Myoclonies induites par centains benzodiaze-
: /pines chez ie Papio-papio; comparaison ave -
2.cle myoclonies induites parla stimulation -
lumlneuse lntermittente

26 Pharmacological evidence that LH-RH action -
-on ‘lordosis behavior is ncdia‘" ‘n'uugh a --
.Z/ri;e in:CAMP .

27. AShbéelhllar distribution and stability of --
e the major hemolytic activity of Entamoeba --
E histolytica trophosoites

o 26; Subcortical correlates of the. auditory brain
oo “stem potentials in man: bipolar Eg and multi
: ple unit activity and electrical stimulation

>,29 Subcortlcal correlates of the auditory brain
B .stem potentials in the monkey: referential -
EEG responses .

containing leydlng cells

Therapeutlc experience on 934 adults with -
“idiopathic thrombocytopenic purpura {ITP).
Multicentrical trial of the Cooperative La -
tinoamerican Group on Hemostasis and Thrombo
sls (CLAHT. Group)

J30. Testosterone-secreting adenal ganglioneuroma




Yabla IV.25 .

'_,Articulpskmas citados segln &reas de investigaci6n

B 7o, de % citas
" Area articu -articu - recibi
los __los das
22 70.97 231
Clinica 8 25.81 51
Sociomédica R 3.22 16
; 3 100 208"

" Totales




©o118.

Tabla IV.26

Ce Artfculos mas citados ‘
segiifi dreas de investigacién prioritarias del IMSS

no, de

- cltae .
Area articu articu recibi Sy
: los _ ios das citas
’ Enfermedades infecciosas y
parasitarias del aparato di- - .
,‘gestivov ' 1 3.23 9 ’ 3.02.
. Infecciones agudas del sistema : :
-"Vimspiratorio 1 - 3.23 6 2.0
" Indicadores reglonales de desnu- ' '
Xricion, protefnico energética -
primaria marginal y de suscepti-
bilidad. anormal hacia infeccio -
g:s,;ocasi,onac_:as por aquélla 1 3.23 6 2.0
Investigaciones epidemiclégicas 3 . ele7 3 10,07
Biologia de la reproduccitn 5 16.12 43 . 15.43
Diabetes, hipertensi6n y cancer 1 3.23 . 6

2.01

. Areas’' diferentes a las priorita- : S
. rias 19 61.29 198 66.45
e ‘Totales C 3% A 1 414] 298 100




Tabla® 1v.27

Categorfas de los primeros autores
.. - de-las publicaciones citadas

‘Cétegortas

No.

Trabajaqof del Instituto
'Becario de investigaci6n

_Totales




S CN.

Tabla 1IV.28

Autores con mayor nGmero de’ cltas
en orden decreciente

. TRl o g Tatkar
Autor o] CF .. CNE citas @@ trabs. - de'im-
citas ' citedos pacto .
Cepeda C - 21 6 12 39 7
--Velasco n - 3 7 18 34 10 3.40
3. AmDTIZ FR - 3 " 7 3 23 9 . 2.60
Ponce Monter H 1 13 1 4 19 5
.- Goldbard S - 13 1 4 18 2 9.00
Kubli Garfias C - 4 4. 10 18 7 2.57
7. Gallegos AJ 1 15 - 1 17 2 .8.50
“Beyer C - 10 - 5 15 3 5.00
, Velasco F - 7 - 6 13 3 433
Zsrate A - 10 - 1 1 3 3.67
Vaca G - 3 - 7 10 5 2.00
‘Lozoya X - 7 - 2 -9 1
3. Plzzute 2 - 7 - 2 9 2 4.50
. fwera H - 6 - 3 9 6 1,50
. Sald Fernandez S 5 1 1 9 2 a.50
S Aviles A - 4 1 3 8 6  1.33
-CantG. M - 6 - 2 8 3
. Enrfquez R - 1 7 - - 8 3 2.67
).-Garzén P - 1 5 8 5 1.60
‘Paniagua R - 6 - 2 8 1
. Reyes R - 5 - 3 8 3 2.67
. .Aguirre P - 7 - - 7 2 3.50
Estafio]l Vidal B - 5 - 2 7 3 2.33
. "Rivas F - 5.. - .2 7 1
V&zquez Escobosa C 4 3 - - 7 4 1.75
-Ancona A - 6 - - 6 3 Z.00
‘Gutiérrez G 1 5 - - 6 2 3.00

CELe7

S 3.80 0 T

9.00 -

2.67

8.000

7.00

CF:

' CHE = cmsdapmauacia o esnecifimhmel fndice

= Citas nacionales
= Citas foréneas




. Autor e CF CNE WP de  trabs.  deim-
‘ citas citados -~ pacto -
-28. Madrazo NI , - 6 - - 6 2 '3.00
9. Mintz 6 - 5 - 1 6. 3 200
.‘Moral{ G ; - 6 - - 6 .2 .. 3.0
1. Mufioz 0 : - a1 1 6 1 6.00 _
2. S&nchez J ; - 5 - - 6 1 8.00.
.-Sotelo A .. . C- g - - £ 2%
- Frati Munari A - - 1 4 5 3 1.67
.. Garcfa Cruz D - 5 - - 5 1 5.00
- Gonzdlez Barcena D - 1 - 4 5 1 5.00 ..
. Lombardo L - 4 - 1 5 2 2.50
-Méndez JD - 1 - 4 5 3 1,67
Pedrén N - 4 - 1 5 3 1.67
Rico 6 - 5. - - 5 1 - 5.00
Aguilar Setién A - 2 - 2 4 2 2.00
‘Alonso RA ‘ L - 4 - - 4 2 2.00
a - 2 - 2 4 v a0
- & - - 4 3 133
- 2 1 1 4 3 1.33
- a - - 4 1. 400
_ : - - 4 4 2 . 2.00
. Lucas B Co- 3 t - 4 1 '4.00
"’Barroeta 0 . - 3 - - 3 1 - 3.00:
. Fernindez Guasti A - 2 - 1 3 1 3.00
. Guiscafré H - 3 - - 3 1 3.00
. Isibasi A : ‘- 3 - - 3 2 1.50
. Martfnez Martfnez R - 3 - - 3 1 300
.- Parra-A . o : - 3 - - 3 1 '3.00°
. Sanchez Corona J - 3 - - 3 -1 3.00
- Santamarfa H - 2 - 1 3 1 3.00




T o, Total Wo.d&  Factor . .
CNE 00 de  -trabs. dedm-
citas. citados - pacto
_ 1 3 © 4500
. . k . 2;00 S
2.00
100
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2,000
2:00 . o
1.00. v
2.00
2.00° =
'1;d°?',
.00
100

N

. Autor

- 0.
b

7. Villalpando 5 -
8. Acosta A -
9. Albores Saavedra.J -
0. Arauz Contreras J = . -
. Astengo Osuna C -
‘Badut € -
Bermadez JA- -
. Blanco Benavidez R -
55. - Chivez Vela J ‘ -
66. Coello RP . .~ -
. .Correa D -
.-Dillman £ -
) Gi1 Recasens ME -
/Gonz&lez MA So=
Mernandez vk . -
2. Herndndez Jauregui P 1
73. Herrera J -
42 Kretscimer RR : -
5. Lehne € : -
5% Moller M -
. Montoya Cabrera MA -
i Morales M .- 1
9. Navarro Rufz A -
0. Perusquia M -
81. Reséndiz JS e
... 82. SepGlveda B -
83, ‘Acosta 6 -
" 8A. Aguilar Rebolledo F . 1 - - -
-85, Almodovar Cuevas C - - - 1

N o= NN - NN
H
1

- el N SN N
]

- ) - !
1 —_
[

]
- N

- NN e}
1 1
1 ]
—-h'-bNI\JNNNNN_NNNNN:NNNNMNNNNNNNN

.n_;.._........a..._.mm‘mm_af..m.,...-_......m‘...'m.._.“m




o Tachr

Autor. CF CNE - citas de trebs.. ~ deim-

S S citas - cxﬁxbs paﬂn
BGTVAXBnéo Uriarte R~ - - 1 1 1 Ry 00_',
87 “Angel A del = 1. - 171 1.00. -

. Arellano J 1 - - 1 11,00
9. Ayala AR - - 1 1 1,000
‘Béas Z4rate C 1 - - 1 1 1.00  ,ﬂ;
‘Bejar £ - - = EE 1 RUREEE B v R
, Bustamante Calvillo M 1 - - 1 1 1.00
:"Cabaﬁas gGarcfa A - - - 1 1 .1.00
_Collado ML 1 - - 1 1 1.00°
.- Conte G 1 - - 1 1 1.00
5. Farfén CJ - - - 1 1 100
“Ferndndez RL - - 1 1 1 1000
Fernsndez Harp J 1 - - 1 1 1.00 °
- Fonseca ME 1 - - 1 1 1.00
. Fragoso R 1 - - 1 1 1.00.
1. Garcfa N - - i TR S O 1 B
’fGarza Chapa R - - ot 1 1 21500
. Gomez P - - 1 1 1 1.00 ©
Gomez Estrada H - - 1 SR 1 1.00°
5. Gonzélez Angulo A 1 - 1 7 1.00
Gonzalez Garza MT < - 1 1 11000
7. Guizar Vszquez J 1 - - 1 1 1.00 -0
8. Hernandez M 1 - - 1 11000 0
. -Herrera ER 1 - - 1 1 1,00
0. Katona G - 1 - 1 t.00
 Kumate J - - 1 1 11,00
‘Lamas Robles € 1 - - 1 1 1.00
SLira PV - 1 - 1 -1 1.00
1 - - 1 1

Mancilla R

1,00




1240

Tl 1o, &6 Fackor
CNE Auto- -

- Autor CN (i3 citas U  trabs.  deim-
. citas - citados - pacto
Medina Santillan R - - 1 - 1 1 1.00
.fﬁercado Pichardo E - - - 1 1 1 1.00
“Morales Aguilera A - - - 1 t 1 1.00
3, Pérez Pastén E - - - 1 1 1 1.00
.- Ramirez ML - ki - - 1 1 1.00
0. Ramos: Martinez £ 1 - - - 1 1 1.00
. Ramos Ramirez EG - 1 - - 1 1 - 1.00
"Rangel Carrillo ML - 1 - - 1 1 1.00
Reyes A - 1 - - 1 1 1.00
Rivas JM - - - 1 1 1 1.00
Romero ML - 1 - - 1 1 1.00
- Romero R - 1 - - b 1 1.00
Ruiz Gomez . J - 1 - - b 1 1.00
Sandoval Rojas S - - - 1 1 1 1.00°
‘Soto MA - 1 - - 1 R 1.00
- Vargas R - 1 - - 1 1 1.00
. 'Villegas Navarro A - - - 1 1 1180
. Wens MA ' e - - 1 1 1 1.00 -
Zépata Gayon. N - 1 - - 1 1 .00

1.00.




Tabla 1V.29.

‘Autores por. factor de -impacto
en orden decreciente

R PRI (7 W AT T
. Autor CN  cF  CNE QIS de trabs. deim
AR, citas cit.ados pacto S
. Goldbard S - 13 1 s 18 2 9.00 -
--Lozoya X - 7 - z 9 1 9.00
Gallegos AS) i 15 - i i7 Z. 850
- Paniagua R - 6 - 2 8 1 8.00
Rivas F - 5 - 2 7 1t . 7.00
- Mufioz 0 - 4 1 1 6 1 6.00
; Sénchez:J - 6 - - 6 1 7 6.00 g
8. Cepeda’ € - 21 6 12 39 7. 5.57
9. Beyer C - 10 - 5 15 3. 5.00
10. *Garcfa Cruz D - 5 - - 5 1 5.00
*"11. Gonzélez ‘Barcena D - 1 - 4 5 1 5.00
12. Rico G - 5 - - 5 1 -5.00
Pizzuto J - 7 - 2 2 - As0
said Ferrisndez S 2 5 1 1 9 2 . 450
. Velasco F - 7 - 6 - 13 3 .4.33
. Carranco A - - 2 - 2 4. 1 4.000 -
17. Exaire E - 4 - - 4 -1 4.00
8. Lucas 8 : - .3 1 - & 17 80000
9. Ponce. Monter H 1 13 1 4 19 5 3.80 ...
' Z&rate A - 10 - 1t 13 3,67
1..-Aguirre P - 7 - - 7 2 3.50 .
“ Velasco M - 9 7 18 3¢ 10 . 3.0
. Barroeta 0 - 3 - - 3 1 3.00
. 'Ferndndez Guasti A - -2 - 1 3 1,73.00
Guiscafre H - 3 - - 3 1 3.00
‘Gutiérrez G 1 5 - - 6 2 3.00
- 6 - - 6 2 3000 ¢

.“Madrazo’ NI

= Citas nacionales
~-(:F = Citas foréneas-.

L OE =_cms de pmoaiencia ro especificada en el fndice




Total To. 06— Fachor

_ Autor : ch CF CNE AU a0 bedbs. deime
. . GMS . citas citados  pacta | i
" 28.-Martfnez Martfnez R - 3 - - 3 1. 300
29, Morali G - 6 - - 6 2 3.00 -
0. Paria A : -3 - - 3o 3000 5
Sanchez Corona J - 3 - - 3 1 k3.OO,'1.
. Santamarf{a H o - 2 = 1 3 1 3.00
. Sotelo A - 6 - - 6. .2  3.00
CantG. M ‘ - 6 - 2 8 3 2.67
Enriquez R- 1 7 - - 8 3 2.67
_Reyes R - 5 - 3 8 3 2.67
‘Ambriz FR 4 7 9 23 9 2.60°
‘Kubli Garfias C - 4 4 10 18 7 2.7
‘Lombardo L ' - a - 1 5 2 2.50
Estafiol Vidal B - 2 7 3 233
Acosta A . - 2 - -2 1 2.00
42 Aguilar Setién A - 2 - 2 a4 2 2.00 .
~Albores Saavedra J - 2 - - 2 1 2.00 -
Alonso RA - 4 - - 4 2 - 2.00
. Ancona A - 6 - - 6 3 2.00. .

.46. Astengo Osuna C - 2 - - 2 1. 2000 %
47. Bermadez JA - 1 - 1 2 1 2.00
-Blanco Benavidez R - 2 - - 2 1 2,00
Chévez Vela J - - - 2 2 1 2.00

‘Coello RP - 2 - - 2 1. ..2.00
Correa D . - 2 - - 2 t 2.00
Dillman E - 2 - - 2 1 2.00
" 53. Gonzdlez MA - 2 - - 2 1 2.00
-54. Hernandez VR Co- 2 - - 2 1 2.00
- - 4 3 2 2.00

-85, -1barra B. -




nnax

No.de

56, Mintz G
57, Moller M
35 Hontoya Cabrera HA
55 Maraies B
. 60.-Navarro Rufz A
61. Parusquia M
/62 Reséndiz -JS
'63.":SepGlveda B
" §4. Vaca'G
-65. Vazquez Escobosa C
LGG:fFrati,Huhari A
' 67. Mendez JD
68, Pedrén N

- Garzén P -
0. Isibasi A
,=Riverd H
5?Vlllalpando s
;Avilés MA
74 :}Cortés‘ Gal legos' V
5. Delgado NM.
'f@épstafe
“-Aguilar Rebolledo F
8. ' Almodovar Cuevas C
79.Alonso Uriarte R
80.Angel A del
1..Arauz Conteras J

v Arellano J
- Ayala AR
84. BaduI E

S R
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CONE -

rtoJo@l Mo, de Factor

Lro113. Lira PV

 Mutor - CF citas Qe trabs. dedm-
o - citas -~ citados - pacto-
5. Béas Zarate € 1 T [T IR Y1
6. B6jar E : - - 1 1 101,000
7. Bustamante Calvillo ME 1 - - 1 BT PR BT
3. Cabafias Garcia A- - - - 1 1.00 .
. Collado ML 1 & - T 1 100
Conte G 1 - - 0k DR 1.00-
. Farfan CJ - - - 1 11,000
. Fernandez RL - - Ty 1 1,007 "5
.- 'Fernédndez Harp J 1 - - 1- 1 1.00 7
’ anseca ME 1 - - 1 1 1.00 ¢ ,
Fragoso R 1 - - 1 1 1.00. ...
. Garcia M. - - 1 1 1 1.00 -
-Garza Chapa R - - 1 1 1 100
8. Gil Recasens ME: 1 - 12 2 .00
. Gomez P - - - i [ TR F '
.Gomez Estrada H - - 1 1 1 1.00°
1. Gonzalez Angulo A 1 - - 1. 1 1.00
. Gonzalez Garza MT - - 1 1 1
13, Guizar. Vazquez J 1 - - 1 1
- Herndndez M 1 - - 1 e
‘Hernandez Jauregui P i - - 2 2
. Herrera ER 1 - - RS 1
7. Herrera J. 1 - 1 2 2
. Katona G - i - 1 1
. Kretschmer RR - A 1 2 2
Kumate J - - 1 1 B
. Lamas Robles C 1 - - 1 A
1§2. ‘Lehne C - 1 1 2 2
- - 1 1




Autor

N

CF

~ona.

15L

6.

L7
118.

119. -

120..

121,

122,
123,

124,

125.
126.
127.

128,

" 129,

130,

131,
- 132.

FERET)

Mancilia R
Medina Santillan R
Mercado Pichardo E

‘Morales Aquilera A

Pérez Pastén E
Ramfrez ML

Ramos Martinez E
Ramos Ramirez EG
Rangel Carrillo ML
Reyes A

Rivas JM

Romero ML

Romero R

Ruiz Gbmez J
Sandoval Rojas.$
Soto MA ‘
Vargas R

Villegas Navarro A
Hens MA

Zapata Gaybn N

—_ -, s

— s aa

b mh D e ek o sk b b ek mh e e ek b ot e mh wh b

g
1
1
1
1
.
1
1
1
1

i
3
i
1
1
1




‘Autores cltados.y citantes

Tabla {v.30

‘Autores. citados

- Autores citantes ~ CN. CF

»5kcdsta;G
TAQUilarQRebolledo F

‘Aguilar Setién A

Albores Saavedra J

‘Almodovar Cuevas C

 Alonso RA

Martinez C 1

- Freeman DA
- Honore LH

Bleichne JC R

Black Am T 4

Kretschmer RR = 1 -
Garcia HgC 1.

Pastorett PP ;
Thiry E ~ .2

Nistal M
Pollock WJ
Richards GS
vasiloff J
Young -RH

Ordofiez NG L 1
Garzén P

Blakemor WF
Makinen A
Schwarza T
Watson AG.

CN- = Citas. nacionales
-CF:='Citas fordneas




" ‘Autores citados -

CN

CF

‘Alonso Uriarte R

feilqhb J

»i§f§h§0105una'cr

{;jAviiés MA

‘Arauz Contreras J

Autores citantes.

-Cortésrév,

. Ambriz FR
. Ambriz P -
~ Chévez VJJ

" Ferndndez RA

Pizzuto J

Bagrora AA
Foussere J
Haussen -BM
Lidden C°
Yer6n €

Bronson -FH

' Beés_Zaraté c

Keat A

Miettine M
-Young RH

Ambriz FR
Avilés MA
Barnett MJ
Ginerich RD

,Jbensuu H

Marcus RE

- P er s e

- b el




“Autores citados’

Autores citantes

‘CN

CCF

Ayala AR
' 'Baduf E

“f Béas’Z5rate‘C

‘Bejar E

;Qe}m&dez 34

~Barroeta 0

Ayala AR

Komrad MS
Squara P

Funa K
Ganick DJ
‘Spicer RL

Barros HMT

Béjar E

_Exaire E
““Handelsm DJ

‘Barfield RJ

Collado ML

_“Cooper~RL

Dluzen DE

-Ferndandez A

Hartter DE

Moralf G-

Moss RL
NGhiez R
Whalen RE

J A X

15




Autores - citados

" Autores citantes = CN

SCF

;ElahCO Benavidez R

Tliibustémante Calvillo ME

. “Cabafas Garcia A

:ifpahta aM

‘Carranco. A"

“/Cepeda C.

Durtschi -MB
Skodelfo H

Willcox MC

Garcfa AJC 1

Bottini E
CantG JN
Kamboh Mi
Macias FM
Ray W3
Rivera H

Slcriabo F
Yuasa I

Delgado KM

‘Reyes. R

E B

Andrews PR
Bartholi G
Belcheva I

Benari ¥

Cepeda C
Chambon JF
Fois A

Fromm GH

Kaijima M
Killam EK
Leppik IE

T\ ]

P T R P




"‘Autores citados = . ‘Autores citantes - CN CF.

Lloyd‘KG
Loscher W
‘Menini C
Miles E -
Rektor 1
.Rossi. GF
Schwarcz R
Stutzman JM

e NP ek ks

Valin A 1
~Velasco M ‘ ‘

Verones M ’ 1
Wada Y . o

‘Ch&vez Vela - ~ ‘Ambriz FR

| ‘ Archer DL~ g o
e . Oldham KT T S

Collado ML . © Etgen-AM . R

-thtgiG' Patrassi M - B 1

“Corread . FlisserA . . 2
. Cortés Gallegos V Christia K 1
' Handelsm DJ 1
Horne JA 1
1

- .Sojoaran I -




Autores citados

AutoQ

‘Autores citantes  CN CF  Citas
‘Delgado NM Huret JL 1
Lot Reyes R 1
Tesarik 'J 1 .
o 3
" Dillman E Milman N !
L Zappone E A
, 2
Béjar E 1 1
Beyer RC 1
Erdelmei C 1
Gallegos AJ 1
- Morin P 1 o
Revnolds WF 2 L
= , : - -
Estafol B Bogoussl J 1
S Cambier J 1
Estafol B 2
Leblanc R s :
Stellamo K 1
Sdss R 1 -
‘ 70
' Exaire E Foulks CJ 1
s Handelsm DU 1.
Malkowic SB 1
- Mastrogi 1 1
. Ch
-Farfan CJ Ambriz FR 1

Total: =~ o




‘Autores citados

Autores citantes

CN

Auto-
CF cxtas

Total -~

5»Fernandez RL

"Fefnéndei‘euasti

?ernandez Harp 4

* Fonseca ME

' Fragoso R

‘~Frati‘Munari AC

“Gallegos AJ

A

Ferndndez L

Collado ML

-Ferndndez A

wiaien K

‘Reyes E

Grunert GM
Fryns JpP

Frati AC

Angulo AG

~Béjar E
‘Claudhur RR

D}cks FE
Estrada AV
Gallegos AJ
Guzman A
Hahn DW
Marcelle G8
Oshima Y
Pedrén N
Perusquia M
Ponce MH
Southam L
Wens A

T

N = o o N . -

17




- Autores citados

. Autores citantes

CH

Garcfa N

Tﬁércfaiéruz Dt~

S Garza Chapa- R

 Garzén B

611 Recaséns M

Ambriz FR

Balestra P
"Debrot S

Foerster M
Kirk PC
Rivera H

Garza Chapa R

Garzén P
Hicks HE
Navarro RA

Reinhold J6

Kretschmer RR

-ortiz OL

Baranov VS

- Boyse EA

Ford SP
Goldbard SB
Hansmann [
Klein J
Larsen MM
Melnick M
Rotschi MF
Shin HS




Autores citados

Autores citantes

CF . AWLO- rorap

citas
Warner CM 2 :
Yamasaki K 1 BN :
: . 17
. Gomez P - Gomez P 1 o
'uGOmez Estrada H Gémez Estrada H A e
. 1
‘Gonzdlez MA Druzano GL 1 'j-
EEER Dzierzon D 1 Lo
s
-1Gonzd1ez Angulo A Wattiaux MJ 1
: I
: :,jﬁ‘onz&lez Biarcena D Debeljuk L 1
' o : Gonzalez D L2
Schally Av 2
' -Bonz&lez Garza MT Sotelo A 1
Guiscafré H Rottevee JJ 1.
) Stlkes ED -1
Weston PF 1 ,
L ' 3
Gufzar Vazquez J Meaney FJ A




.+ -Autores citados

‘Autores: citantes

. Kretschmer R

Kretschmer R

-CF
‘Gutiérrez G Ahmed SA A
L Bango MY 1
Emy P A
King CR 1
Lockshin MD 1
i ‘S&nchez &F
. Herméndez M ~ Khokhar S 1
Hernandez VR Coovadia YM 1
: T Herrmann JE B B
;~ﬂgfnéndez Jéuregui P Revilla MC
o Vanmiert AS 1
Nashel DJ B e
‘Herrera J
Lunstra DD 1
':lbarra‘B ' Ibarra 8
G ‘Yaca G
Isibasi A. Gitler C 2
: Piras 1




‘. Autores citados . Autores citantes ~ CN  CF" ggig;; Total .

ixﬁbirZGéﬁfiaS c . ".Draguhow M o 1
e Feder HH - ‘ 1 I
Kubli Garfias.C ; 10
Shiverick KT =~ R
Welss M :

“Kumate J

~f:Lamas;R661es c . " Hastings RC o .

Lehne c. : Lehne C . o 1

"Lombardo L P Ciferri F
FR i Colli-BO
Salazar A
"Sotelo J . R
~¥asconcelos D - o oo

k| el ke -

Béjar E S e
‘Estrada AV . =
_ Gallegos AJ
v,PerySquia M
Ponce Monter H
Reynolds- WF
Wens MA

PO N O

Foltz AK . Y
Rayner CJ 1
Spindler M R |




. ‘Autores citados

Autores citantes

CH

‘Madrazo NI

“Mancilla R

Mendez 3

S

“Martinez Martinez R

lercado Pichardo E

‘Moller M

f*HOﬁtoya'Cabrera MA

Apuzzo MLJ

Leblanc R
Rao TV

.. Savoiard M

Suss RA
Torrealba G

Baud L
Haas 0OA
Pettenat MJ

Reyncso MC

Lowkvist B
Méndez JdD

Hernandez 0

Derksen RHW
Fassin D
Mintz G
Pachman LM

Tannenba SH

Cantt JM
Takahash G

Burguera JL-

Elyazigi A

-

$s




" Autores citados

Autores citantes - CN

cp  Auto- ‘Totalrig'fﬂf

{Mdrales M

HoraleslkguSXera A

Moralf G

Navarro Rufz A -

Péhiagualk"

= ¢Earra A

‘Ambriz FR 1

Pearl RG

Villegas A

-Dourisch €T .
. Kwong L

”AMés M

-~ Mendelson SD

NGiiez R
Ohanlon JK

Baldwin RL
Dodge PR
Guiscafré H
Kelin J0

Rottereej J4J

Garz6n P

Arreola F
Bermtidez: JA

'ngries, cpP

Foulks €C4J
Mastrogi I
Srivasta A

" Tsitoura PD

Becker DJ

citas.

> N A s o




Autores citados

Autores citantes

- CN

~.Pérez Pastén E

~'Perusquia M

Piézuta‘J

Pance Monter H

Hill P
Kulin HE

Angulo A
Gallegos AJ

“Goh T

Tatum HJ
Wens A

villalpando

Gallegos AJ
Pedrén N

Abrams DI

So. Ambriz P
- Ambriz R

Donehowe'hc

Duffy TP

Ishii E
Manohara A
Rose ME

_-Angulo AG

Béjar E
Estrada AV
Gallegos AJ
Hart -JL
Pedrén N
Perusquia M

" Ponce Monter H

B da . A

Mooy -

ne




"7 7. Autores’ citados

CN -

" 'Ramos Ramfrez EG

URéséndiz,JS

fﬁéngei Carrillo ML

Villegas A

" Benbow EW

Dehaussy H
Leclercq J.

Copilikian §

Delgado NM
 Huret JL

Reyes R

"Sudrez SS

Veldzquez A

Blaman: B

Conde C
Ferluga ¢
Gupta K.
Virgin HW

Autores citantes
Southam L
“Wens A
Ramirez ML Crowe C
VRBﬁqs'Martlne; E Carvajal A e




. Aptore§’citadp;

... Autores citéntes:

- CN

cF -

© 7 Rivas F

LU Rivas JM

U Rivera H

.. Romero ML

7;queE0~R
Rufz Gb6bmez J

said Fernandez S

Castro FL
Garcia EL
turie IW
Rivas F
Rivera H
Tharapel S

Mateos GJ

Alawadi SA
Barros A
Canta JM
Fryns JP
Hecht F

Razavien F

'VRivera«H

Therman E

Harborne‘JB
Ruknhglh J
Kilpatri ué

Kasschau MR
Longkrug S
Lowrey DM

Ravden J1

Said Fernédndez S

A

P

-

- wh wd s




- - " - c X - ‘ Auto-
~Autores citados - Atores citantes CH CF . Citas
valadez SA 1
VVargas va 2
: §§hchéz'd'if -Ciemgnts Jo 1
RN Dodd HM 2
Mulcahy FM 1
Saith ue 1
Yusoff K 1
‘S&nchez Corona J Danesino C 1
L : ' Koenig R i
Rethore MO R IR
;éahdovalﬁhojas's Garz6n P -
Sdﬁtaﬁérféﬂﬁv _AnderSon RH 1 ;
R Craig BG 4 il
Soto B -
fégpﬁiéedq_av‘ " Guerrant KL 1
i ‘ ' Robaeys -G 1
.Sotela A Gonzdlez MY 2
RN Herrera J 2
" Rossi MA .
. ~‘Rouanet JM 1
- ’Soto MA - Morali G 1




CF Auto—

Autores citados -Autores citantes CN.- cxtas ‘

‘Total -

“Vaca 6 ' Beutler £ . Sy
Do ' Garcfa €D AR P
Lisker R |
Shin Ys ~ : v
vaca G v : 6

_‘Vdrgas,RR Hunozari R S

:ﬁéiquez Escobosa c Avalos DE . 2 .
S ' Dimario U LI

Foidart JM 1
Gémez Gomez M R R
Houwertd MH ) 1

~-Robles CL 1

Nelasco F. . ) Browning RA
SRR » Elazar I
Faingold-Cl
Fromm GH
Naquet R
Silva BC
Turski L :
Velasco F . IR S
Velasco M ' 2

-t et b s wl oca

Yelasép Mo Hughes JR o 2

Jones JG 1
tegatt AD 6
Velasco M " 18

27 -




Autores citantes

JAutéres citados

;Vijlalpando 5

Yiliegas Navarro A
ens MA
[i@haté Gay6n N

:Z@fitg A

Costa A

RodrIguei
Salardil S

Villegas

'Gallegos

Sokal JE

Bates S

" Cano C

Fehskens
HO Ky

Kuhn JM
Liuzzi A
Meanwell
Mori H

Schottke
Stinshof

G

A

Ad

- e o ad N et e




Discusién

Los estudios bibliométricos.constituyen indicadores de 1la
".actividad clentifica, los cuales son utilizados como criterios

~'de evaluacibn que, aungue si bien es cierto que preséntan limi L

‘taciones, también lo es que muestran lo gque alguncs denominan

. ,'“s'tate.cf the art", es decir. que revelan alqunos zcpectos in-

teresantes de la realidad, mismos que permiten vislumbrar fa -
cetas del comportamiento de los investigadores. Ejemplos de -
ello los tenemos al observar el dbénde, cudndo, quién y sobre --
qué se investiga, elementos cuyo conocimiento es necesario pa-
ra determinar hasta qué grado se estd cumpliendo o no cen le: -
planeado. :

En el caso que nos ocupa resultarfa prematuro afirmar que i
el jmpacto alcanzado por los trabajos en cuestién hasta la fe-
cha analizada ha sido el total, es de esperarse que las publi--l
“.caciones, sobre todo las de los dos Gltimos afios, obitengan un. -
buen ndmero de citas antes de que lleguen a su grado de obso -
‘-leécencia, por lo que para determinar su.completa repercusiOn

‘- -serd necesario hacer un seguimiento de &stas. Lo que s es --

- posible afirmar es que los trabajos de los investigadores han
sido empleados tanto por sus colegas del Instituto, como por.
-1os externos a nivel nacional e internacional.

Otro punto de reflexibn es el hecho de que, por una- parté.
el 74.81% de los artfculos citados fueron editados en revistas
extranjeras y, por otro, que el 87.67% de las cxtas fueron: ==
otorgadas asimismo, en revistas fordneas mxentras que el 66.66%
de los artfculos no citados se publicaron en revistas naciona-

les. .




iSers ésta una evidencia de la deficiente calidad de las .
‘revistas nacionales o de los articulos publicados en ellas, o
ser& acaso que no se les ha brindado la difusi6n suficiente?-
C. Valverde® v
principalménte aquellios cuya produccién tiene gran impacto, -
publiquen trabajos de buena calidad en ravistas nacionales y

. que en lo que se publique (ueira 3¢ nagl roferencia a ing tra-.

bajos editados en revistas mexicanas. Serfa conveniente que
los investigadores del! Instituto tomaran en cuenta esta sugé-
rencia que redundaria en el incremento del factor de impacto
de lo publicado en el pafs.

En cuanto al d&rea de investigacién que predomina es la - -
biomédica a la cual corresponde 1la gran mayoria de los articu
los mds citados, por lo que se infiere que es aquella que més
interés ha despertado entre los investigadores, pero entonces

¢équé sucede con 13s ctrac Sreas?

En relaci6bn al factor de impacto es necesario subrayar -
que ‘con todo y que representa un criterio de evaluacibn sus -
resultados son relativos, por lo que hay considerarlo como lo. :
que es: un indicador y no -ds. '

Algunos estardn de acuerdo con aquellos que piensan que
‘la bibliometrfa presenta una vision incompleta de la realidad,

sugiri6é .que los investigadores mexicanos, =-.. .o

pero mientras no haya una forma mejor de medir a la ciencia, - .-

en todo caso, resulta preferible tener una visién parcial que
caminar a ciegas. ’ s




15 7.

Conclusiones

De 13- revisi&n bibliografica y del estudio se- desprenden o
siguientes conclusiones: : i

"‘Cada pais presenta problemas de salud que le son propios Y :
’que revelan su estado de desarrollo. :

El,estado‘de salud estd determinado, ademds de.los biolégi'a“
cos, por factores de cardcter ecenbmico, social y ecoléglico. 0

m e e s w G
12 pritlemas de saiud en di- -

~El Fetads mexicang ha tratade lew
iv s- estrategias

Fol
'ferehtes etapas bajo d a

ta
ers
LaAfesolucion de los problemas de salud requiere no s6lo -
g qel‘tratamiento de tipo .curativo yde rehabilitacién, sino
- también de acciones de cardcter preventivo y de investiga-
ceiln.

La. investigacién en salud en México se inici6é hacia la dé-
‘cada de los cuarentas. »
: La investigacién debe responder a3 las necesidades que la -
sociedad le demanda. ’

'i La enseﬁanza y la lnvestigacxén contribuyen a elevar la ca‘ 
Ildad de Ia atencién médica.

El IMSS na brindado amplxo apoyo a las actividades de 1n -
f-vestigacibn.

Los resultados de 1la investigacibn se manxflestan a través
de su: publlcaciOn.

Las nuevas contribuciones cxentIftcas se construyen sobre
Ia base de las anteriores.

'fljfj. Las referencias establecen la relaci6n entre los documentos. =
7;}12. Las citas reflejan el efecto que una determinada 1nforma -
ciﬁn produce en la comunidad cientifica.

?13, £l anallsls de citas presenta sesgos por la naturaleza de
los datosAy por la -forma de compilaci6én de. los mismos.




e,
© " ‘minado por la utilidad que proporciona a la comunidad cien

7.

':é'jg.

SoA1e.

El impacto o repercusi6n de determinado trabajo eéta'detex

tifica.

Los. estudios bibliométrices constxtuyen 1nd1cadores de la .. ff5
‘actividad cientifica. ‘

E1 IMSS representa. en nuestro pais, uno de los mayores'prg-~
~ductores de lateratura sobre ciencias biomédicas y de ia -

salud.
La investxgac16n estd centralizada en el D.F.

La mayorfa de la produccidn se ha generado en las unidades
de tercer nivel de atenci6n médica y en las Unidades de In-.

‘vestigaci6n Biomédica.

Cerca de la mitad de artfculos citados se realiz6 en 1a‘-;
UlB CMN. '

Los artfculos citados fueron publicados, en sumayoria, en 7 "
‘revistas’ extranjeras. "

La investxgac16n bdsica es la méds citada.
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