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INTRODUCCION 

El presente an611si.s de citas ul Boletin Médico del Hospital 

Infantil de :-lhico desde 1944 n 1985 fue dividido en seis capitulos 

o sober: 

El primer cnpltulu trato sobre la invcstigacibn pum la salud 

lu aorbi-mortolidad infuntll en México, ya que es conveniente 

recordar que M6xico su t1.1 cnrocterizodo por ser un pnls de poblaci6n 

joven menor de 15 nüus. E.ste grupo resulta significativo para la 

prestación de los ~urvicios de snlud si se considera por uno parte, 

que la tnsn de Glortalidnrl general está fuerteincnte influida por 

lo mortalidad Infantil. 

Las altaa tasas de murtnlidaU infantil de lactontcs que 

cncontrumos en Ion palses del Tcrc~r Hundo son la consecuencia tanto 

de aspectos biológico~ como soci3les. 

Es importante destacar la necesidad del análisis adecuado de 

la morbilidad y mortalidad del nifio en Mbxico para tener plenamente 

identificados lns niveles existentes, yn que estos parámetros son 

volioso!'i a6lo en ln medida en que influyen en las decisiones las 

acciones que las instituciones y dependencias del sector salud deben 

de llevar o cnbo de acuerdo a los necesidades de salud de la niñez 

mcxicRnB. 
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En el segundo capitulo se hace une semblanza general del 

llospital Infantil de H~xico "Federico GóDlez" creado en 1943, que 

desde sus inicio• se dedicó a prestar servicio gratuito o la pobla

ción infantil, siendo necesario o poyar lo formación de pediatrng 

ya que en aquel tiempo no existlo c~to especialidad en Héxico. 

En tal sentido, el Hospital Infantil, señaló el camino que 

más tarde siguieron los institutoo nocionales de: Cnrdiologla, 

Nutrici6n y Neumologla. 

En 19114 el entonces Director General del lloopitol lnfnntil, 

Dr. Federico G6mcz, decidió dar n conocer tanto los casos clinicos 

como lo investigación renliznilo en dicho institución mediante el 

Boletln Médico del Hoopitul Infantil de Hhico, el cual ha sido 

~ditndo en los idiomas espefiol e inglb~, este 6ltimo con la finaliclnd 

de que lo revista tengo mayor difusibn en otros paises. 

El capitulo tres está dedicado n la rcvi9ta cicntiíicu, la 

cuol se ha convertido en un i;>lccento indifj¡1enseblc dentro e.le la 

comunidad cicntlfica. 

Desde hace poco más de un siglo aparec16 1u cngtumbre de citar 

cxplicltamentc loe trabajos nnteriores en los que se bas3 lo crcacibn 

de un nuevo conocimiento. El hecho tiene relación con la cnntidad 

de lectura que debe realizar una persona parn poder publicar un 

trabajo. La prActica cientiíic.n exige que en ln rcdncci6n de un 

trabajo fruto Je cualquier investignc16n, se hagn rclc·renciu a 

aquellos trabojoa en los que tal invcstlgnci6n se ha nvoyado. Oc 



modo que, un trabajo cient{fico determinado. cita n determinados 

trabajos Científicos anteriores. No es de extrañar por lo tanto, 

que desde hace algún tiempo se haya dado gran importancia a la 

evaluación de lo actividad científica, es decir, o la cienciamctda 

n través de la bibliometria y del análisis de citas (Capitulo 4). 

Por eso al hablar del Boletín M~dico del llospital Infantil 

de México es conveniente reflexionar si la investigación realizada 

en el Hospital Infantil y publicada en su revista, corresponde a 

los problemas de salud del niño en rléxico, cuál ha sido la contribu

ci6n del personal que labora en esta instituci6n y qué tan relevante 

ha sido a nivel nacionnl e internacional, Parn dar respuesto a estas 

preguntas Sl! realizó el análisis de citas nl ílolctin Médico dc1 

l!ospitol Infantil de ~léxcio dcsite 1941• hasta 1985 (Capítulo 5). 

Los objetivos de este estudio son: 

1. Proporcionnr los elementos necesarios que permitan evaluar 

si el Boletin responde a los objetivos para los cuales fue 

creado. 

2, Octcrminar la repercusión de los artículos ¡.iublicados en 

el Bolctin durante el ¡1erioclo comprendido entre 1944 y 1985. 

3. Conocer el número de ciLas otorgados a los trnbnjos reali

zados por el personal que labora en el llospita1 Infantil 

de :-téxico y publ ic:1dos en la l'ev ist.i. 

4, Averiguar sj la~ enferneclarJes ::;obre la~: que vcr~iJron los 

artlculos quC' i:iayor n•':··~i_·ro de cit~\~· rcciLicron coinciden 

con las principales cau:;c,::• rlc rnor\lili<líid y mortalidad inlan

tíl de acuerdo J lus est<ldÍ!.ilic~s d1~ 1•1orbi-mortnlidarl il<d 

niño r.1cxicano. 



tes: 

A lo largo de este trabajo se manejaron las hip6tesis siguicn-

l. Los artkulos publicados en el Boletín del Hospital deberán 

tratnr sobre los principales causas de morbilidnd y mortnli

dad del niño mexicano. 

2, El Boletin Médico del Hospital Infantil de México deberá 

cumplir con los objetivos pnra los cuales fue creado. 

Para la elaboración de este trabajo se tomaron como base los 

articulas publicados en el Bolctin durante el periodo comµrcndido 

entre 1944 y 1985. 

Se utiliz6 como herramienta principal de este estudio el 

Scicnce Citation Tndex (SCI) con el fin de localizar las citos 

obtenldns por el íluletin, dicha búsqueda se rcaliz6 en loo indiCC!9 

de los años de 1961 a 1986, Además, se utilizaron otraa partes del 

SC I como son: 

Sourcc Index que sirvió pnra identificar el pais de origen 

de los liliros y revlntas que citnro11 al Boletín. 

Journnl Citation Reports de 1985 1 con objeto de obtener 

el factor de impacto (Je las revistas de pcdiatrla que citaron 

al íloletln. 

Con ln finalidad de identificar las enfermedades sobre las 

que versaron los artic.ulos publicndo~ en el ílolet!n y que mnyaor 

n(1mero rlc citas recibieron, se consultó la Clnsificución de Enfcr

mcdndcs {ie la Orgnnizncihn ~lundial Je 1,1 Snlud. 



De los resultados obtenidos de este análisis destacan los 

siguientes: 

1. Los nrticulos publicados en el Bolctin :1édico del Hospital 

Infantil de México durante 1944 hasta 1985 fueron en total 

3&80, de los cuales H6lo 297 fueron citados, estos Últimos 

obt11vieron un total de 588 citas. 

2. Con respecto a los autores que publicaron sus trabajos en 

el Boletin fueron 1067 1 pero sólo a 134 les fueron otorgados 

citos. Du estos últimos, 7'.l laboran en el Hospital Infantil 

y obtuvieron en total 448 citas. 

3. Las cnfcrmcda1lcs que m6s se trntnron en los artlc11loo 

publicados en el Boletín y que mayor número <le citas reci

bieron fueron las concernientes n las glándulas endócrinos, 

o le nutrici6n 1 al metabolismo 

inmunidad. 

a los trastornos de lo 
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I. INVESTIGACION PARA LA SALllD Y MORB!-MORTALIDAD 
INFANTIL EN MEXICO 

l. INVESTIGACION•PARA LA SALUD. 

El derecho constitucional de todos los mexicanos a la protecci6n 

de lo salud (aspecto fundamental de bienestar social) ha condicio-

nado la necesidad imperante de adoptar medios que hagan gradual-

mente posible le pre!ltación de servicios de salud e todo la pobla-

ci6n, Por ello, el Plan Nocional de Desarrollo 1983-1988, señala 

cuatro propósitos generales pnrn el 9ector salud: 

- Tender hacio uno cobertura nocional de los servicios de salud, 

garantizando un minimo razonable de cnl1dad pnrn todos los habitantes 

de México. 

- Mejorar el nivel de salud de lo poblaci6n, particularmente 

del área rural urbano marginado con especial preocupoci6n, por 

los grupo~ mós vulnerables. 

- Contribuir con respeto integro a ln voluntad de la pareja, 

a un crecimiento demogr6fico co11cordantc con el desarrollo econ6mico 

social del pnis. 

- Promover la protección ~1ocial que permita fomentnr el bic-

nestor de la población de esca~;or. rccursos 1 especialmente los 

menores, ancianos y minusv&lidos. 



La definici6n de prioridades en cuanto a la investigación para 

la salud requiere de un análisis cuidadoso sobre todo, cuando los 

recursos humanos cicnt{fico-tecnológicos y económicos son limitados. 

En este anóliais es conveniente que participen las autoridades 

responsables de la snlud público del pnis. 

como 

Los criterios utilizados para señalar determinados padecimientos 

problemas de salud son, según Pérez Tamayo 13 , fundamentalmente 

dos: "lo frecuencia lo. gravedad 1 pero deben ocurrir juntos pues 

lo. ausencia de uno de ellos le quito a le enfermedad el carácter 

de problema de salud". 

cient!f ico-tccnolÓgicos, 

su vez, lo disponibilidad de herramientas 

depende del desarrollo socioeconómico 

nacional, de la dccis16n polltico de invertir en invcstigoci6n para 

la salud y el nivel alcanzndo por lo comunidad científica. Es decir, 

en la dcfini.cibn de nspectos prioritarios o investigar intervienen, 

por un lado, la identificación de los problemas de salud más rele

vantes y por otro lodo, la disponibilidad reul de instrumentos para 

buscar respuestas a los interrogantes planteadas. 

Arroyo 1 , explico que paro poder establecer las prioridades 

de invc~Higaci6n poro lo salud sobre bases re."llc.s y objetivas, es 

necesario conocer: 

- El perfil de morbi-mortolldad del pals. 

- Los alcances de la cie1ic L1 ;· la tccnologio para la rcsoluci6n 

de loa principaleR prohlL'·'l·:s ole ~inlud. 

- Los recursos humanos y t~c111cos digponibles. 

- Las caracteristicns de lon servicios de salud. 
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- La decisi6n de asignar recursos para la ejecuci6n del programa 

de investigaci6n que se proponga. 

- El nivel mundial alcanzado en el campo a investigar. 

La posibilidad de contar con la coloboraci6n nacional e 

internacional. 

La invcstigaci6n para ln salud, es definida como "toda aquella 

actividad que, utilizando el método científico, tenga por objeto 

obtener nuevos conocimientos que permitan la mejor comprensi6n de 

los procesos de salud-enfermedad, as! como lograr su aplicaci6n 

a fines diogn6sticos, terapéuticos, de rehnbilitaci6n o profilác

ticos14. 

En México 1 el primer antecedente de la investigación para lo 

salud se presenta en 1939 con la creaci6n del Instituto de Salubridad 

y Enfermedades Tropicales de lu Secretarla de Salud. Posteriormente, 

se fund6 el Hospital Infantil de Mbxico "Federico G6mcz" (1943), 

el Instituto Nacional de Cardiologla "Ignacio Chávez" (1944), 

el Hospital de Enfermedadea de la Nutrici6n "Salvador Zubir6n" 

(1946). Estos tres instituciones significaron uno renovaci6n da 

la mcdicinn en H6xico 1 ya que introdujeron entre sus funciones 

primordiales, además de la atenci6n médica, la enseñanza e nivel 

posgrndo y ln investigación pnrn la salud. 

La creación del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicono 

del Seguro Social (IMSS) en 1963, marca otro escal6n ascendente 

en el progreso de la investigoció11 para la salud, tanto clinica 

como biomédica. 
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El surgimiento del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología 

(CONACYT) ~n 1970, también se tradujo en un estimulo en la investi

geci6n pare la salud, nsi como para otros campos de interés. 

Le investigeci6n paro la salud es una labor esencialmente 

creativa en la que se formulan preguntas y con harromicntas cicnt1-

ficas, se busco responderlas. 

Le sclccci6n de interrogantes nsí como los recursos con los 

que se cuenta para su abordaje, no se dan al nzar. Ln selección 

del tema a investigar depende esencialmente del consenso que exista 

en la comunidad cicnt{f icn en cuanto a qué problemas son relevantes 

qué lagunas existen en su conocimiento para su solución. Esta 

conciencia es resultndo, a su vez, de las tradiciones cicntlfico

tecnol6g1coa del medio y del impacto del problema, yn seo en t6rminos 

de efectos sobre In salud, potencialidad de prevenci6n, tipo de 

población afectadn 1 etc, 

Es importante tener en cuenta que las condiciones de salud 

del pueblo mexicano difieren considerablemente scgón se localice 

la población en el medio urbano o en el rural, lo que indudablemente 

es atribuible a factores socioculturales y económicos. Esto se ve 

claramente en las tnsas de "ortalidarl y morbilidad al ser notable-

mente mayores en el medio rural comparnhles a las de los pttises 

menos desarrollados que ~téxico: l'n to.oto que las del medio urbano 1 

especialmente si se excluyen \,}~ ito~ de la población marginada, 

son ~quiparablus u las d~ las 11uci~1tl!~ avanzada~. 
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Ordóñez. 12 , afirma que "la desnutrición, las enfermedades 

transmisibles y las violencias son las principales causas de cnfer-

medad y muerte 

total del pais 

en las zonas rurales, en tanto que en la población 

los enf crmedadcs 

primordialmente en las zonas urbanas, predominan 

cr6nicodegenerativas, así como también las vio-

lencias 0
• 

La relación entre desarrollo salud es clara y directa, de 

manera que en un periodo de receso económico el peligro de deterioro 

de los niveles de salud es inminentemente grave. 

El hombre siempre ho sido considerado un ser social y por lo 

tanto al analizar el binomio snlud-cn(crmcdod del ser humano es 

necesario considerar los factores que condicionan la salud y su 

incidencia en las tosas de mortalidad y morbilidad, En México son: 

factores econ6micos y socinles, contominaci6n, vivienda y nutrici6n. 

o). Factores ccon6micos 9ocinlcs.- En México la sociedad 

est6 integrado en forma hcter6gene por grupos ruinoritnrios que tienen 

sotisfoctorcs sociocconómicos adecuados grupos mayoritarios que 

carecen de ellos, bien en formo casi absoluta o parcial, de donde 

es imposi\1le sefinlar un com6n denominador. Se puede decir que existe 

toda unn gama que vn desde el grupo más desprotegido, en el que 

se conjugan tod¡19 las situaciones negativas hasta el grupo m6s 

favorccJdo en el que concurn! el muyor número de condiciones posi

tivas. 
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Celis 2 , considera que ''es dificil identificar el nivel socioeco

nómico de un sector de la poblaci6n, se ha juzgado con los siguientes 

criterios: por el desarrollo o subdesarrollo del pois donde viven, 

por la ocupación, la educoci6n, la habitación, el núrncro de habitan

tes por médico, la mortalidad infantil o de la infancia, por el 

tipo de enfermedades, cte.'' 

El empleo permanente remunerador es f nctor clave en lo 

situación general de salud, yo que conllevo la mejorla de los niveles 

de alimentación y vivienda, asi como una mayor disponibilidad de 

servicios de urbanización (nguo, drenaje y eliminación de desechos) 

además de posibilitar el acceso a servicios de seguridad social 

o de medicina preventiva. 

Tener una fuente de trabajo constituye una condición previa 

para que la roayorio de los mexicanos puedan hnccr frente a sus 

necesidades través de su propia participación esfuerzo para 

vencer las manifestaciones de ln desigualdad social, entre las que 

destacan los precarios niveles de salud que todavía se observan 

en sectores importantes de la población. 

Los factores sociales y econ6micos agravan aún más las interac

ciones biol6gicas. Como regla general, para que los programas de 

intervención en materia de salud oLtcngan un impacto dr.mot;rá[ico 

significativo es esencial la orientación socinl selectiva dirigida 

a aquellos grupos expuestos a tudo tipo de riesgos. La orientación 

para ayudar n estos grupos debe incluir el suministro de servicios 

y adcmtis, la promoci6n de cambios en el comportamiento personal, 
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de la estrategia a largo plazo. 

Al respecto, Hosley 10 , explica que 11 la estrategia de sobrevivcn

cia infantil es un programa que se basa en la población; es esencial 

contar con una variedad de dtsciplinas orientadas hacia el estudio 

de la poblaci6n para Ja ejecuci6n eficaz de los programas". 

Las sociedades pobres sufren de una patología particular, 

integrada por enfermedades infecciosas y nutricionales fundamental

mente, causales de elevada morbi-mortnlidad de los grupos j6vencs 5 • 

En las sociedades sobrecnriquccidns, la enfermedad y la muerte 

no desnp;:ircccn 1 sino que se presentan en forma diferente. Aunque 

disminuyen las tasas de mortalidad y los grupos juveniles sobreviven 

en grado mayor, aumenten las enfermedades cardiovasculnres y dcge-

ncrativos, asi como los problemas mentales y emocionales: formacode-

pendencio• suicidio• guerra demás manifestaciones de unn pobre 

calidad de vida. 

b). Contominnci6n.- La contaminación es la presencio de substan-

etas o g6rmcnes en el ambiente, que pueden alterar lo salud y segu

ridad del hombre, su confort, lo plena utilizaci6n de sus propiedades 

y el disfrute del Aren donde habita 11 . 

La contaminación constituye uno de los m~s importantc9 conjuntos 

de problemas sociales económicos. En los últimos años, se ha 

reconocido ln co11taminaci6n como problema de salud p6bli.co du 

dimcnsioncJ crecientes y no ·1istas anteriormente. Mucho del cono-

cimiento actual, en lo que respecta a 10!3 diferentes métodos para 
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manejarla adecuadamente, ha nacido de la investigación y de lo prác

tico de lo salud pública. 

Lo contaminoci6n puede generarse a partir de fuentes naturales 

o artificiales. Ambas han existido desde ln prehistoria. Lo primero, 

causado por erupciones volcánicas, tormenta de polvo e incendios. 

Le segunda, por la actividad humana que se ha intensificado a partir 

de lo utilización desde fines del siglo XVIII de la fuerza del vapor 

y de la industrialización. 

En América Latina y en particular en México, la industriali.za

ci6n en gran escale, se inici6 durante lo Segundo Guerra Mundial 1 

os decir, 150 años después que en Europa. 

Existe a<lemás, la contaminacibn del agua, alimentos y suelo. 

Con respecto al agua, su carencia o escasez para empleo humano 

continúo siendo la más grande dificultad sonitorio a corregir en 

Hhico. 

Los principales riesgos para la salud relacionados con lo 

exposici6n al ngun contaminada son: los derivados de agentes bio16-

gicas que pueden afectar al hombre después de entrar en contacta 

con ella en diversas formas los resultantes de contaminantes 

quimicos y radiactivos, de procedencia industrial 11 • 

Las bacterias patógenas transmitidas al hombre por la ingcsti6n 

del agun o al utilizarlo. para r:inntcncr frescos verduras o mariscas, 

son unn fuente de morbilidad mundial. Incluyendo loa agentes cau-



16 

sontes de enfermedades epidémicas, destacando el cólera y lo fiebre 

tifoidea y los casos menos espectaculares pero mucho más numerosos 

de diarrea infantil, disenteria y otras infecciones entéricas que 

ocurren menudo con resultados mortales en poblaciones rurales 

o urbanas. 

Los concentraciones de microorganismos varían con el rigor 

de las medidas sanitarios aplicadas en la obtcnci6n, preparación, 

transporte, almnccnamicnto y consumo de alimentos. 

Los diferencias en cuanto o contaminación de los suelos, entre 

paises industrializados en desarrollo son notables. En los pri

meros, se trata principalmente de contaminantes qu!micos procedentes 

de la agricultura y de desechos industriales, mineros y domésticos. 

En México prevalece la originndn por los agentes biol6gicos. 

El deterioro ambiental, con uno incidencia directa en la salud, 

se manifesta en los siguientes aspectos: contaminaci6n del suelo 

mediante el dcp6sito de desechos industr1.alcs en áreas urbanas, 

así como por el uso de plnguicidns en zonas de gran desarrollo 

agdcola trastornos de carácter psicosomótico provocados por los 

altos niveles de ruido. 

El Programa Nacionnl de Salud 1984-1988, afirma que la Ciudad 

de México está considerado corno unn de las cinco más contaminadas 

del mundo. 
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e). Vivienda.- Los factores habitacionalcs que condicionan 

el estado de salud de la poblaci6n, son: el número de habitaciones 

y su distribuci6n, el lndice de hacinamiento, el tipo de construc

ci6n, la disponibilidad de agua domiciliaria la existencia de 

drenaje. 

Según el Programa Nacional de Salud 1984-1988, se ha estimado 

un déficit cualitativo de cuatro millones de vi\'iendos en el medio 

rural y en el área marginada urbano, el promedio de habitantes por 

vivienda llega a nueve en algunos regiones. 

Estas cifras revelan que el µroblt!mn de la viviendo constituye 

un obstáculo para el logro de niveles satisfactorios de salud de 

lo pobleci6n, en la medido que la carencia de los servicios mencio

nados propicion [undomcntnlmcnte, lo aporici6n de enfermedades 

infeccioso-pnrasitarios. Un indicador, aunque indirecto de la corre

laci6n de ambos fcn6mcnos, lo constituyen las tasas de mortalidad 

y morbilidad. 

d). Nutrici6n.- F.l estado general de dcsnutrici6n en M6xico 

presento dos rasgos característicos: una deficiencia cr6nica en 

el consumo de productos liásicos en ciertos estratos y zonas, as! 

como una dicta alimenticia desbalanccada que afecta a la mayor parte 

de la poblaci6n. 

La inequitativa distribuciú1~ de los olimcnto.n entre estratos 

de la poblaci6n hace que aproxim.1tln1:icntc un l10% de éstn no alcance 

a cubrir sus necesidades mínimas. En el coso de los nii\os menores 
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de cinco años y en medres gestantes y en estado de lactancia, se 

he determinado que de los dos millones de niños que nacen anualmente, 

cien mil mueren antes de los cinco años de edad y alrededor de un 

mil16n sobrevive con defectos físicos o mentales debidos a insufi-

ciencia alimentaria. 

El porcentaje de niñon menores de cinco años con uno nutrición 

considerado como normal era de 48% en 1979, cifra inferior a loa 

porcentajes observados en países de menor grado de desarrollo 

econ6mico relativo como Costo Rico, Panamá y Trinidad y Tobogo9 • 

En México lo mala nutrici6n es relativamente mayor en las 

entidades federativas del sureste del pois. Los causas de estos 

problemas están vinculadas directamente factores de carácter 

ccon6mico. 

Al respecto Collado Ard6n 3 , considera que ''las sociedades 

pobres sufren una pato login particular, integrada por enfermedades 

infecciosas nutricionalcs, fundamentalmente causales de elevada 

morbi-mortolidnd en los grupos j6venes 1
'. 

El crecimiento está condicionado a la nutrición; la dieta forma 

porte de un todo que es afectado por las distintas expresiones de 

lo cultura: economía, estructura social, momento hist6rico, influen-

cins urbanos, trndicior1cs y prácticas religiosas. 

El objetivo termi.nal de la nutrici6n debe ser, por lo tnnto, 

alcanzar el crecimiento máximo que la herencia permita. 
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Dlaz del Costillo 5 , aclara que "no existe el tipo de nifio ideal 

para cincelarlo en un adulto óptimo, ni la fórmula mágica mediante 

la cual la familia garantice el desarrollo biopsicosocial correcto 

de los hijos. Los corncterlsticos f lsicas psicosociales ser6n 

resultado del juego entre los factores motivantes y desmotivantcs 

que provocan la reacción individual, personal, la cual puede ser 

rcpresi6n de algunas caractcristicas, exaltación de otras, dcsviaci6n 

de algunas y con todas, la integración de la personalidad la 

adecuaci6n o adaptación al medio''. 

El desarrollo de lo nutrici6n como disciplino cientlfico se 

1nici6 en Héxico hoce escosomenlc cuatro decenios. El interés inicial 

de la investigación se orientó al estudio bromatológico de los 

alimentos que consumen ordinariamente en la dicta las clases sociales 

más desprotegidas. Casi simultáneamente con esas primeras contribu

ciones1 oporecieron los estudios cllnicos llevados a cabo como 

respuesta o lu motivoci6n gencrodu por lo elevado prevalencia de 

la desnutrición en los niños y el limitado entendimiento que se 

tenla de esa cnfermcdnd. 

La investigación a~quiri6 cic~to car6ctcr formal con lo creación 

del Instituto Nacional de Nutriolog{a en la d6coda de los cuarenta. 

En octubre de 1945 se establece la sala de nutrici6n del Hospital 

Infantil de México "Federico G6mezº, la que tres años después 

(1948) se hizo necesario integrarle un laboratorio de investignci6n. 

Un nuevo grupo de invcstigaci61l ~e t0rm6 en el Centro Mbdico Nacional 

del Instituto Mexicano del Seguro Socinl (IHSS). 
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Actualmente, en el Instituto Nacional de la Nutrici6n se han 

formado grupos de investigadores que realizan estudios sobre desnu

trici6n en comunidades indigenas. Asimismo, en el Hospital Infantil 

de México se han formado grupos de investigadores dedicados al 

estudio de la desnutrici6n infantil en América Latina. 

Como puede verse, 

muy diferentes puntos 

nutricional, etc.; sin 

ln evaluación en salud puede abordarse desde 

de vista: ccon6mico, social, geográfico, 

embargo, uno de los criterios mlts utilizados 

son las estodisticas de morbi-mortalidod como indicadores que pueden 

orientar sobre la verdadera situación de un pois en particular. 
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2. MORBI-MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO 

Las estadísticos de mortalidad infantil muestran fundamentalmen

te la eficacia de los programas de salud y orienta sobre lo que 

debe realizarse. 

Loza Saldivar8 , explica que ''en países sanitariamente avanzados, 

pueden destinarse presupuestos importantes a reducir la mortnlidod 

en los primeros días, pues los niños que se salvan encuentran después 

situaciones favorables para sobrevivir, en cambio, en los paises 

poco desarrollados como México, los esfuerzos que se hacen por 

disminuir los defunciones neonatales son poco productivos ya que 

aunque se logren algunos éxitos en esta etapa, los niños mueren 

en los meses siguientes por los efectos adversos que ocasionan los 

pobres condiciones sanitarias de lo colectividad''• 

Díaz del Castillo4 , considera que "el concepto se ho ampliado 

sustancialmente e integrado en forma completa el señalarse que salud 

no es s6lo carencia de enfermedad sino un estado de bienestar biol6-

gico, mental y social''. 

La salud s61o se obtiene a través de una medicino integral 

e integrada, en la que el paciente debe entenderse en el seno de 

una familia y ésta como parte de una comunidad y todos influidos 

sustancialmente por ln ecología y por el ambiente. 
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La tarea fundamental de le familia en la generaci6n y formación 

de los hijos es que cada individuo adquiera progresivamente la 

madurez biológica, psicol6gica y social que le permita ser, actuar 

y comportarse adccuamente cor1sigo 1 en la familia y an el ambiente 

social, es decir, en sus relaciones con los otros individuos de 

su medio. Esto significa crecer y desarrollarse corrcctamcntc. 

La salud pública en México ha experimentado cambios muy impor

tantes en los últimos años. Los indicadores de salud, utilizados 

para juzgar las condiciones imperantes en un pals, en una zona 

geográfica, apuntan hacia una mejoría radical. 

De acuerdo con el Programa Nocional etc Salud 1984-1988, la 

mortalidad por tipo de enfermedad es sin duda uno de los indicadores 

más palpables de la vinculación entre los niveles de desarrollo 

socioecon6mico de un pais y el estado de salud de sus habitantes. 

Por un lodo, Jos condicione~ generales de la población determinan 

la 

tipo 

presencia de enf ermcdndcs 

infeccioso-parasitario 

transmisibles, particularmente 

del aparato respiratorio, así 

del 

como 

de las originadas por deficiencias de la nutr:lci6n y por otro lado, 

la industrializaci6n y la urbnnización traen aparejadas potologl11s 

como las de tipo cardiovascular, las derivadas de accidentes y los 

referidas a la salud mental. 

Le salud-enfermedad de los nifios va cambiando través del 

tiempo en la medida en que sus ambientes cumbion. As{, el riesgo 

del raenor de un afio en 1921 era muy diferente al de 1983, nl existir 

un n6mcro elevado de defunciones en el grupo de menores de un afio. 
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Entre 1970 y 1981 se redujo de 68.5 a 35. 7 defunciones por 

mil niños nacidos vivos, aunque es necesario aclarar que dicho 

comportamiento no fue general a todos las cauoos de mortalidad 

infantil, ya que las de orden perinotol se redujeron Únicamente 

de 11.B a 10.8 en este periodo de anólisis
6

• 

En la mortalidad infantil han sido definitivas las causas 

asociados a las enfermedades infccciosas-porasitorias y del aparato 

respiratorio, los cuales figuraron entre los cinco principales causas 

tonto en 1970 como en 1981 9 • 

En 1979 el rango de mortalidad tom6 valores de menos de 40 

defunciones por mil niños nacidos vivos en áreas metropolitanas 

y de mós de 80 en localidades rurales. 

Es importante aclarar que, las cifro~ de mortalidad deben 

tomarse con ciertos reservas, en lo medi ~ll en que el registro de 

los defunciones en cuanto a su número y clasificación por causo, 

muestro serias dcf iciencias. 

l.6pcz Acuña 1 , considero que "un punto que guarda relaci6n con 

la subestimoci6n en menoreo de un año es la extemporancidad en el 

registro de los natimientos 11
• 

El criterio de nacido vivo que se emplea en los sistemas 

nocionales de informaci6n sobre estadisticas vitales determina que 

existo una subl~stimación de la mortalidad. El punto clave en este 

caso de la información, son los menores de un día que al morir son 
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ubicados dentro de la cotegoria de mortinato, en lugar de ser cla

sificados como defunciones de nacidos vivos. 

El Hospital Infantil de México 11 Fcderico G6mez", en su Anuario 

Estadistica de 1983 (cuadro l) publicó las diez principales causas 

de defunci6n en ese año y que son: 

l. Enfermedades infecciosas y parasitarios. 

2. Anomalias congénitas. 

3, Ciertas afecciones originados en el periodo perinatal. 

4, Tumores. 

5, Enfermcdadc9 del sistema nervioso y de los 6rganos de los 

sentidos. 

6. Enfermedades del aparato respiratorio, 

7. Enfermedades del nparato digestivo. 

8, Enfermedades de la sangre y de los brgonos hematopoyéticos, 

9, Enf crmedadcs de las glándulas cnd6crinas, del metabolismo 

y trastornos de la inmunidad, 

10, Enfermedades del aparato genitourinario. 

Diaz del Castillo 5 , considern que ''es importante tener en cuenta 

que a la solud y a la enfermedad se les define como fases d.e la 

vido que expresan en un momento dado, el esfuerzo del organismo 

para mantener el equilibrio entre la exigencia de satisfacer sus 

necesidades de controlar las situaciones internas y externas que 

se oponen o ello''. 
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La salud representa el éxito en la adaptaci6n y en el niño, 

crecimiento desarrollo adecuados. Por su parte, la enfermedad 

representa la distorsi6n o folla en la adaptación y puede expresarse 

como trastornos de crecimiento, del desarrollo o del funcionamiento 

del organismo como un todo o de algunos sistemos 5 • 

Por lo que toca la morbilidad, lo informaci6n disponible 

es aún menos confiable que lo de lo mortalidad. Se limita o la 

morbilidad hospitalaria rcportadn por las instituciones del sector 

salud debido a enfermedades transmisibles. 

Un elemento importunte en el dingn6stico de las tesos de 

morbilidad general son las cnfcrr.iedadcs prcvenibles por vocunaci6n. 

El sarom.pi6n y lo tosferina que en 1970 figuruban en cuarto y sexto 

lugnr de importancia rcspectivomcnte, no aparecieron dentro de las 

diez principales causas de enfermedad en 1979 1 desapareciendo paro 

1982 dentro de las veinte principales causas de morbilidnd 9 • 

Dentro de las diez principales causas de morbilidad ocasionadas 

por las enfermedades transmisibles, se observa que durante el periodo 

1979-19'12, se mantienen sin vnrinci6n en orden de importancia los 

infecciones respiratorios ogudns, ln enteritis y otras enfermedades 

intestinales y la influenz3. 

El Hospital Infantil rle ~1Pxico "Federico G6mcz", en su Anuario 

Estadistica de 1983 (cuadro 2~ publicó lo~ diez padecimientos más 

frecuentes en pacientes hospitnliza¡lo~ en dicha lnstituci6n: 



l. Anomalías congénitas. 

2. Enfermedades del aparato respiratorio. 

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias. 

4. Enfermedades del aparato digestivo. 

s. Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos 

sentidos. 

6. Enfermedades del aparato genitourinario. 

7. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 

B. Traumatismos y envenenamientos. 

9. Tumores. 
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de los 

JO. Enfermedades de las glándulas end6crinas, de la nutrici6n, 

del metabolismo y trastornos de la inmunidad. 

Las estadísticas de morbi-mortalidad deben ser utilizadas por 

las instituciones y dependencias del sector salud para asi poder 

organizar y planear adecuadamente los servicios de salud. 



CUADRO 1 

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN EL HOSPITAL 
INFANTIL DE MEXICO 
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CAUSAS DEFUNCIONES 
AAsc. FEA. TOTAL 

% DE 
LETALIDAD 

l. Enfermedades infecciosas 
parasitarias. 

2. Anomalías congénitos, 

3. Ciertas afecciones originadas 
en el periodo perinatal. 

4. Tumores. 

S. Enfermedades del sistema ner
vioso y de los 6rganos de los 

.sentidos. 

6. Enfermedades del aparato res
piratorio. 

7. Enfermedades del aparato di
gestivo. 

B. Enfermedades de lo sangre y 
de los órganos hematopoy~ti
cos. 

9. Enfermedades de las gl6nduloo 
cnd6crinas, del metabolismo y 
trastornos de la inmunidad. 

10. Enfermedades del aparato ge
nitourinario. 

MASC. • masculino 

60 43 103 13 

57 43 100 7 

40 42 82 17 

30 15 45 12 

21 24 45 8 

18 26 44 4 

8 12 20 4 

8 4 12 

4 6 

3 6 

FE~. =- femenino 

FUENTE: Anuario estodlstico 198] p. 45. Mixico: Hospital Infantil 
de Mexico, Departar:ieñto de biocstad!stica, 1983. 
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CUADRO 2 

LOS DIEZ PADECIMIENTOS HAS FRECUENTES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, 
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, 1983 

DIAGNOSTICOS 

l. Anomalías cong6nitas. 

2. Enfermedades del aparato res
piratorio, 

3. Enfermedades infecciosas 
parasitarias. 

4. Enfermedades del aparato di
gestivo. 

5. Enfermedades del sistemn ner
vioso y de los Órganos de los 
sentidos. 

6. Enfermedades del aparato ge
nitourinario. 

7. Ciertas afecciones origina
das en el periodo perinatol. 

8. Traumatismos y envenenamien
tos. 

9. Tumores. 

10. Enfermedades de lns glnndulas 
end6crinas, de lo nutrici6n, 
del metabolismo y trastornos 
de ln inmunidad. 

CASOS 

1539 

992 

816 

621 

541 

506 

476 

412 

379 

213 

TASA DE 
LETALIDAD 

4 

13 

4 

8 

17 

12 

3 

FUENTE: Anuario estadístico 1983 p. 46. H6xico: Hospital Infantil de 
Mcxico, Departamento de biocstad!stica, 1983. 
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JI. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOHEZ" 

El mes de mayo de 1933 se dio o conocer que pronto se construi

ría un hospital que se ocuparía de atender a los niños enfermos. 

Cambios de tipo gubernamental detuvieron alrededor de diez 

años lo construcci6n del hospital, el cual se termin6 de edificar 

en les postrimerias del gobierno del General Manuel Avila Camecho. 

El lo. de junio de 1942 el Presidente Constitucional de los 

Estados Unidos Mexicanos, General Manuel Avila Cemncho 1 , expidi6 

ln siguiente ley: 

1. Se cree el Hospital Infantil, en le Ciudad de M~xico, 

con objeto de que cumple con tres funciones básicos: 

a) Dar utcnci6n médica en todos sus aspectos a los niños 

enfermos, fundamentalmente a los indigentes. No obstante, el hospital 

podrá atender enfermos que cuenten con recursos ccon6micos los 

cuales deberán pogot las cuotas reglamentarias sin que esto desvirtúe 

le finalidad misma de la instituci6n. 

b) Fomentar la enseñanza de la pediatría a médicos y estudiantes 

de medicina y la enseñanza de le enfermería pediátrica o enfermeras 

graduados. 

e) Esta institución estará administrada por un patronato 

privado, nombrado por el C. Presidente de la República, a través 

de la Secretaria de Asistencia Pública. 
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El 30 de abril de 1943 fue inaugurado el "Hospital del Niño" 

(hoy Hospital Infantil) como el primero en el campo de lo pediatda 

en México. Al inaugurarse esta institución, se inici6 una nueva 

era hospitalario en Héxico, porque sent6 lns bases de lu pediatrio 

cientifica y por lo tonto, de la escuela pediátrica actual. 

El Hospital Infantil tombiln fue pionero en caracteristicas 

innovadoras tales como: 

a) Un gobierno centralizado. 

b) Erradicación del concepto de caridad, sustituyéndolo por 

el de asistencia en el que el ser humano no recibía una limosma, 

sino que participabn de un derecho social. 

e) 1Mplementaci6n de la cuota voluntaria. 

El Dr. Federico G6mez (director del Hospital Infantil desde 

1943) de acuerdo con sus colaboradores clasificaron los departamentos 

y servicios del Hospital Infantil de la forma siguiente: departamen

tos de medicina cirugla¡ servicios de: emergencia, radiología, 

laboratorio de bioquímica. Se organiz6 ademán, lo sccci6n de hospi

talizaci6n pero diagn6stico que se encargaba de atender los 

pacientes cuyo diogn6stico no fuero claro y requiriera de una investi

gación mlis profunda. 

Al principio. el hospital inici6 sus labores con el clásico 

sistema de hospitnliznci6n p0r odadcs (sala de prematuros 1 de 

lactantes, de preescolares, cscolares 1 etc.) pero la influencia 

de la medicina nortcnmcricona co11tribuy6 a modificar esta estructuro 
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para que independientemente de la edad sexo de los pacientes, 

~stos se ogruporon en solas, de acuerdo a su enfcrmcdod 3 • 

El personal médico relacionado con los servicios se dividi6 

en: personal residente, médicos internos, médicos externos y otras 

jefaturas. 

Algunos nombres de los médicos que empezaron trabajar en 

le institución al lado del Dr. Federico G6mcz fueron: Rafael Soto, 

Fernando L6pez Clarea, Rafael Ramos Galvó.n, Jesús G6mcz Pagola 

y Jes6s Lozoya Solla, entre otros. Todos los que fueron asignados 

como jefes de servicio salieron al extranjero (principalmente 

los Estados Unidos) pa.ra estudiar en los principales centros 

hospitalarios pediátricos la organiznci6n funcionamiento de 

los servicios que les hablan sido encomendados en el llospital 

Infantil, pues era deseo del Dr. G6mez que la institución desde 

su inicio trabajara a lo alturn de los mejores instituciones pediá

tricas del mundo 5• 

En 1957 el hospital tuvo que ser demolido consecuencia 

de los daños que sufri6 en el temblor ocurrido en ese año. Sin 

embargo, el personal de la institución siguib 

edificio construido pare alojar una maternidad 

para albergar al Hospital Infantil. 

laborando en el 

que fue donado 

En 1963 ·el Dr. Federico r;úmcz rcnunci6 como director del 

Hospital Infantil partir del 15 de mnrzo de ese mismo año 

fue nombrado como nuevo dircclor el Dr. Rlgoberto Aguilar Pico 
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quien fungiera como tal hasta el año de 1971. A partir de ese 

año, los directores del Hospital Infantil han sido: 

Luis Torregrosa Ferraez (1971-1978), Jesús Kumate (1979-1980) 

fue designado para sustituir al Dr. Luis Torregroso en calidad 

de interino. Gracias a sus gestiones, las autoridades de la Secreta

do de Salud (anteriormente Secretaría de Salubridad y Asistencia) 

acordaron otorgar al Ho•pital Infantil de México el nombre del 

Dr. Federico G6mez. Posteriormente, en 1980 el Dr. César Chavarria 

Bonequi fue nombrado director del llospital Infantil, cargo que 

ocupa hoste lo fecha. 

Actualmente, el Hospital Infantil tiene una funci6n de hospital 

general para niños. Atiende a pacientes desde recién nacidos hasta 

niños de quince años. 

El hospital demostr6 desde un principio la trascendental 

importancia en In prepnraci6n de los pediatras; por ello, el Dr. 

Federico G6mcz y los jefes de servicio de la instituci6n acordaron 

publicar una revista que llevara a todo el cuerpo médico (pediatras 

o no) las experiencias buenos o melas de los trabajos que se prac

ticaban en el hospital, ya fuera la prescntaci6n de casos clinicos, 

estudios de investigación, estudios de rcviai6n, los cuales debian 

de impulsar el conocimiento, Es os! como a partir de 1944 se inici6 

la publicación dgl Boletln H6dico del Hospital Infantil de M6xico, 
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2.1 BOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE HEXJCO 

Desde 1944 la fecha ha sido publicado ininterrumpidamente 

el Boletín Médico del Hospital Infantil de México el cual tiene 

una periodicidad mensual a partir de 1982 ya que anteriormente era 

bimestral. 

El primer número publicado del Boletin correspondió a los meses 

de marzo y abril de 1944. Ln lista de los primeros trabajos publica

dos la encabcz6 un articulo elahorndo por el Dr. Fcrlcrico G6mcz 

Santos. Fue precisamente el Dr. Górncz quien dccidi6 editar por 

primera vez el Boletín en idioma inglés (ya que anteriormente s61o 

era publicado en español) con la finalidad de que la revista fuera 

conocida tanto en los paises de hnbla inglesa, asi como en Jap6n 1 

Turquía, la India, etc. en donde rl inglés en considerado el idioma 

universal de la ciencio 5 • 

El primer director rle esto publicacibn fue el Dr. Gómez que 

fungi6 como tal hasto i 1J63. Los directores del Bolctin han sido: 

Dr. Rigoberto Aguilar Pico (1963-1971), Dr. Luis Torregosa Fcrraez 

(1971-1978), Dr. Jcs6s KuP1ote (1979-1980) 

el Dr. C6sar Chavarrla Boncqui. 

rlcsdc 1980 n la fecha, 

f.l Boletín ha ido cvoluci·~ri.ini~o a lo largo de 42 años (1944-

1985) durante los cuales se han i 1evaJo a cabo las acciones siguie

tcs: 
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a) Creación de un comité editorial y nombramiento de un editor 

ejecutivo, con permnnencia riel consejo editorial para la selección 

de los artículos médicos que deben publicarse de acuerdo su 

importancia, originnlidad e interés. 

b) Cambio en el diseño de la portada y en la organización de 

la tabla de contenido (indice). 

e) Actualizoci6n en el sistema de impresión de la revista, 

del antiguo método de linotipo con patrones metálicos al moderno 

de fotocomposición electrónica, que le brindo mejor calidad y pre

cisión a lo impresión gráfica4 • 

Los secciones permanentes son las siguientes: 

l. Editorial. 

2. Articulas origlnoles. 

3. Casos clínicos. 

4, Progresos en perliotria, 

5, Pedintrla práctica. 

6. Cartas al editor. 

7. Libros. 

B. Noticias, 

Con la finalidad de uniformar la redacción de los trabajos 

publicados en la revista, en 1981 el comitb editorial del Boletin 

acord6 seguir las normas e instrucciones en sus aspectos básicos 

para autores rlc escritos médicos, dictadas por el Internationol 

Committc of Hedical Journnl Editors. De acuerdo o estas normas el 

Doletln ncepta paríl su publ icac l6n 1 l rabajot> referentes a la pedia

trla y ciencias afines. 
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Los trabajos que se deseen enviar deben ser inéditos el 

Hospital Infantil se reserve todos los derechos de programaci6n, 

impresión y reproducci6n total o parcial del material que reciba, 

dando en todo coso el crédito correspondiente a los autores del 

mismo. Si el autor desea volver o publicar lo yo aparecido en el 

Boletin requiere de autorización previa por escrito del editor de 

la revista. El manuscrito que se envíe deberá ser ordenado de la 

siguiente manera: l. Página inicial. 2. Resumen en español y palabras 

clave. 3. Texto. 4. Agradecimientos. 5. Resumen en inglés. 6. Refe

rencias. 7. Cuadros. 8. Leyendas o pies de figuras. 

Por otra porte, cuando un manuscrito es sometido a consideración 

del comité editorial del Boletín, se inicia un complejo proceso 

de evaluación: 

l. Al ser recibido el manuscrito, el editor de lo revista lleva 

a cabo habitualmente uno primera revisibn con el fin de evaluar 

si e 1 

causas 

trnbnjo es adecuado 

de rechazo en estn 

para su publicación en el Boletln. Las 

primero revisión pueden incluir por 

ejemplo: temu no pediátrico, el trabojo no sigue los normas de 

redacción recomendadas, etc. En estas circunstancias, el editor 

enviará nuevamente el manuscrito al autor, indicándole los razones 

para no aceptar el trnbnjo. Si el manuscrilo es considerado adecuado 

en esta primera inspección, se seleccionan dos revisores expertos 

en el temo a r¡uicnes se les envio una copia completa del trabajo, 

solicitándoles llenar unll formo especial al regresar el manuscrito 

indicar en unn hoja apartu, sin identificaci6n (sin membrete, 

ni f lrma) las causas de lo uceptoci6n o rechazo del articulo, o 
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las correcciones pertinentes. si es que éstas son necesarias. Estos 

comentarios pueden ser utilizados por el editor paro ser enviados 

al autor del trabajo 7 , 

La combinaci6n de la opini6n de los dos revisores. se reduce 

a dos posibilidades: 

1) Rcchozo de ambos revisores.- En este caso, es muy probable 

que el trabajo no sea nceptndo. Ocnsionnlmcnte, el comité editorial 

considerará aún necesario consultar a un tercer revisor, si es que 

existe lo opinión de que el trabajo contiene aspectos que pudiaran 

ser de interés. 

2) Rechazo~ y accptnci6n del manuscrito.- En caso de que exista 

discrepancia entre los dos revisores, es obligatorio recurrir 

la opini6n de un tercer revisor, es aconsejable para tnl efecto, 

que este tercer revisor conozca las opiniones de los dos primeros 

revisores. En este caso, los revisores pueden sugerir varias alter-

nativas; o) Aceptación rlel trabajo en la forma en que se encuentra 

redactado, b) Realización de correcciones menores de rcdacci6n 

estilo o e) Corrcccionc~> importnntf'r. que deberán ser llevadas a 

coba por el autor del trabajo. 

En 1985 fue presentarlo un informe detallado tlc los trabnjos 

recibidos, aceptados o rcchaza1los, ma1,cjados por la oficina editorial 

durante r.1 año de 1984. Los rc~->ultaclos obtenidos de este informe 

muestran que uno de codu cuatr11 drt iculos originales y uno de cada 

seis informes de casos e 1 t nicos 111; fueron í1CCptados paro su publi

cación en el Bolct!n. Por otro lndn, cinco de veintiocho artículos 
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recibidos que fueron sometidos a revisión no fueron aprobados 

para ser publicados. Se observ6 que excluyendo 17 articulas edito-

rioles (que nunca son sometidos a revisión) 161 trabajos fueron 

recibidos y aceptados, mientras que 36 fueron rechazados 6 . 
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III. LA REVISTA CIENTIFICA 

En la historio del desarrollo cultural del hombre, encontramos 

que la comunicación de ideas ha sido uno de los más grandes logros. 

Cualquier tipo de comunicaci6n consta de tres elementos fundamentales 

que son: el orador, el discurso y el auditorio. 

Licea de Arenos 1 , considero que "los métodos que nos brindan 

informoci6n pueden dividiroe en dos fases: la estática y la dinámi

ca''. La fase dinámica es un proceso continuo generalmente instant&neo 

como lo palabra y lo vista, que pueden darse a través del rodio, 

la televisi6n el teléfono. Se trata de medios de comunicaci6n 

efiml'.!ro si carecen de su contraparte estática para preservarlos. 

La fase est6tica preservo el mensaje en formo permanente a través 

de la escritura, la impresi6n, la fotografía, la escultura, etc., 

pero ésta va a perdurar si se tiene un medio que lo permita 

si se organiza para su uso. 

Es conveniente aettular que todo conducta de comunicnci6n 

.tiene por objeto producir una respuesto por parte de una determinada 

persono o grupo de personas. En consecuencia, lo comunicaci6n 

científica comprende el intercambio de 1níormnci6n entre los pro

ductores de conocimiento y 10~ t15uarius del mismo que son otros 

científicos trabajando en el 5rca. Es decir, la investigaci6n 

no está completa hasta que sus r'.'sultudos están disponibles, de 

preferencia, entre los qut~ pueden usarlos. Es os! como la informn-
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ci6n científica, o nuevo conocimiento, se genera de modo habitual 

en un laboratorio de investigecibn y su autor es un tipo de individuo 

al que se le conoce gcn6ricamcnte como ºcientlfico". Una vez que 

ha nacido la nueve idea científica. su primera monifestaci6n tienc 

lugor a trovés de lo publicaci6n de un trabajo comunicoci6n, 

por regla general en una revista científica. Algunos estudiosos 

de la ciencia consideran que en ceda investigaci6n científico 

terminada es posible distinguir cuatro ctapos diferentes: 1) Formulo

ci6n de hip6tesis; 2) Diseño reolizoci6n de una o más pruebas 

experimentales; 3) Confrontaci6n critica de la hip6tesis con los 

resultados de los experimentos¡ 4) Publicaci6n de todo el proceso. 

De acuerdo con esta sec11cncia te6rica, la comunidad cientlfica 

interesada se entera del episodio completo cuando aparece impreso, 

sea en forma de libro, monografia o lo que es móa frecuente, articulo 

en uno revista especializada. De esta manera, los medios de comuni

caci6n usados por la comunidad cicntif ica han sido creados por 

los propios científicos para facilitar el progreso de la ciencia 

para proteger la contribuci6n individual de los cientificos 

en este proceso. 

En un principio, los científicos o fi16sofos de la naturaleza, 

como se hicieron llamar as! mismos, intercambiaban ideas e informa

ciones por medio de cartas. Sin embargo, se consider6 que este 

medio de comunicaci6n era demasiado limitado, ya que frecuentemente 

el intercambio se hncio con personas nf ines no se ebria la posibi

lidad de contar con verdaderas criticas o corrientes contrarias 

a la linea de pensamiento del grupo. 



43 

El movimiento inicial hacia una forma de organización dispuesto 

a establecer comunicaci6n con otros grupos y sujetarse a trabajos 

científicos menos subjetivos fue la fundación de la Sociedad Real 

de Londres y lo Academia de Ciencins de Peris, esta última inici6 

la publicación del Journal de Scnvnns el de enero de 1665. El 

6 de moyo de ese mismo año, un grupo de destocados fil6sofos, 

incluyendo Boyle, llockc, Horay O!denburg publicnn el primer 

número de Philosophicnl Transactions. 

Poco tiempo dcspuhs de haber sido publicadas estos dos revistas, 

surgieron rápidamente otras de los más importantes centros de 

Europa. En consecuencia, untes de que finalizare el siglo XVII 

yo se habían publicado en Europa cerca de 30 títulos de revistos 

cient!íicas y mhdicns. Sin embargo, este número aument6 rápidamente 

al siguiente siglo6 , 

Licea de Arenos 1 , nfirmn que para mediados del siglo XVIII 

las funciones de la revista científica ya estaban más definidas 

eran las siguientes: 

- Proporcionar n ln comunidad científica y al lego interesado, 

noti~ias en su propio idíomu. 

Dar los medios para que los científicos los literatos 

discurrieran sobre el trabajo cicntlf ico sin tener que leer trabajos 

completos. 

- Conservar los materiales t¡ue de otrn manera quedar1an perdidos 

o dispersos. 

- Ayuda n los cicnlificos 1 .:il ofrecer canales de comunicaci6n 

interna. 
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- Estimular a los científicos para difundir sus trabajos. 

- Ofrecer un foro para el examen crítico y continuo de las 

hip6tesis y teorías cientlficas. 

En cuento a la eparici6n de los revistas cientificos en América 

Latina en particuluc en México, sus antecedentes se remontan 

a los siglos XVI y XVII cuando las actividades científicas fueron 

encaminadas a realizar inventarios de los recursos naturales, 

de modo que la producci6n bibliográfica de esa época, integra 

verdaderos cnt6logos descriptivos de l1istoria natural, 

A fines del siglo XVIII comienza el establecimiento de institu

ciones gubcrnamnctal~s o auspiciados por particulares, dedicadas 

a la secularizaci6n de la enseñanza y a la formaci6n técnica 

científica, tales como el Colegio de las Vizcaínas (1776), la 

Real Escuela de Cirugía (1768), la Academia de las Nobles Artes 

de San Carlos (1783) y el Real Seminario de H~xico (1792). 

La corriente científica de esta época tuvo como figura central 

a Don Antonio Alzotc Ramtrcz, quien divulgó los progresos de 

la ciencia de su tiempo <le sus propios estudios a través de 

la edici6n de varias publicaciones peri6dicas. De entre las publica

ciones cicnt{[icas de Alzntc destocan: Diaria literario de M6xico 

(1768); Asuntos varios sobre Ciencia y Artes (1772-1773); Observa

ciones sobre la Física, Historia Natural Artes lJtiles (1787-

1788). En 1772 Joa6 I~nocio Bartolache comenz6 a publicar el Mercurio 

~ que fue ln primera rcvintu médica americana. 
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Otras revistas mexicanas son: !!.!JI.!.!!. (1833) y Gaceta Médico 

de México (1836-1843), 

En publicaciones tales como la Gazeto de Hhico ( 1784-1789), 

Diario de Héxico (1805-1812) aparecieron articulas cicntificos, 

En cuanto al siglo XIX fue en general poco favorable a las 

actividades cientificns, debido la lucha por lu independencia 

y o las pugnas entre liberales y conservadores, por lo que muchas 

publicaciones tuvieron un contenido general, aunque poco a poco 

von defini6ndosc como periódicas y tocan el temo cicnd.fico entre 

una variedad de asuntos. 

Actualmente, se considero que el objetivo de lo revista 

cicnt!fica es facilitar la comunicaci6n entre la comunidad cienti

fico. En cuanto al cientlfico, su meto es realizar investigaciones 

que ayuden o lu evolución del conocimiento cicntlfico. 

Paro ello, el investigador deberá comprobar lo validez de 

su investigoci6n. Por lo tonto, el objetivo principal de una 

revista científica es publicar los resultados de ln investigoci6n 

que se llev6 a cabo, estos resultados deberán demostrar que son 

originales, válidos, importantes y de interés, poro de esta manera. 

justificar el costo de la publicación. 

En una revista científ1ru, habitualmente se encuentran los 

siguientes elementos: 

- Cubierta 

- Indice 
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- Consejo editorial 

- Instrucciones sobre c6mo presentarlos manuscritos 

- Contenido 

- Paginaci6n 

- Titulo corriente 

- Filete o marbete bibliográfico (se da en forma abreviado 

al pie de cado página de los artículos) 

- Resumen 

- Editorial (consta de un articulo introductorio en cada 

número, escrito por o en nombre de los editores) 

- Reseña, resúmenes, noticias, cartas al editor. comunicaciones 

cortas o artículos (cuyo contenido no es responsabilidad 

del consejo editorial 

- Anuncios (en ocasiones) 

Las revistos científicas técnicas suelen closificorse en 

tres grupos, de acuerdo con su origen: 

- Revistos de sociedades doctas y de instituciones profesio

nales 

- Revistas publicados por editores comerciales 

- Orgenos internos 

Otra clasificaci6n divide o las revistas en: 

- Comerciales 

- No comerciales 

La segunda categoría incluye muchas de laa revistas publicadas 

por sociedades doctas, univereidudcs, laboratorios e institutos. 
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En cuanto al articulo publicado en una revista cientificn 

se ha transformado hoy en día en algo mucho más complejo que el 

simple registro de los resultados conclusiones de un trabajo: 

también es un renglón fundamental del currículum vitae, un elemento 

valioso en la promoci6n académica de su autor, un dato para medir 

la productividad científica de la comunidad, un argumento para 

obtener apoyo financiero paro otros trabajos. 

Pérez Tamayo 3 , considera que 11 un articulo científico es el 

resultndo de tres acciones generales: a) La generación de la idee, 

b) Lo reolizaci6n d!!l trabajo y e) La claboraci6n del manuscrito. 

Los autores son los que hayan contribuido directamente a una o 

m6s de estas tres acciones''. 

Licee de Arenns 1 , define al articulo científico como "uno 

publicoci6n primario que suele proporcionar informoci6n suficiente 

paro permitir que los colegas: 

- Determinen observaciones 

- Repitan experimentos 

- Evol6en el proceso intelectual'' 

Los artículos científicos dcsempcñnn cinco funciones principa-

les: 

- Comunicar resultados 

- Actuar como repositorio de materiales 

- Establecer prioridades 

- Servir de medio para la pr0~oci6n 

Satisfacer la urgencia por comunicar 
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Los objetivos primordiales de los científicos son dos: 

1) Investigar datos por conocimiento contestar preguntas 

importantes, evaluar los resultados cicntificamentc 

los resultados en conocimientos significativos. 

organizar 

2) Informar sobre los resultados obtenidos para que otros 

puedan enterarse de los nuevos ocontecimicntos 5 • 

Pérez Tamoyo 4 , considera que un trabajo científico se publica 

para: 

- Cerrar el ciclo investigativo 

- Compartir un hallazgo importante 

- Corregir o perfeccionar métodos 

- Poro que no se pierdan los años de experiencia y de obscr-

vaci6n 

- Por patriotismo 

- Por satisfacci6n personal y para la posteridad 

Un punto que guardo estrecha reloci6n con el articulo científico 

lo constituye el arbitraje ye que el cicntifico va a besarse en 

conocimiento válido, conocimiento que vn a estor registrado en 

los archivos de la ciencia (revista, libro, etc.); el arbitraje 

constituye un consenso sobre la importancia de los trabajos. Las 

revistas científicos habitualmente funcionan con un consejo editorial 

auxiliado por grupos de asesores o revisores, jueces, árbitros 

que juzgan la importancia de los trabajos. 

Todos estas personas aceptan o rechazan la publicaci6n de 

un trubnjo en uno revista cicntlfico. 
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Por otTO'• lado, la enorme proliferaci6n dC! las revistas cienti-

ficns 1 incluso dentro de la misma especialidad, lns frecuentes 

duplicaciones y la falta de uniformidnd en los sistemas de publica-

ci6n, hon traído muchas críticas sobre ellas no han faltado 

les voces que, ya desde hace luios, pedían o vaticinaban su desopa-

rici6n, sustituyéndolas por grandes dep6sitos que almacenan los 

textos completos de los trabajos científicos, de los cuales s61o 

se publicaría una sinopsis, facilitándose la rcproducci6n del 

trabajo completo únicamente a quien lo solicite. Por otra parte, 

el aumento del número de revistas plantea graves problemas de 

espacio en las bibliotecas, que han intentado paliar, n veces, 

sustituyendo las revistas por su reproducción en microfichas y, 

de hecho, cierto número de revistas se publican simultáneamente 

en forma impresa en microficha (habitualmente microficha). Pese 

a todo, la posici6n de ln revista científica, como principal medio 

de trnnsmisi6n formal de la in!ormacl6n científico, se manticne 2 • 

Parece 16gico, pues, que, desde hoce algún tiempo, se apliquen 

métodos científicos, fundomcntnlmcntc matemáticos estadísticos, 

al estudio de le propin ciencia, de los autores que lo producen 

y de le literatura en que sus trabajos se plasman. 

Estn faceta de la "ciencia de la ciencia" en cuanto se aplica 

e la literatura científica y sus autores, se denomino bibliometr!n. 
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IV. CIENCIAMETRIA 

La ciencia de ln ciencia surge muy despacio como una especiali-

dad distinta, después del libro ~T~h~e~~"~º~c~i~a~l~~f_u_n_c_t_i_o_n~~º-f~-•-c~ie~n_c_e, 

publicado en 1939 por Bernal. 

Después de la Segunda Guerra Mundial se le da gran importancia 

e la historia y sociología de la ciencia. 

Lo investigación y mcdici6n de ln ciancin o cientometrio tiene 

un gran potencial de oplicnci6n, porque existe gran interés en lo 

utilizeci6n del conocimiento científico cuantitativo para la adecuada 

administraci6n y direcci6n <le lo ciencia. 

Los indicndores científicos comienzan a utilizarse en un intento 

por estimar la relativa 11 salud 11 de la ciencia en varios paises. 

La cicnciametrin en la Uni6n Sovibtica es denominada ''cientomc

trio11 en tanto que en los paises occidentales ea conocida como 

''ciencia de lo ciencia'' ( 1'scicncc af sciencc'1
). 

Asimismo, cicnciametrin es definida como 11 cl estudio de la 

medici6n de los progresos científicos y tecnol6gicos'132 • 

Gorfield 15 • señala que pura ilung¿iry cicnciarnetria es "la cvo

luaci6n cuantitativa de ln actividad cientlfica••. 
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En tanto que Narin 25 , considera que la cienciametria "puede 

ser utilizada para ayudar a los paises a tomar decisiones como por 

ejemplo, para identificar en qué Arca (s) se necesite reforzar la 

investigaci6n. 

No es de C!Xtreñor· por lo tonto, que los profesionales de lo 

Bibliotecologl.a Ciencia de la informaci6n se hayan preocupado 

por tratar de identificar la literatura importante de cualquier 

área del conocimiento. 

Al respecto Simonton 30 , sugiere dos caminos que pueden ser 

utilizados para la identificaci6n de la literatura importante: 

1) Cualitativo (hist6rico) 

2) Cunntitntivo (bibliométrico) 

El comino hist6rico es principalmente cualitativo, aunque 

algunos historiadores utilizan modelos matemáticos. El segundo camino 

es de tipo cuantitativo, usualmente llamado bibliométrico. 

Los estudios bibliométricos de le literatura cientl.fice y de 

investigación son considerados como parte de un gran campo de estudio 

como es lo cienciametrio. 
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4.1 BIBL!OHETRIA 

La bibliometria comúnmente empleada, involucra el recuento 

categorizaci6n de las publicaciones según diferentes criterios, 

como por ejemplo, el pais de origen o el área de conocimiento de 

que se trote. 

La definici6n y prop6sito de la bibliometria de acuerdo con 

Pritchard 28 , es "dar claridad al proceso de la comunicaci6n escrita 

y sobre la noturnlczo y cvoluci6n de uno disciplino (en tanto que 

ca una exposici6n o través de la comunicoci6n escrito) por medio 

del recuento y análisis de varios facetos de ln comunicación cscri-

ta 11
• 

Weinstock 31 , lo define como "una herramienta poro estimar la 

calidad de uno publicaci6n dada o las contribuciones de un individuo 

o grupo". 

Gorfield 8 , por su porte, la ha dtdinido como 11 la cuantificnci6n 

de la información bibliogr~fica''. 

Para Licca de Arcnas 21 , bibliometria es ''la cuantificaci6n 

de los datos bibliogrlficos". 

En un sentido amplio, la t.ibliometrla incluye lo reunibn e 

interpretnci6n de los datos biblio~rAficos <le los documentos. 
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Es importante señalar, que el objeto de estudio de lo biblio

metr{a es la unidad del documento, incluyendo todos los formas de 

la comunicaci6n escrita (libros, revistas, reportes, etc.). 

L6pez Piñero 22 , señalo los siguientes objetivos de lo biblio-

metda como análisis estadiatico sociom6trico de lo literatura 

científico: 

l. Analizar el tamaño (extensi6n), crecimiento y distribuci6n 

de lo bibliografio. 

2. Estudiar la estructuro social de los grupos que producen 

y utilizan una literatura cientifica. 

La creciente utilizaci6n de la bibliometrl.a para estudiar la 

producci6n cientifica (en t6rminos de los trabajos publicados 

los referencias destinados por lo literatura afín) tiene su contra

partida en las diferencias de criterio mantenidas por los especialis

tas británicos, norteamericanos, franceses, del bloque comunista 

y del Tercer Mundo en torno a la fiabilidad que pueda merecer la 

bibliometrl.a. 

Al mismo tiempo 1 existe uno cicrtn renuencia en los medios 

responsables de las políticas cientific.ns 

lo ~ráctico del control o fiscalizoci6n 

nacionales para 

que implica su 

realizudn en ausencia de indices de comparación absolutos. 

admitir 

empleo, 

Sin embargo, Lnra Guitnrd 20 , considera que ''la tmportnncia 

(lrúcticn de los estudios bibliométricos reside en lo orientaci6n 
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que proporcionan a los servicios de informaci6n y documentación, 

los cuales requieren de una octualizoci6n constante. 

El análisis bibliométrico que considera exclusivamente el n~mero 

de articulas producidos en un periodo definido de tiempo, diflcil

mentc encuentra aplicación firme en lo cvaluaci6n de lo producci6n 

de individuos o de grupos, resulto sin embargo, de gran utilidad 

pora valorar los logros de grandes instituciones o de paises enteros. 

Además, la bibliometria ayuda o valorar Ja documentaci6n 

científica sobre cualquier tema, o partir de: 

El análisis del tamaño, crecimiento 

bibliografia sobre el mismo. 

distribuci6n de. lo 

- El estudio de la cstructurn 

grupos que lo producen o utilizan. 

dinámica social de grupo o 

El estudio y análisis bibliométrico ofrece resultados positivos 

pura por lo menos dos frentes de investigadores. Por un lado, paro 

los historiadores y soci6logos de ln ciencia, yo que facilito el 

camino de la objetivación y cuantificnc16n del proceso comunicativo 

de les comunidades cicntiflcns y por otro lado, para los diseñadores 

de sistemas de información documcoL:distas, en tanto que llega 

e constituirse en herramienta de primer orden a la l1ora de la recu

peración de ln informaci6n. 
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En la práctica, la bibliometria ha sido utilizada en algunas 

bibliotecas con la finolidad de: 

- Identificar el 11 corazón 11 o "núcleoº de la literatura en un 

determinado campo o área del conocimiento científico. 

- Categorizaci6n de publicociones. 

- Establecimiento de puntos de transici6n entre zonas de poca 

y gran utilidad. 

- Rastrear la difusión de ideas. 

- Clasificaci6n de segmentos de la literatura 1 aunque interco-

nectados con citos. 

En relaci6n con la Bibliotccologia además de representar uno 

gran ayuda paro la selecci6n de libros y revistas, evaluar el uso 

de los materiales y la obsolescencia de éstos, el uso a corto plazo 

de los estudios bibliométricos proporciono resultados y conclusiones 

que conducen a un control bibliográfico más formal. 

Es un hecho que no se puede diseñar servicios eficientes en 

una biblioteca si no se conoce el tipo y características de la 

bibliografía sobre una disciplina o conjunto de disciplinas. 

La hibliometria utiliza en aus investigaciones una metodología 

especifica, cientifica matemática, valiéndose principalmente de 

métodos matemáticos y estadísticos. Cronin4 , la divide en dos grandes 

áreas: 

1) Evaluativa 

2) Descriptiva 
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La primera estudia principalmente lo literatura utilizada por 

investigadores en un teme, asi como la cantidad de referencias 

citadas por un número mayor de eruditos en sus investigaciones. 

En cuento a la segunda, estudia la cantidad de informaci6n producido 

en una regi6n, periodo o área del conocimiento valiéndose para ello 

del análisis de citos. 

Por lo tonto, los estudios bibliométricos examinan el cambio 

de estructura de los campos cientificos a través del análisis de 

cites de lo literatura producida por los investigadores en uno 

determinado área temática. 



4.2 ANALISIS DE CITAS 

La comunicacibn cientifica consiste de un 

elementos que dan como resultado dos formas de 

e informal. Las revistas científicas son uno de 

medios de la moderna comunicación científica. 

58 

gran número de 

rclaci6n: formal 

los principales 

Las peculiaridades especificas de las revistas cientificas 

en particular su volumen, regularidad, la presencia de la relativa

mente constante comunidad de autores y lectores, as! como le presen

cia de citas y la posibilidad de cuantificarlas, marca el comino 

más conveniente a seguir por los diferentes campos de lo ciencia. 

Lo literatura se presta a lo cuantificaci6n por que ceda 

articulo, libro, reporte, etc. contienen elementos como: nombres 

de autores, direcciones (país, estado, ciudad, instituci6n, departa

mento), titulo (palabros y frases), lugar de publicacibn, volumen 

y número de página y fecha de publicaci6n. Todos son elementos clave 

que cuando están organizados npropiadnmcnte, proporcionan una base 

poro extraer datos anallticos. Tambilrn lo sumo de elementos de les 

referencias citadas en la literatura cientifica es muy 'significativo 

para el análisis de citas. 

El análisis de citas tiene que ser utilizado frecuentemente 

para deRcribir diversas coractcrlsticas de lo literatura cientifica 

Y de lns ínvustigacionca que se realizan en una determinada llrea 

del conocimiento. 
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De acuerdo con Liceo de Arenos 21 , el análisis de citas "sirve 

para determinar el impacto, relevancia e importancia de un trabajo 11
• 

Garfield 8 , por su parte, define al análisis de citas como "el 

método bibliométrico que utiliza como herramienta principal las 

referencias que se encuentran en el documento científico''. 

May 23 , considera que algunas de las dificultades que podrian 

impedir le obtenci6n de unos resultados válidos del análisis de 

citas son: 

- Existencia de numerosas outocitos en los bibliogrnfias. 

- Ausencia de referencias hechas u trab11jos 11 obvios 11 o "clást-

cos". 

- Plagio de referencias. es decir, transcripción de los biblio

grafías de otros autores. 

- Presencia en la red de publicaciones citantes-citedos de 

''sociedades de admiración mutua''. 

- La imposibilidad por parte de los autores citnntes de realizar 

búsquedas exhaustivos de lo literatura. 

El anál1sis de citn!> no es ni con mucho el que dicta lo Última 

palabra en lo cvnluución del desemperio científico, pero al mismo 

tiempo, se sabe que las citn9 dicen algo aceren de ln contribución 

hecho por un trabajo individual, en términos de la utilidad y el 

interés que el resto de la cuC1uni11ud cientltica muestran hacia él 

Y edemAs, existe unn relación 1! :r~cha entre las citas y los juicios 

de los colegas acerca de la excelencia 

contribuciones. 

la importancia de las 
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F.l primer análisis de citos fue un estudio elaborado por Gross 

y Cross en 1917. Durante este mismo año Xhignesse y Osgou según 

afirma Roy 29 , estudiaron las caracteristicos de las citas de la 

literatura en psicología y crearon un modelo que muestra un grupo 

definido de revistos, 

Posteriormente, el análisis de citas pare cuantificar la fre

cuencia de las citas era con el prop6sito de identificar la litera

tura más importante en un área del conocimiento científico. 

La técnico fue extendida paro identificar el llamado "coraz6n" 

de los t1tulos de las revistos en uno disciplina científico en 

particular. 

En 1926 Lotko publ1c6 un articulo donde aplica la ley creado 

por él mismo (Ley de Lotko) lo cual describe la distribuci6n de 

los documcntoa (usualmente revistan) en uno disciplina o problomo 

especifico, 

Ferrciro 6 , afirma que "la distribuci6n de Lotka facilita un 

método objetivo para valorar la producci6n de los llamados sistemas 

abiertos sistemas cerrados 11
• En cuanto o los primeros, cst6n 

constituidos por autores de diversos procedencias (sectores académi

cos, científicos e industriales) cuyos trabajos se recogen en fuentes 

documentales secundarios como el Jndex Mcdicus norteamericano o 

el Indice Héflico P..spnñol; por el contrario, los sistemas de produc

ci6n cerrada, están formados por autores adscritos a un mismo centro 

académico o cicntíflco 1 entre loe que existe una relaci6n orgánica 
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y cuyos trabajos pueden ser considerados como un todo homogéneo. 

En 1934 Semuel C. Bradford (1878-1948), bibliotecólogo del 

Museo de Ciencias de Londres y promotor del Sistema de Clasificación 

Decimal Universal (CDU) en Gran Bretaña, public6 sus observaciones 

empíricas sobre la concentración de artículos de las publicaciones 

peri6dicea cientifices, lo que hizo fue jerarquizar la productividad 

de articulas sobre un determinado temo y distinguir un núcleo de 

publicaciones particularmente consagradas a ese tema, esto es 

e lo que hoy se le conoce como dispersión de las publicaciones. 

En 1949 según señala Cronin 4 , Fusslcr estudi6 las referencias 

de un grupo de revistas. 

Dcnnia5 , 

eminentes. 

en 1954 analizó los bibliografías de científicos 

Al año siguiente (1955) Adair 1 

producci6n de un [ndice de citas, 

Garfield 12 , propusieron la 

En 1960 Burton lecblcr seg6n Hjcrppe 16 
propusieron la 

medición de le decadencia de las cita!.: de la literatura obsoleta, 

utilizando el término 11 half-life 11
, "vida media 11 o tiempo al cnbo 

del cual se reduce a la mitnd el número inicial de citas. 

Pricc. en 1961 public6 un libro lla~ado Science slnce Bnbylon27, 

donde desarrolló algunos modelos m~tcm~ticos hasados en la evolución 

de las publicaciones de los últimos trescientos años. 
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Posteriormente, este mismo autor publicó otro libro titulado 

Little science, big scicnce 26 , donde llevó a cabo diversas investi-

gaciones basadas en el recuento de documentos, artículos, autores 

citas, Price, continu6 siendo el primero en esta área durante 

los sesentas y los setentas. 

Dourne 2 , en 1962 utiliz6 el análisis de citas con el prop6s!to 

de evaluar cuantitativamente la literatura en medicina, 

En 1963 fue publicado por primera vez el Science Citation Index 

(SCI) cubriendo la literatura de 1961 incluyendo 613 revistas 

y conteniendo 1.3 millones de referencias. 

Para 1965 Kaplan 18 , hizo una revisión del comportamiento de 

los patrones de citas analizando éstas en relnci6n a la estructura 

social de la ciencia. 

En 1969 el bibliotec6logo Pritchard 28 , utiliz6 por primera 

vez el término 11 bibliometrio 11 que desde entonces reemplaz6 al 

de ''bibliografía estadístico 11 creado por lfulmc. 

Es en 1971 cuando Mennrd 24 de8arroll6 el trabajo de Price 

(Littlc sciencc. hig scicnce) en un volumen llamado Scicncc growth 

nnd change, el cual es uno investigación de los efectos sociológicos 

y el desarrollo de la ciencia. 

En los últimos años, es Eugcnc Gar!icld quien ha ganado lo 

suprcmncln en la elaboración de análisis de citos sobre una gran 
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variedad de temas: por ejemplo el análisis de citas de revistas 

en una determinada área del conocimienta
13

, o sobre revistas de 

un pais en porticular 14 , o bien sobre los autores cuyos trabajos 

son frecuentemente citados 9-lO. Estos estudios aunque tratan dife

rentes temas, tienen un común denominador sin el cual no podrían 

llevarse a cabo: la cita, la cual es un elemento indispensable para 

lo elaboraci6n de los estudios bibliométricos y claro cst&, de los 

análisis de citos. 

F.s importante tener en cuento que la práctica científica exige 

que en la redacci6n de un trabajo fruto de cualquier investigaci6n, 

se haga referencia a aquellos trabajos científicos anteriores en 

los que tal investigación se ha apoyado. De este modo, un trabajo 

científico determinado, cita determinados trabajos científicos 

anteriores. 
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Debido a las exigencias e inquietudes para orgonizor la litera

tura cientifico se llevaron a cobo amplios estudios por investigado

res norteamericanos en lo década de los cincuentas, descubriendo 

que las referencias son uno fuente de informac16n ya que éstas 

arrojan una gran cantidad de datos localizados en el titulo del 

articulo, la revista en que aparece y los autores. 

Ln cita es definido como 11 cl reconocimiento que un documento 

da a otra 1117 ; mientras que la referencia, es el reconocimiento que 

un documento recibe de otro. En cuanto a la nutocita se presenta 

cuando un autor cito un documento elaborarlo por él mismo. 

En suma, los citas en ocnsiones, ~on uno medida de calidad 1 

ya que éstas hacen sugerencias para otros trabajos en la mismo área 

basados en ideos valiosas. 

Se puede decir que la principal funci6n de los citas es esta

blecer una conexi6n entre dos documentos: uno que cita y el otro 

que es citado. 

l.angc 19 , afirma que "cst6 comprobada la influencia de factores 

hist6ricos, politicos y geográficos en los hábitos de otorgar citas 

a las publicaciones''. 
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Weinstock 31 por su parte, considera que las razones especificas 

para utilizar la cita son las siguientes: 

- Rendir homenaje a precursores 

- Dar crédito a trabajos relevantes 

- Identificar métodos, equipos, etc. 

- Proporcionar lecturas adicionales 

- Corregir el propio trnbnjo 

- Modificar los investigaciones de otros 

- Criticar investigaciones previas 

- Apoyar reclamaciones 

- Alertar sobre futuras apariciones 

- llacer menci6n a contribuciones poco conocidas 

- Identificar ln publicaci6n original 

- Rechazar los trabajos e ideas de otros 

- Disputar prioridades 

Cronin4 , señala que Horavcsick 

las citos en: 

l. Conceptuales u operacionales 

2, Orgánicas o superficiales 

3, Evaluaci6n o yuxtaposición 

4. Confirmación o negaci6n 

Murugesnn han clasificado 

El primero de los cuatro grupos especifica qué fue citado, 

ya sea una teoria, concepto o ide3 o alternativamente, una l1crromien

ta, método o técnica. El segundo grupo fue incluido paro distinguir 
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entre las citas esenciales y las no esenciales. 

El grupo tres se refiere a que lns citas pueden ser clasificadas 

en términos de si el documento citado fue elaborado con ideos previas 

o propuesto como un punto de vista alternativo. 

El Último grupo se refiere al punto de vista, es decir, a lo 

aprobación o desaprobación del trabajo citado, 

Por otra parte, es conveniente recordar que las citas otorgadas 

a trabajos ºrelevantes" son incluidas generalmente, en un indice 

de citas. 
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4,4 INDICE DE CITAS 

Los indices de cites no son instrumentos recientes, ya desde 

el siglo pasado se utilizaba paro relacionar la informaci6n anterior 

con la que se estaba produciendo, El primer indice de citas utili

zado desde 1873, fue el Shepard's Citntion, herramienta indispensable 

en el medio legal norteamericano. 

En 1961, el Nationnl Institute of Health inici6 un programa 

conjunto con el Institute for Scientific Information (!SI) para 

elaborar un indice de cites especializado en genética. 

Eugene Garfield juzg6 conveniente no limitar la rccoleccibn 

de lo literatura al campo de la gen6tica, debido a las dificultades 

para definir cubl era In literatura especializada en ese campo, 

por eso creyó conveniente abarcar literatura multidisciplinaria 

a fin de extraer de ella el indice de citos de genética. 

El primer Science Cilation Index (SCI) fue publicado en 1963 

en.cinco volúmenes. En forma separada se public6 el Genetics Citation 

~ en el mismo oño y en un s6lo volumen. 

El Science Citotion Indcx está compuesto por el Citation Index, 

Source Index 1 Permuterm Subject Index y como un suplemento el ~ 

Citetion Report. Los tres primeros se relacionan estrechamente entre 

si, yn qu~ con su combinoci6n se logra recuperar una gran cantidad 
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de informaci6n, El 6ltimo presenta datos bibliométricos relativos 

a las publicaciones incluidas en el ser. 

El Science Citation Index está basado sobre el simple concepto 

de las referencias de un autor a informaci6n previamente identificado 

en los primeros trabajos que van de acuerdo al tema de su investi

gsci6n. 

El documento citado está ordenado alfabéticamente por el 

apellido del primer autor, esto facilito el conteo de las citas 

otorgadas tanto a los documentos como a los autores. 

Pare 1978 se introdujo el Art and Humonitles Citation Index, 

La principal ven tajo de un lndice de citos, según Norin 25 es 

que "identifica relaciones entre documentos que muchas veces pasan 

por alto en un indice tem&tico 1
'. Otra ventaja es que su compilaci6n 

está especialmente adaptado al uso de métodos de indizoci6n mecánicos 

que no requieren indices de temas especializados, esto ayuda a 

elaborar más indices temáticos. 

Las principales ventajas obtenidas con el uso del ~ 

Citation Index son: 

- La informaci6n que contiene y la forma en que está presentada 

facilita su uso y la recuperación de inforCTaci6n. 

- Otra de las 

entre le literatura 

ventajas de ~11 uso es lo rclaci6n que 

contemporánea la antigua. ubicando 

existe 

dicha 
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informaci6n en cada periodo de tiempo, lo que facilita lo búsqueda 

retrospectiva. 

Este indice proporciona lo posibilidad de evaluar la calidad 

de los autores, sus trabajos y las publicaciones. 

lljerppe 16 , señala que las limitaciones y problemas del ~ 

Citntion Index en particular, son: 

a) Autorio (s6lo el primer autor es enlistado) 

b) Autocitas 

e) Autores hom6nimos (muchos autores tienen el mismo nombre 

e iniciales y publican en el mismo campo) 

d) Diversidad de campos 

e) Pequeñas fluctuaciones en el término (aqui pueden darse 

grandes variaciones en la frecuencia ele las citas de un documento, 

de un año a otro) 

f) Errores que pueden presentarse 

loe puntos anteriores 

Otra~ desventajas so11: 

que son provocados por 

- La complejidad de lo disposicibn de datos, implica un entrena

miento para dominar las técntcas de búsqueda, lo cual lo hace un 

instrumento inaccesible para el común de los usuarios. 

- La letra sumamente pcquü!1n que tiene C::ltc indice causa fatiga 

en las consultas prolongadnn. 

- Es una seria limitantc el 1,uc.: se inc.luyi'\ un bnjo porcentaje 

de publicaciones rusas, china~ y los 1lcl llamdo Tercer Mundo. 
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A pesar de las limitantes que presenta el indice de citas es 

innegable su utilidad en el recuento de publicaciones citas, 

además de comparar la producci6n y el 11 impacto 11 o repercusi6n de 

los esfuerzos de la investigación cientifica a nivel nacional e 

internacional. 
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4.5 FACTOR DE IMPACTO 

En el análisis de las publicaciones cientl.ficos se comprobó 

algo que era de sentido común: cuanto mayor es el número de trabajos 

publicados en uno revista, mayor es la probabilidad de que sean 

citados con mayor frecuencia por lo tanto, mayor es la tcndenccia 

a que cstn revista se sitúe en un lugar destacado en cualquier 

ordenamiento basado meramente en el recuento de citos. Para obviar 

este efecto, Eugene Gorfield en 1972 se propuso utilizar el llamado 

"factor de impocto 11
, este factor que traduce la frecuencia relativa 

de citas anuales del articulo promedio publicado, constituye uno 

de los pnrámctro9 de evaluación más significativo de todos los 

utilizados en el análisis de citas. 

El factor de impacto es calculado dividiendo el número total 

de citus recihidns por unn revista en p11rticular 1 entre el total 

de artículos publicarlos en esa revista durante ese mismo año o 

periodo 17 • 

Algunos autores no están de acuerdo en esto forma de evaluar 

el factor de impacto, argumentando que si bien es cierto que €!1 

recuento de citos refleja la importancia y el uso de una revista, 

existen revistas que son muy utilizadas pero que rara vez son 

citadas. Los científicos leen algunas revistas por la misma raz6n 

por la cual la mayoría de la gente lee los pcribdicos "para ver 

las novc<ludes" estos investigadores en raras ocasiones citan a 
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estas revistas en sus trabajos. Tal es el coso de Scientific American 

Ncw Scicntific esto no quiere decir que estas dos revistas 

carezcan de importancia en compal'"aci6n con otras que son frecuente

mente citadas, lo que sucede es que existen revistas que son elabo

radas y lc!dns con el propósito de dar a conocer las investigacio

nes y descubrimientos que se hnn llevado a cabo recientemente. 

Por este motivo, lo relación que existe entre el número de 

articulas publicados el número de citas recibidas no siempre 

permite obtener (en el caso de aquellas revistas que publican gran 

cantidad de artículos) un factor de impacto confiable. 

Por lo tonto Garficld 7 
1 considera que es posible reducir el 

efecto del número de artículos publicados, utilizando el 11 foctor 

de impacto relativo'' el cual se obtiene dividiendo el n~mcro de 

citos obtenidos por una revista durante un determinado año o periodo 

entre el n6mcro de artlculos citados durante ese mismo afio o periodo. 

Christcnson y Sigclmon 3 consideran que "existen revistas cuya 

rcputnci6n difiere o su impacto''. 

Mientras Lowry 1 según señala Garf1eld 11
1 afirmo que "existen 

documentos que no son frecuentemente citados, pero que, sin embargo, 

son significativos porque ayudan n desurroller ruás rap{dumcntc 

un campo científico determinndo''. 
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Por otro parte, al constatar el hecho de que gran parte de 

las citos recibidas por una revista son referencias emitidas por 

ella misma, Gorfield 7 aconsejó introducir un factor de corrección 

que se materializa sustrayendo del total de citas recibidas por 

la revisto, el número correspondiente a los autocitas. 

A pesar de los esfuerzos realizados por Eugenc Garficld para 

que los resultados obtenidos en los análisis de citos sean exactos 

es indudable que el uso de éstos presenta limitaciones debido o 

que ln cantidad de trabajos publicados nsl como el número da citas 

recibidas por éstos, no puede precisar el desempeño de un investiga

dor o importancia de uno revista en particular, pero por su objeti

vidad 1 el análisis de citnf\ es un indicador valioso que sirve como 

punto de partido para llevar a cabo un estudio sobre la repercusi6n 

de un trabajo realizado por un investigador 

determinado revista. 

publicado por uno 
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V. BOLF.TIN )IEDICO DEL llOSPIT,\L r:IFA:;r !l. DE MU reo 1 1944-1985: 
ANALISTS DE CITAS 

INTRODUCCION 

La elaboraci6n de análisis de citos sobre revistas es muy 

frecuente en los paises desarrollados. En este rubro, Eugenc Gorficld 

ha realizado numerosos análisis de citas de una gran cantidad de 

revistas de diversos campos: psicología, química, botánico, biomc

dicina, etc. 

Es esta última área donde mayor prolifcraci6n y repercusi6n 

han tenido los trabajos fle Garficld pues han sido muchos y variados. 

Desde el análisis de cito!'t sobre el impacto de una revista en par

ticular como: Journol of r.linlc:nl Tnvcsti13ntion6 (1974), ~14 

(1981), ~13 (1981); bien, análisis de citan en donde se 

com~ara lo relevancia de 1los revistas: Jour11al of Experimental 

Medicine vs .Journal of tmmuno1o.!Ll'_5 (lfJ72), Journnl of the American 

Med!cnl ,\ssocintion vs New En¡:bn<l Journnl of :.1e<licine 7 (1974); 

o simplemente, el uso del anñlis1s de citas parn idcnti(icnr las 

rC\listns mós im¡iortnntes de un .'1rea c:l pnrticulnr: 
. 10. 

ncurocienc1ns 

(1982), pedintrln 8 (1')74), r,tc., 

Si hBblnmos de regiones, COll respecto a l.ntinoam~ricu, c:urfield 9 

i:ublicó un estudio liihlionl·tric.l j).'>f,\ C'Sti".1;ir la producción cicntl-

fica latinonmcrica1ta 1 1\on1\c to:~urun c.omo hase 18 tit11los <le 

rcvistns lati.nonmcricnnns (en ~Hi n•1yori:i, del <1rea bior.1édicn) µu-

hlicJdo:; <:u nueve revistas d·~ 1.•st~1 r1·~~i6n. En este cstu1lio ve con-
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cluyc que las revistas reciben gran cantidad de autocitos por parte 

de los mismos grupos lotinonmcriconos que las producen. 

Asl mismo, Sandova1 18 , en 1974 realiz6 un estudio bibliornétrico 

poro estimar la producción científica latinoamericana, según los 

resultados de este estudio la principal área de investigaci6n en 

latinonmérica en términos de producci6n de artlculos divulgados 

intcrnocionnlmcntc es el área biomédico. 

El análisis de Frame y Narin 4 publicado en 1977, en relaci6n 

con ln distribuci6n de publicaciones médicas por país, indicn que 

México produjo durante ese año de 0.22 a 0.28:: del total de los 

ortlculos m6dicos intcrnactonnlcs, lo que sit6a n Héxico en el n6mero 

treinta y uno de In escala mundial de naciones que realizan invcs

tigaci6n médica. 

El mismo trabajo muestra que para 1977 la producci6n médica 

de México fue inferior o ln de Argentino y comparable en términos 

generales, n la de Españo, Brasil y Chile. 

En un trabajo mb" reciente (1984) elaborado por Goriield 

publicado en 1los portcs 11 - 12 sobre la producci6n científica en 

latinoaciérica los resultados obtenitlos por este autor, revelaron 

que los cinco pn{scs de América Latino que han publicado mayor 

n6mcro de nrt1culos y que hnn recibido un buen n6mcro de citos son: 

Rrosil 1 M~xico, Chile y VcnPzucln. 



En cuanto a México, se han elaborado algunos 

como es el caso de Martinez Palomo y Aréchiga 16 , 

~ .rí't,, 
i¿¡ ,., l¿ty¡(> 

'-'E 14) 7. 
i,¡ ~7 

análisis de ci~P.~ 4_~/" 
1'-'4 ,,~· • .,.f 

Alorc6n Segovia , •v/_f;ll 

Cabrero Ca rmona 3 , González Vázquez 15 , Ortega 
17 v;f 

Carrasco y los que 

se cst6n llevando a cabo sobre la Revista de lnvcstigaci6n Clínicn 2 

la Revista Lntinoamcricano de Microhiologin 19 . Como puede obscr-

varse, estos estudios son muy valiosos y al mismo tiempo muy escasos 

por lo cual, es necesario elaborar más, porque es bien sabida la 

utilidnd de éstos para evnluar los logros de instituciones o de 

naciones. 

Es precisamente esto lo raz6n por la cual el presente análisis 

de citas pretende dar a conocer el impacto o nivel nacional e inter-

nacional del Boletln Médico del Hospital Infantil de México, durante 

el periodo comprendido entre 1944 y 1985. 

F.s importante señalar que la pedl.otrl.a en México se inici6 

próctic:amente con el surgimiento del llospital Jnfantil de México 

"Federico G6mcz" el Boletln es el medio principal para dar a 

conocer los adelantos y contribuciones hechas por el personal del 

Hospital al campo de la pcdintrlo~ 



MATERIALES Y METODOS 

El presente análisis de citas se llevó a cabo tomando como 

bosc los artículos publicados en el Roletin M~dico riel Hospital 

Infantil de ~léxico desde 1944 1985. Poro ello, fue necesario 

elaborar fichas nnallticas en donde se incluyeron los datos biblio

gráficos de cada articulo anexando a esto informaci6n 1 lo instituci6n 

del autor. 

Estos fichas fueron ordenadas cronol6gicamcntc dentro de 

este orden, alfob6ticomcntc por el apellido del autor. De esto 

mnnern, se formó un cntlllogo que sirvió paro realizar lo búsqueda 

de citos en el Science Citation Index (SCI) desde 1961 a 1986. 

Es importante señalar que existió <lcmora en dicha búsqueda 

debido a la folta de uniformidotl en lo manera de cit¡1. a los autores. 

Con el fin de facilitar el conteo de las citas otorgados ol 

Ooletln, se obtuvo fotocopia de cada páginn del Sciencc Citotion 

Inrlex (SCI) en que se locnlizaron éstns. 

También. se utillzoron otras portes del Scicnce Citntion lndcx 

(SCJ) como son: 

1. Sourcc lndcx que sirvi6 parn irlentificnr el pn!s de origen 

de los libros y revistas citnntcs que en algunos cnsos no fue posi-
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ble, debido o que en el mismo indice no se especificaba esto 

informaci6n. 

2. Journnl Citation Reports de 1985, con objeto de obtener 

el factor de impacto de los revistas de pedintrin que citaron al 

Boletin. 

En lo que al factor de impacto del Boletin se refiere (dado 

que no aparece incluido en el SCI) con objeto de que éste fuera 

lo más exacto posible, fue colculndo de las dos formas siguientes: 

l. Se dividi6 el número de citas recibidos por la revista 

durante el periodo comprendido entre 1944 1985 entre el número 

de orticulos citados durante ese mismo año o periodo. 

2. Tambibn se calculó dividiendo el número total de citos 

recibidas por el Boletin entre el total de articulas publicados 

en dicha revista. 

Se consult6 además, lo Clasi ficaci6n de Enfermedades de la 

Orgoniznci6n Mundial de la Salud paro ubicar los enfermedades sobre 

los que más escribieron los autores citados. También se consultnron 

fuentes especializados, asl como personas expertas en la materia. 

Una vez obtenida esta informaci6n, se llev6 o cnbo la codifica

ci6n de lo mismo, mediante la utiliznci6n fic algunas varinblcs como 

son: autor y título del articulo citndo 1 número de citas recibidos 

por el autor, afio en que fue citado el articulo, autor revista 

citante, asi como el tema o enfermedad corrcspondi~ntc a cada 

articulo citado. 



RESULTADOS 

Los articulas publicados en el Boletln H•dico del Hospital 

Infantil de Mhico a lo largo de 42 años (1944-1985) fueron 3680. 

Sólo 297 fueron citados en total 588 veces. 

Autores: 

Con respecto a los autores fueron 1068 los que publicaron 

articulas en la revista y sólo 134 fueron los citados (cuadro 3), 

Cabe aclarar. que no todos los autores que publ icnron sus 

trabajos en la reviota, laboran en el Hospital Infantil de H•xico 

sino que algunos pertenecen a otras instituciones tanto mexicanos 

como extranjeras. 

De tal suerte que, de estos 134 autores citados, 75 (55,97%) 

pertenecen al Hospital Infantil de México (cuadro 3,1): 19 (14.17%) 

al Instituto Mexicano del Seguro Social (IHSS): 6 (4,47%) lo 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAH); 2 (O. 74%) al Ins-

tituto Mexicano para la Atención de la Niñez (IMAN): (0,74%) al 

Instituto !lacional de la Nutrición "Salvador Zubirnn": (O. 74~) 

al Hospital Civil 1le Puebla y 1 (O, 74%) al llospitol del Niño "Dr. 

Rodolfo Nieto Padrón" de Villahermosa, Tabasco (cuadro 3.2), 

Los autores provenientes de instituciones extranjeros son 24 

(cuadro 3.3). tlos de los más citados fueron Leonardo J. Mata (8 

citas) y Eduardo Jurado Gurclu (8 citos) de Costa Rica Uruguay, 
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resrectivamente. 

Por otra parte, los 5 autores que escribieron en el Boletín 

pero que se desconoce la instituci6n n lu cual pertenecen (cuadro 

3.4) recibieron únicamente 6 citas que equivalen al 1.02% de las 

588 obtenidas por ln revista. 

Lo mayorin de lns citas fueron otorgadas o los trabajos gene-

rados por el personal del Hospital Infantil, yn que 211 de sus 

articulas recibieron 448 citas, seguidos aunque en menor escala, 

por los integrantes de la UNAM que a 13 de sus articulas, les fueron 

concedidos 32 citas (cuadro 3,5). 

Once autores obtuvieron m6a de JO citas (cuadro 3.6) recibiendo 

en conjunto 289. De este grupo de autores, Rafael Romos Galván 

(del Hospital Infantil) es el m6s c!tndo, ya que 23 de sus articulas 

recibieron 71 citnR que son el 49.14% del total de éstas. 

N. Scrimshaw otorg6 29 de las 289 citas c•rncedidas a los 11 

autores m6s citados, segui(lo por Jonqu(n Cravioto quien dio 25 citas 

mientras que lns autocitus de los 11 autores s6lo fueron 15 (cuadro 

3. 7). 

La misma relación se presenta en el caso de los 123 autores 

restantes (cuadro 3.8), 

El titulo del artículo que mayor número de citas acumuló fue 

fnr:iunirlad en el niiio desnutrido, pues recibi6 28 citas, es decir, 
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el 4.76% del total de citas (cuadro 3.9). 

Documentos citontcs: 

El tipo de documento citantc que predomin6 fue el articulo 

de revista que en conjunto otorg6 555 citas (94.38%), mientras que 

el capitulo de libro proporcion6 s61o 33, es decir, el 5.61% del 

total de citas (c11adro 4). 

a) Libros.- En cuanto a los libros fueron 21 los que citaron 

al Boletín de los cuales, pertenecen a Estados Unidos (cundro 

5). Nutritionnl problcms in chilhoorl y ~~utrition nnd the world food 

problems son los títulos de los libros que otorgaron citas coda 

uno, a la revista (cuadro 5.1). Asi misr.io, Estados Unidos es el 

µals que rnós citas concedió siendo el 4A,4A:t (J(> citas) de los 33 

que en particular otorgaron los libros, seguida por ln [ndia (2 

citos), Francia (J cita) e Inglaterra (1 cita). 

b). Revistas.- Las revistas que citaron al Boletín fueron 180, 

de éstns 159 son extranjeras y solamente 4 son nacionales (cuadro 

6). t..rchivos de Tnvcstigaci6n Hédicn, Pediatrics y la Revista de 

lnvestigaci6n Cllnica concedieron un ali.o porcentaje de citas 

(cuadro f,.J), 

Es importante sefialar •¡uc 93 de las 180 revistas son originarias 

de Estados Unirlos, 20 de Inglaterra, 11 de Suiza, 8 de Francia, 

6 de Italia, 4 de Alcmanin Federal y México respectivamente, 3 de 

Dinncrnrca, de Canadá, mient ,·,j~J que Africa, Argentino, Brasil, 

Checonlovaquin, Chile, llolanda 1 '.!ungrÍíl, India, Japón, Sudáfrica 

Y Suecia contribuyeron con 1 citn (cuadro &.2). 
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' Las revistos procedentes de Estados Unidos proporcionaron el 

51,53~ (286 citas) de las 55 citas otorgados ni Boletín. 

Por otra parte, las revistas mexicanas citantcs fueron 4: 

Archivos de Cardiología, Archivos de Jnvcst1goci6n M6dica, 

Patología, Mcxico City Revisto de lnvestigoci.6n Clínico que en 

conjunto dieron el 16.57~ (92 citas) del total de citas (cuadro 

6. 3). 

De las revistas cxtrnnjcrils, son 31 lus que tienen gr'an impacto 

durante 1985 a nivel internacional en el área pediátrica 21 de éstos 

citaron al Bolctln, otorg6ndole el 20.72% (115 citos) (cuadro 6.4). 

Con respecto al fnctor de impacto relativo de la revista (en 

el cuol s6lo se dividi6 el n6mcro totul de citan otorgadas ol Boletin 

entre el número total de articulas citados) fue de 1.97 (cuadro 

6,5), En tonto que el fuctor de impacto del Boletln (número total 

de citas concedidas a la revisto entre el número total de articules 

publicaclos por ésta) fue signif1co.tivnmentc menor, alconzando sola-

mente \1n 0.15 (cuadro 6.0). 

Enfermedades: 

Las enfermedades Sübrc: las que máB trubajaron los 11 autores 

que mayor n6mcro de citas recibiuron fueron: 

l, Enfermedades de lnri glándulas enclócrinas, de la nutrición, 

del metabolismo y trastornos de la i11muntdnd (150 cltns). 
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2, Clasificacibn suplementario de los factores que influyen 

en el estado de salud y en el contacto con los servicios de salud 

(45 citas), 

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias (39 citas) (cuadro 

7). 

En el cuadro 7 .1 se presenta una rclnci6n similar con los 123 

autores restantes en donde se presento el mismo fcn6mcno en cuanto 

n los enfermedades de los glándulas endbcrinas, de ln nutrición, 

del mctnbolismo y trastornos de la inmunidad que obtuvo 68 citaa, 

seguida por la clnsificoción suplementaria 1\c los (actores que 

influyen en e~. estado de snlud y en el contacto con los scrvicio9 

de salud (51 citas) y por las enfermedades infecciosas y parasitarias 

con 42 citas recibidos. 
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AUTORES CITADOS EN ORDEN DECRECIENTE DE CITAS 

No. de % No. de % 
Autor articulas ar ti- citas citas 

citados culos recibidas 

l. Ramos Galván, Rafael 23 7.74 71 12.07 

2. Olarte, Jorge 8 2.69 49 8.33 

3. G6mez Santos, Federico 13 4.37 41 6.97 

4. Kumote, Jesús 14 4.71 20 3.40 

s. Biagi F.• Francisco 7 2.35 19 3.23 

6. Salas M. • Maximiliano 9 3.03 17 2.89 

7. Dornntes, Samuel 6 2.02 16 2.72 

8. Cravioto, Joaquin 6 2 .02 15 2.55 

9, Robles, Beatriz 0.33 15 2.55 

10, Gordillo Ponioguo, Gustavo ú 2.02 14 2.38 

11. Mota llernández, Felipe 9 3,03 12 2.04 

12. Snriñana Natera, Cor los 3 1.01 1.53 

13. Aguirrc, Alejandro 6 2.02 8 1.36 

14. Ambrosius Diener, K. 4 l. 34 8 1.36 

15. Espejo, Ro mil io 0.67 8 1.36 

16, Jurado Garcin, Eduardo 2 0.67 8 l. 36 

17. Ha ta Leonardo, J. 3 1.01 8 1.36 

18, Hetcoff, Jack 0.33 1.36 

19. Pércz Navarrete, J.L. 3 1.01 8 1,36 

20, Soto Allende, Rafael 4 l. 34 8 l. 36 

21. Torre, Joaquín A, de la 6 2.02 8 1,36 

22. Gutiérrez, Gonzálo T. '· l. 34 1.19 

23, Betancourt M.' Miguel 1.01 l ,02 
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No. de % No. de % 
Autor articulas ar ti- citas citas 

citados culos recibidas 

24. Martinez, Pedro Daniel 3 1.01 6 1.02 

25. Remos Alvarez, Manuel 4 l. 34 6 1.02 

26. Herrera La barca, Patricio 4 1.34 5 o.as 

27. Vizcaíno Alercbn, Alfredo 4 1.34 o.as 

2a. Chettás, Alberto José 0.33 4 0.6a 

29. G6mez Orozco, Luis 2 0.67 4 0.6a 

30. lleredia Dunrtc, Alfredo 3 l.01 4 o.68 

31. Jiménez, Raf eel 2 0.67 4 0.6a 

32. L6pez Revilla, Manuel 0.33 4 0.6a 

33. Muñoz llernóndcz, Onof re 3 l.01 4 0.6a 

34. Silva Sosa, Mario 3 l.01 4 0.68 

3S. Bárccno Janet, Carlos 0.33 3 0.51 

36. Carrillo, Julio l.01 3 0.51 

37. Díaz de Hnthman, Celia 0.67 3 O.SI 

3a. Fuentes Olano, Carlos 2 0.67 0,51 

39. GrÜnberg, José 0.67 3 0.51 

40. Herrera Romero, Carlos 0.67 3 O.SI 

41. Lisfshitz, Fima 0.33 3 0.51 

42. Lopercna, Luz 0.33 3 0,51 

43. Piedras, Joscf n 0.33 3 o. 51 

44. Ruiz Castañedo, M. 1.01 3 o. 51 

45. Sngnón, Josefino 0.33 3 0.51 

46. Silva Cuevas, Arturo 1.01 3 o.si 

47. Vnreln, GCrordo 0.33 3 o.~1 
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No. de % No. de % 
Autor artículos ar ti- citas citas 

citados culos recibidas 

48. Villegas González, Jesús 0.67 0.51 

49. Alvarez Amaya, Carlos 2 0.67 0.34 

so. Bclloc Mnrtinez, Joaquín 2 0.67 0.34 

51. Bitchatchi, Raquel 2 0.67 2 0.34 

S2. Brandao, Cela o 0.33 2 0.34 

S3. Caldcr6n, Ernesto 0.33 0.34 

54. Chavarria Bonequi, César 2 0.67 2 0.34 

SS. Coello Ramircz, Pedro 2 0.67 0.34 

S6. Delicardie, Elsa R. 2 0.67 0.34 

S7. Díaz Bolio, José Enrique 0.67 2 0.34 

S8. Espinoso Gaona, Carlos 0.33 0.34 

S9. Frati Munari, Alberto C. 2 o.67 2 o. 34 

60. Izquierdo Ramirez, Juan 0.33 0.34 

61. Jiménez Rcnteria, Eduardo 0.33 0.34 

62. Hartinez Cairo, c. 0.33 0.34 

63. Hellander, Olof 0.33 0.34 

64. Moreno G., Ma. Antonicto 0.67 0.34 

6S. Nesbitt F.• Carlos 0.33 o. 34 

66. Pérez Flores, Carlos 0.33 0.34 

67. Pizarro T., Daniel 0.67 0.34 

68. Porras Ramircz, Giovanni 2 0.67 0.34 

69. Quiroga Zubieta, Gonzalo 0.33 0.34 

70. Renteria, E.J. 0.33 0.34 

71. Rodrigucz, Romeo s. 0.67 0.34 
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No. de % No. de % 
Autor artículos ort!- citas citas 

citados culos recibidas 

72. Ruiz Maldonodo, Rnm6n 0,67 0.34 

73. Torroella o .• Julio 0.33 0.34 

74. Udaeta, M.E. 0.33 0.34 

75. Vázquez s .• Judith 0.33 2 0.34 

76. Abdo Bassolis, Félix 0.33 0.17 

77. Armendares, Sal vndor 0,33 0.17 

78. Beltrán n.' Francisco 0.33 0.17 

79. Bcrber, Samucl 0.33 0.17 

so. Brioncs, Luis Roberto 0.33 0.17 

81. Chang J •• Ernesto 0.33 0.17 

82. Cobos, Jooquln A. de los 0.33 0.17 

83. Coronado Pérez, Heliodoro 0.33 0.17 

84. Cos w •• Juan 0.33 0.17 

85. Cruz Ortiz, llumbc rto 0.33 0.17 

86. Dtcz, Blanca 0.33 0.17 

87. Dub6n A.' Antonio 0.33 0.17 

88. Espinosa Larios, Emma Luda 0.33 0.17 

89. Feiman, Rcné 0.33 0.17 

90. Fierro H.' llilorio 0.33 0.17 

91. Fi lloy, Leoncio 0.33 0.17 

92. Carda 'famayo, Fe rnnndo 0.33 0.17 

93. Gil Barboso, Hnnuel 0.33 0.17 

94. G6mez Gómez, Honu e 1 0.33 0.17 

95. Gonzlilcz Mata, Antonio 0.33 0.17 
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No. de % No. de % 
Autor artículos ar tí- citas citas 

e ita dos culos recibidas 

96. Guiscafré G., Héctor 0.33 0.17 

97. Hamburguer, Robert N. 0.33 0.17 

98. Hoshimoto, Bcrtha 0.33 0.17 

99. Hcrnández, Francisco 0.33 0.17 

100. Hurtado H., Rodrigo 0.33 0.17 

101. Xillner, Hartho Susana 0.33 0.17 

102. Lora Aguilera, R. 0.33 0.17 

103, Lejárraga, Horacio 0.33 0.17 

104. Lepe Zúñiga, José Luis 0.33 l · 0.17 

105. Lobo, Francisco 0.33 0.17 

106. L6pez Marurc, Ello y N. 0.33 0.17 

107. Lubetkin, A.H. 0.33 0.17 

108. Hartuscelli Q •• A 1f onso 0.33 0.17 

109. Hendoza, llugo R • 0.33 0.17 

110. Mcncghello, Julio 0.33 0.17 

111. Huñoz Arizpe, R. 0.33 0.17 

112. Navilrrete, Francisco 0.33 0.17 

113. Olmos García de Alba 0.33 0.17 

114. Ortiz Monasterio, Fernando 0.33 0.17 

115. Palacio, Alberto 0.33 0.17 

116. Pérez Treviño, Carlos 0.33 o .17 

117. Prado, Valer!• 0.33 0.17 

116. Puga, Teodoro 0.33 0.17 

119. Ramos Rodríguez, Ros11 Hu. 0.33 0.17 
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No. de % No. de % 
Autor articules ar ti- citas citas 

citados culos recibidas 

120. Rangel Carrillo, Me. Lourdes 0.33 0.17 

121. Ricelde, G.A. 0.33 0.17 

122. Rivera L., Roberto 0,33 0.17 

123. Romero Garc!a, Fernando 0,33 0.17 

124. Shubich Ncimann, Isaac 0.33 0.17 

125. Soriano, Juan Gil berta 0.33 o .17 

126. Sosa Hartinez, José 0.33 0.17 

127. Toro, A bel 11. 0.33 0.17 

128. Vargas, Rosendo 0.33 0.17 

129. Vázquez Eecobosa, Celia 0.33 0.17 

130. Vega Franco, Leopoldo 0.33 0.17 

131. Villnrrenl, Ma, Luisa 0.33 0.17 

132. Vinageros Guarneros, Enrique 0.33 0.17 

133. Viniegro 1 C.A. 0,33 0.17 

134. Zalee, lloracio _l 0.33 _l Q.,J2 

Total 297 100 5BB 100 
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CUADRO 3.1 

AUTORES PERTENECIENTES AL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
y CITAS RECIBIDAS 

No. de % No. de % 
Autor artículos nrti- citas citos 

citados culos recibidos 

l. Aguirre, Alejandro 6 2.84 8 l. 78 

2. Alvarez Ama ya, Carlos 0.94 0.44 

3. Ambrosius Diener, K. 6 2.8'• 8 l. 78 

4. Armendorcs, Salvador 0.47 0.22 

5. Bárcenn Janct, Carlos 0.47 3 0.66 

6. Belloc Hnrtincz, Joaquin 0.94 0.44 

7. Beltrán B,' Francisco 0,47 0.22 

8, Berbcr, Samuel 0.47 0.22 

9. Betancourt H.' Miguel 3 l. 42 6 l. 33 

10. Briones, Luis Roberto 0.47 0.22 

11. Carrillo, Julio 1.42 3 0.66 

12. Cabo~, Joaquín A• de los 0.47 0.22 

13. Cos w.' Juan 0.47 0.22 

14. Cravioto, Joaquin 2.84 15 3.34 

15. Chnvnrrin Bonequi, César 0.94 0.44 

16, Dinz Belio, José Enrique 0.47 0.44 

17. Diez de Mothman, Celia 0.94 3 0,66 

18. Doran tes, Sar.iuel 2 ,81, 16 3,57 

19. Dubón A.' Antonio 0.47 0.22 

20. Espinosa Gaona 1 Carlos 0.47 0,44 

21. Feiman, Rcné 0.47 0.22 

22. Fierro 11., llilario 0.47 0.22 

23. Fil loy, Lconcio 0.47 0.22 
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No, de % No. de % 
Autor ortlculos ar ti- citas citas 

citados culos recibidas 

24. Fuentes Olono, Cerlos o .47 0.66 

25. García Tnmayo 1 Fernando o .47 0.22 

26, G6mez Orozco, Luis 0.94 4 0.89 

27. G6mez Santos, Federico 13 6, 16 41 9.15 

28. González Mata, Antonio 0,47 0.22 

29. Gordillo Paniagun, Gustavo 6 2.84 14 3.12 

30. Gutiérrez, Gonzalo T. 4 1.89 1.56 

31. Hashimoto 1 Dcrtha 0,47 0.22 

32. l!ercdia Duarte, Alfredo 1.42 0.89 

33. Herrera Romero, Carlos 0.94 0.66 

34. Killner, Martha Susana 0,47 0.22 

35. Kumatc 1 Jesús 14 6.63 20 4.46 

36. Loro Aguilera, R. 0.47 0.22 

37. Lepe Zúñign, José Luis 0.47 0.22 

38. Liíshitz, Fima 0.47 3 0.66 

39. Loperena, Luz 0.47 0.66 

40. Lópcz Rcvllla, Man u e 1 0,47 4 0.89 

41. Hartinez, Pedro Daniel 1.42 6 l. 33 

42. Martuscclli Q •• Alfonso 0.47 0.22 

43. Moreno G., Ma. Antonicta 0,94 0.44 

44. Mota llernóndcz, Felipe 9 4.26 12 2.67 

1,5, Nesbltt F • • Carlos 0,47 0.22 

46. Olartc, Jorge 8 3,79 49 10.93 

47. Olmos García de Alba 0,47 0.22 
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No. de :: No, de ¡; 
Autor artículos art í- citos citas 

citados culos recibidas 

48. Palacio, Alberto 0,47 o. 22 

49. Pérez Flores, Carlos 0.47 0.44 

so. Pérez Novar rete, J.L. l. 42 8 l. 78 

51. Pórez Treviño, Carlos 0.47 0.22 

52. Quiroga Zubieta, Gonzalo T. 0.47 0.44 

53, Romos Alvarez, Manuel 4 1.89 6 l. 33 

54, Ramos Galván, Rafael 23 10.90 71 15.84 

55. Rivera L., Roberto 0.47 0.22 

56. Robles, Beatriz o. 47 15 3. 34 

57. Rodríguez, Romeo s. 2 0.94 2 0.44 

58. Romero Garcia, Fernando 0.47 0.22 

59. Ruiz Castañeda, M. 3 l. 42 3 0,66 

60. Sagaón, Josefina 0.47 0.66 

61. Sulas H., Mnximiliano 9 4.26 17 3.79 

62. Sariñann Natcra, Carlos 3 1.42 9 2.00 

63. Shubich Neiman, Isaac 0.47 0.22 

64, Silva Soso, Hario 3 l. 42 4 0.89 

65. Sonn ·Hartincz., José o. 4 7 0.22 

66, Soto Allende, Rafael 4 1.89 8 l. 78 

67. Toro, A bel H. 0.47 0.22 

68. Torre, Joaquín A, de la 6 1. 81• 8 l. 78 

69. Torroella o .• Julio 0.47 0,44 

70, Udaeta, M.E. 0.47 0.44 

71. Vare la, Gerardo 0.47 0.66 
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No. de % No. de % 
Autor urt!culos arti- citas citas 

citados culos recibidas 

72. Vézqucz S., Judit h 0.47 2 0.44 

73. Vega Frnnco,Leopoldo 0.47 0.22 

74. Vinageros Guarne ros, Enrique 0.47 0.22 

75. Vizcaíno Alarcón 1 Alfredo _4 l.&! _s L.l!. 
Total 211 100 448 100 
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CUADRO 3. 2 

AUTORES QUE ESCRIBIERON EN EL BOL ET IN MEDICO DEL llOSPITAL INFANTIL 
DE MEXICO, QUE PERTENECEN A OTRAS INSTITUCIONES NACIONALES 

No. de ar- % No. de % 
Autor Insti- ticulos ar ti- citas citas 

tución citados culos recibi-

l. Abdo Bassolis, Félix IMSS 2. 12 1.36 

2. Coello Ramirez, Pedro IMSS 4.25 2.73 

3. Coronado Pérez, Heliodoro IMSS 2.12 1.36 

4. Espinosa Larios, E mm a Lucia IMSS 2.12 1.36 

5. Frati Hunari, Alberto c. IMSS 4.25 2.73 

6. Gil Barbosa, Manuel IMSS 2.12 1.36 

7. G6mez Gómez, Manuel IMSS 2.J2 1.36 

8. Guiscafré G. • l!éctor IMSS 2 .12 1.36 

9. Izquierdo Ramirez, Juan IHSS 2.J2 2.73 

JO. Jiménez Renter!a, Eduardo IMSS 2.J2 2.73 

11. Martinez Cairo, c. IMSS 2.J2 2.73 

J 2. Muñoz llcrnández, Onof re IMSS 3 6.38 5.47 

J 3. Navarrcte, Francisco IMSS 2 .12 1.36 

14. RangeJ Carrillo, Mn, Lo urdes IMSS 2. 12 1.36 

15. Silva Cuevas, Arturo IMSS 6.38 4. JO 

16. Soriano, Juan Gi J bcrto IMSS 2. 12 l. 36 

1 7. Vargas, Rosendo IMSS 2. J 2 l. 36 

18. Vázquez r:5coboso t Celia IMSS 2. J 2 - l. 36 

19. Vi llegas Gonzálcz, JesÚtJ IMSS 4.25 4 .10 

20. Biagi F •' Francisco IJNMI 14.89 19 26.02 

21. Calder6n, Ernesto i~N A M 2. J 2 2 2.73 

2 2. Cruz Ortiz, llumberto U~~A~t 2. 12 l. )(J 



No. de ar-
Autor Insti- tlculos 

tuci6n citados 

23. Espejo, Romilio UNAM 

24. Ramos Rodrigucz, Rosa Mn. UNAM 

25. Vil!nrren!, Mn. Luisa UNAM 

26. Delicnrd ie, Eisa R. IMAN 

27. Ruiz Maldonodo, Ramón !MAN 

28. Piedtns, Josefa Institu-
to Nncio-
na! de In 
Nut rici6n 

29. Porras Rnmircz 1 Giovanni Hospital 
Ci Vi 1 de 
Puebla 

30. López Morure, Elloy Hospital 
del Niño 
"Dr. Ro-
dolfo 
Nieto 
Pod r6n 11 -1. 

Total 47 

IMSS • Instituto Mexicano del Seguro Social 
UNAM • Universidad Nacional Aut6noma de México 

% 
ar ti-
culos 

4.25 

2.12 

2, J 2 

4.25 

4.25 

2.12 

4.25 

i:.!1 
99.BO 

IMAN • Instituto Mexicano pnrn la Atenci6n de ln Niñez 

98 

No. de % 
e itas citas 
recibi-
dns 

8 10.95 

1.36 

1.36 

2.73 

2 2.73 

3 4. !O 

2.73 

-1. ~ 
73 99. 71 



CUADRO 3. 3 

AUTORES PERTENECIENTES A INSTITUCIONES EXTRANJERAS 

Autor 

l. Lejárraga,Horacio 

2. Lubetkin, A.M. 

3. Puga, Teodoro 

4. Bitchatchi, Raquel 

S. Chattás, Alberto J. 

6. Diez, Blanca 

7, Brandeo 1 Cclso 

B. Meneghello, Julio 

Institución 

Hospital Materno-Infantil 
"Ram6n Sará 11 

Hospital Regional Provin
cial ''R{o Cuarto'' 

Instituto Materno-Infantil 
de Lanús 

Universidad Nacional de 
C6rdoba 

llospital ''Manuel Arriar&n'' 

9. Hurtado M., Rodrigo Hospital "Roberto del Rio 
Zoñartu 11 

10. Herrera Labnrcn, 
Patricio 

11. Prado, Valeria 

12, Jiménez, Rafael 

13. Lobo, Francisco 

14. Hernándcz, 
Francisco 

15. Mata. Leonardo, J. 

16. Pizarra t., Daniel 

17. Ortiz Monastcrio 1 

Universidad de Santiago 

Universidad rlc Santiago 

ltospital Nacional de Niños 
''Dr. Carlos Sa6nz llerrcrn'' 

llospital Nacional de Nifios 
1'D • Carlos Sab11z llcrrern 11 

Universidad de Cost:t Rica 

UnivcrsitlJ1l de Costa Rica 

Fernando llospital Gener¡1] 

18. llamhurgucr, Robcrt lJniver!:idn(I dr Cnlifornin 

* Se desconoce el nombre de la ir1stituci6n 

Pais 

Argentina 

Argentina 

Argentina 

Argentino 

Argentina 

Argentina 

Brasil 

Chile 

Ch! le 

Chile 

Chile 

Costa Rica 

Costa Rica 

CoGtn Rica 

Costa Rica 

Costa Ricn 

Estudos 
Unidos 
F.stactos 
Unitlos 

99 

No. de 
citas 
reci-
bidas 

8 
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No. de 
Autor Institución País citas 

rcc i-
hidas 

19. Mctcoff, Jack * Estados 
Unidos 

20. Chung J •• Ernesto * Perú 

21. Hcnd ozu, llugo IL * República 
Dominicann 

22. Ncllandcr, Olof Succin 

23, GrÜnbcrg, Jos~ Hospital "Dr. ~lanuel 
Quinte la" Uruguay 3 

24. Jurado Garciu, E. Uruguay _8_ 

Total 61 

* Se desconoce el nombre de ln institución 
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CUADRO 3.4 

AUTORES CUYA INSTITUCION DE PROCEDENCIA SE DESCONOCE 

No. de % No. de % 
Autor articulas ar ti- citas citas 

citados culos recibidas 

l. Huñoz Arizpe, R, 20 16.66 

2, Renter{a, E,J, 20 2 33.33 

3. Ricalde, G.A. 20 16.66 

4. Viniegra, C.A. 20 16.66 

s. Zalee, Horae io ...L. 1Q ...L. 16.66 

Total 100 6 99.97 
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CUADRO 3. 5 

INSTITUCIONES DE LOS AUTOR ES QUE ESCRIBIERON EN EL BOLETIN 
MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO Y CITAS RECIBIDAS 

No. de % No. de % 
Instituci6n artículos ar ti- citas citas 

citados culos recibidas 

l. Hospital Infantil de M~xico 211 71 .04 448 76.19 

2. Universidad Nacional Aut6ne-
ma de Mhico 13 4.37 32 5.44 

3. Instituto Mexicano del Seg u-
ro Social 26 8.75 31 5.27 

*4. Instituto Mexicano para lo 
Atenci6n de la Niñez l.34 4 0.68 

5. Instituto Nacional de la Nu-
trici6n ''Salvador Zubirán'' 0.33 3 º· 51 

6. Hospital Civil de Puebla 0.67 2 0.34 

7. llospital del Niño "Dr. Rodol-
fo Nieto Padr6n'' Villnhermoaa, 
Tabasco 0.33 0.17 

8. Instituciones extranjeras 34 11.44 61 10.37 

9. Instituciones de los cuales 
se desconoce su nombre _5_ --1:...§.!! _6_ ...1...:fil. 

Total 297 99.95 588 99. 99 

* Hoy DIF 
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CUADRO 3.6 

AUTORES QUE RECIBIERON MAS DE DIEZ CITAS 

Total de No. de ar- % No, de % 
Autor articulas ticulos ar ti- cito.a citas 

publicados citados culos 

l. Ramos Galván 1 Rafael 67 23 22.54 71 24.56 

2. Olerte, Jorge 17 8 7.84 49 16.95 

3. G6mez Santos 1 Federico 49 13 12.74 41 14.18 

4. Kumate, Jesús 51 14 13.72 20 6.92 

5. Biagi F.' Francisco 13 6.86 19 6.57 

6. Salas H., Hax imil iano 189 9 8.82 17 5.88 

7. Dorantes, Samuel 13 6 5.88 16 5.53 

8. Crovioto, Joaquín 20 6 5.88 15 5.19 

9. Robles, Beatriz 0.98 15 5.19 

10. Gordillo Paniagua, Gustavo 51 ·6 5.88 14 4.84 

11. Mota Hcrnándcz 1 Felipe __ll_ _9_ .JL.fil --1.L _i,_ll 

Total 497 102 99 .96 289 99.96 



CUADRO 3. 7 

RELACION ENTRE LOS 11 AUTORES QUE MAYOR NUMERO DE CITAS 
RECIBIERON Y LOS AUTORES CITANTES 

Autor citado 

l. Ramos Galván, Rafael 

Autor citante 

Amador 1 M. 

No. de 
citas 
otorgn
dns 

Anderson, D.L. 2 

Barnet, A.B. 

Birch, 11.G. 

Buschang, P. ll. 

Canto, T.E. 

Coursln, D.B. 2 

Cowley, J.J. 

Crnvloto, J. 12 

Frenk, S. 

Gorda, D. 

Malacara, J.M. 2; 

Malina, R.H. 

Heredith 3 

Metcoff, J. 

Nichols, B.L. 

Pnlmcr, S. 

Parra, A. 

Pedcrsen, E. 

Puffer, R.R. 

Ramos Gal, R. 

Ramos, R.M. 

% 
citas 

1.40 

2,81 

1.40 

1.40 

l.40 

1.40 

2.Bl 

1.40 

16.90 

9.85 

1.40 

2.81 

1.40 

4.22 

1.40 

1.40 

1.40 

4.22 

l.40 

2.81 

7.04 

1.40 

104 

Auto
c i tns 

s 



Autor citado 

2. Olarte, Jorge 

Autor citante 

Ramos Zep, R. 

Ron a, R. 

Sánchez, H.L. 

Strimshav, N. 

Spurr, G.B. 

Viteri, F.E. 

Watkin, D.M. 

Wrny, J.D. 

Total 

Alvarado, J. 

Benitez, B.L. 

Bessudo, M.D. 

Bojalil, L.F. 

Boris, M. 

Brown, R.E. 

Bwho 

Cohen, S. 

Cravioto, J. 

Crasa, J .11. 

Elmolla, A. 

Fnulk, W.P. 

Gor·~on, J.E. 

llafl!t., :·t. 

lluhalin, K.C. 

No. de 
citas 
otorga
das 

12 

_2_ 

71 

% 
citos 

1.40 

1.40 

1.40 

16.90 

1.40 

1.40 

1.40 

-1..&L 
99.78 

2.04 

2.04 

2.04 

2.04 

2.04 

4.08 

2.04 

2 .04 

4.08 

4,08 

2 .04 

2.04 

2.04 

2.04 

2.04 

105 

Auto
c itas 
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No. de z Auto-
Autor citado Autor citan te citas citas citas 

otorga-
das 

Xouron, M. 2.04 

Lora, R. 2 4.08 

Marcy, S .H. 2.04 

Mota, L.J. 2.04 

Hnthur, M. 2.04 

Mcforlan, JI. 4 8.16 

Metcoff, J. 2.04 

~ira vete, A.!'. 2.04 

Ne ter, E. 2.04 

Ncumunn, c. 2.04 

Olartc, J. 4 8. 16 

Pal, s.c. 2.04 

Panikcr, CKJ 2.04 

Ramos Alv, M. 2.04 

Ramsey, Ch. 2.04 

Snlimonu, L.S, 2.04 

Scrimshaw, N • '• 8 .16 

Tnylor, e.E. 2.04 

Tejada, c. 2.04 

WolfsJo¡-, J. 2.04 

Zuckcr, J.H. _l_ ....hQL 

Tola! 49 99.96 

3, Gómez Santos, Federico Allcync 1 Gao 2.43 

,\vil <l, J, L, 2.43 

Bcuí tez, B. L. 2.43 



107 

No. de :i: Auto-
Autor citado Autor citante citas citos e itas 

otorga-
dns 

Canosa, C.A. 2.43 

Chnndra 1 R. K. 2.43 

Cha vez, A. 2.43 

Coword 1 W.A. 2.43 

Cravioto, J. 2.43 

Doran tes. s. 2.43 

Fac.oni, G. 2.43 

Fngundcs, v. 3 7.31 

Flores, 11. 2.43 

Frenk, s. 2.43 

Garrow, J.S. 4.87 

González, A. 2.43 

Guticrre, G. 2.43 

Hussain, A. 2.43 

le.azo, S.J. 2.43 

Jovc, s. 2.43 

Kazmers, N • 2.43 

Kricger, l. 2.43 

Kritzing, E.E. 2.43 

Le vine, s.z. 2.43 

Lowf!n:1te, F.W. 2.43 

Macdoug.1 l 1 L.G. 2.43 

Pa lrncr 1 s. 2.43 

Pretorio, P.J. 2 .43 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citante citos citas citas 

otorga-
das 

Rajaleks, R. 2.43 

Ramos Gol, R. 2.43 

Reod, M.S. 2.43 

Sabin, A. 2.43 

Scrimsha, N.S. 2 4.87 

Shakin, A. 2.43 

Viteri, F.E. 2 .43 

Wotkin, D.M. 2.43 

Withea, R.G. 2.43 

Zoumbol, o. _!_ -2..iL 
Total 41 99.67 

4. Kumate, Jesús Alvarodo, J. 5.00 

Burnell, J.M. 5.00 

Crovioto, J. 10.00 

Fcldman, c. 5.00 

Ferreci, c. s.oo 
Garcinto, F. s.oo 
Gewurtz, 11. s.oo 
Hcrnnnde, R. 5.00 

Ita, J. s.oo 
Marks, M. l. 5.00 

Metcoff, J. s.oo 
Muñoz 1 o. 5.00 

Nicholos, L. s.oo 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citante citas citas citos 

otorga-
das 

Palmcr 1 s. 5.00 

Pilloud, r. 15.00 

Rivera, R.A. 5.00 

Zipe, R.E. _1_ _k.QQ_ 
Total 20 100 

5. Biogi F • • Francisco Arcan, V .H. 10.52 

Bingi, F.F. 10.52 

Boliocic, A. 5.26 

Brandt, 11. 5.26 

Brooke, M.H. 5.26 

Gemmcl, M.A. 5.26 

Guticrrc, G. 5,26 

Larn, R. 5.26 

Larysse, H. 5.26 

Mccnrty, E. 5.26 

Hungula, 11. 5.26 

Poltero, A.A. 10.52 

Profitt, R. D. 5.26 

Serafin. F. 5.26 

Vnndebo, 11. 5.26 

\.foodruff, A.W. _1_ ..l.dL 
Tc;..:ll 19 99.94 

6 •. Salas H., Maximiliano Ay1nn rrl, J. 5.88 

Be rs i, s. 5.88 

ni ag i F •, F. 21.52 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citante citas citos citas 

otorga-
das 

Eggston, A.A. 5.88 

Gutierre, G. 5.88 

Ishnk, K.G. 5.88 

Hccorty, E. 5.88 

Pelaez, M. 5.88 

Pilloud, P. 5.88 

Riaduras, c. 5.88 

Shocnfcl, A. 5.88 

Sunderpl, H. 2 11. 76 

Vi llegas, J. _1_ _l.:Ji!L_ 
Total 17 99.96 

7. Dorantcs, Samuel Ambrosi, E.L. 6.25 

Bodcr, E. 6.25 

Dukowski, R.M. 6.25 

Chavezve, J .J. 6.25 

Crosby, E. 6.25 

Dorantes, s. 6.25 

llnbib, R. 12.50 

Hill, J .B. 6.25 

León, L.G. 6.25 

Morhead, J. F. 6.25 

Pizzuto, J. 6.25 

Reyes, G.R. 6.25 

Sánchcz, M.L, 6.25 
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No, de % Auto-
citas citas citas 

Autor citado Autor citante otorga-
das 

Schwartz, J. _!_ _hll_ 
Total 16 100 

a. Cravioto, Joaquín Canosa, C.A. 6.66 

Cravioto, J, 26.66 

Frcnk, s. .20.00 

Johnston, F.E. 6.66 

Lowcnste, F.W. 6.66 

Maisterr, J, A, 6.66 

Sonjur, D.M. 13 .33 

Scrimshaw, N, 6.66 

Winick _1_ ~ 
Total 15 99.95 

9. Robles, Beotri?. Barncs, R.11, 13.33 

Beneeovo, o. 6.66 

Brown, R.E. 6.66 

Canosa, C.A. 6.66 

Champako, s. 6,66 

Crnvioto, J, 33.33 

Duckett, s. 6,66 

Frenk, s. 6.66 

Scrimshaw, N, _2_ --11.dL 
Total 15 99.95 

10, Gordillo Paniagua, Batel! ie, E. 7.14 
Gustavo 

Roris, E. 7. 14 

Ourand, p. 7. 14 
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No, de % Auto-
Autor cita do Autor citantc e itas citas citas 

otorga-
das 

Frey re, E.A. 7.14 

Gordillo, G. 7 .14 

John, E.G. 7.14 

Kellen, R.J, 7 .14 

Mathcw 1 O.P. 7.14 

Muñoz, A.J. 7.14 

Muñoz Ari, R. 7 .14 

Nichols, B.L. 7.14 

Reimold, E.W. 7 .14 

Senior, P. 7.14 

Tchcn, P. _I_ -1..:..ll_ 
Total 14 99.96 

11. Mota llernández, Felipe Gortozar, P. 8.33 4 

Ha bi b, R. 3 25.00 

Hernande, F.N. 8.33 

Levy, H. 25.00 

Mota Hern, F. _4_ __ll.:.ll_ 

Total 12 99.99 
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CUADRO 3. 8 

LOS 123 AUTORES CITADOS Y LOS AUTORES CITANTES 

No. de ;¡ Auto-
Autor citado Autor citunte citas citas citos 

recibi-
das 

l. Abdo Bassolis. Félix Hinoli, I. 

2. Aguirre, Alejandro Boggs, D.R. 12.50 

Cancer Res A 25.00 

Floren ti, H. 12.50 

Hedo!, L.S. 25.00 

Schweisgo, o. 12.50 

Znvoral, J.H. _!_ -1L1.!L 
Total 8 .' '100 

3. Alvarez Amaya, Carlos Alvarez, A.C. SO.DO 

Pizzuto, J. _!_ .2Q.,_QQ_ 
Total 100 

4. Ambrosius Diener, K. Crovioto, J. 37.50 

Ita, J. 12. so 

Monckebc, F. 12. 50 

Scrimsha, N.S. 25.00 

Yul t 011, R. _!_ -1L1.!L 
Total 8 100 

s. Armendares, Salvador Dodcsini, G. 

6. Bárccna Janct, Carlos Strauss, J. 66.66 

Vert, P. _!_ __n_,_]1_ 

Total 99.99 

7. Be lloc Martinez, JoaquinMccnulc~y, J ,r,. so.oo 
Re y e~' , ,\,p. _l_ .2Q.,_QQ_ 
Total 100 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citan te citas citas citas 

recibi-
das 

6. Beltrán B., Francisco Escajadi, D.R. 

9. Berber, Somucl Gnrc!a, L,C. 

10. Betancourt M., Miguel Betancou, M. 50.00 3 

Borrebne, C.A. 16.66 

Hutchini, D. 16.66 

Zavala, c. _l_ ...li..:2.L 
Total 6 99.96 

11. Bitchatchl, Raquel Mota Hern, F. 50.00 

G6mez Gom, M. _!_ -2.Q.Jl..Q_ 

Total 100 

12. Brandao, Cclso Hernandcz, R. 50.00 

Huñoz, o. _l_ -2.Q.Jl..Q_ 

Total 2 100 

13. Br iones, Luis Roberto Villavic, J .L. 

14. Calder6n, Ernesto Avendaño, L.F. 2 

15. Carr1i10, Julio Carrillo, J. 33.33 

Garciatn, F. 33.33 

Schuhart. A.F. _l_ ~ 
Total 3 99.99 

16. Cobas, Joaquin A. de losAmbrus, C.M. 

1 7. Coello Rnmirez, Pedro Castaücda, R. E. 50,00 

Mata, L. _1_ ~ 
Total 2 100 

18. Coronado Pérez llcliodoroWagstaff, D.J. 

19. Cos w •• Juan M! ! lcr, 11.L. 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citante citas citos citas 

recibi-
das 

20. Cruz Ortiz, Humberto Handl, H. 

21. Chang J.,. Ernesto Vallenes, c. 

22. Cha t tás, .1A 1 ber to Josb Golmon, S.M. 25.00 

Habib, R. 25.00 

Knneko, M. 25.00 

Hccoy, F.E. _1_ --1.hQQ... 
Total 4 100 

23. Chavarda Bonequi,Césor Le long, M. 50.00 

Romos, C.T. _1_ ~ 
Total 2 100 

24. Delicardie, Eisa R. Canucv, E, so.oo 
Johnston, F. E. _!_ ~ 
Total 200 

25. Dlnz Bollo, José F.nriqucMnlino, R.M. 

26. Diazde Hathman, Celia Fridcou, H. 33.33 

Malina, R.M. _2_ ~ 
Total 3 99.99 

27. Diez, Blanca Lobosonn, F. 

28. Dubón A., Antonio Aldoory, y. 

29. Espejo, Romil io Avcndaño, L.F. 5 62.SO 

Es tes, M.K. 12.so 
Ruiz Gomc, J. _2_ --1.hQQ... 
Total 8 100 

30. Espinosa Gnona. Carlos Scrimshaw, N.S. 
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No, de % Auto-
Autor citado Autor citan te citas citas citas 

reci bi-
das 

31. Espinosa Larios, Emma 
Ludo Gcrmanfa, M, 

32. Fciman, René Muñoz A ri, R. 

33. Fierro JI,, llilnrio Toledo, F.V. 

34. Filloy, Leoncio Scol&tzk, !.C. 

35. Fratti Munari, Alberto Mortincz, s. 

36. Fuentes Ola no, Carlos Bochy, A. 33.33 

Olivicr, R. 33.33 

Schwartz, J.N. _1_ ..1.1.:.ll.. 
Total 3 99.99 

37. García Tomayo, Fernando Reyes, ~LA. 

38. Gil Barbase, Manuel Burdick, A.B. 

39. G6mez G6mcz, Manuel Ros se 1, P. 

40. Gómez Orozco, Luis Bernal, R. 25.00 

Cnrradab, T. 25.00 

Dcllntor, D.L. 25.00 

Pfister, R. _1_ ...ll.:..QQ_ 
Total 100 

41. González Mata, Antonio Rodrigue, R. E. 

42. GrÜnbcrg, José GrÜnber, J. 33.33 

Hu1iot. Ar i, R. _2_ ~ 
Tot l 3 99.99 

43. Guicafré G. • Héctor Guiscair, 11. 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citante citas citas citas 

rccibi-
das 

44. Gutiérrez, Gonzalo T. Dupont, 11.L. 14.28 

Guticrre, G. 2 28.57 

Howord, !. B, 14.28 

Huñoz, o. 26.57 

Riaduras, c. _1_ -1Ll.!L 
Total 99.98 

45. llamburKucr, Robcrt N. Hamburgucr, R. 

46. Hash~.moto, Bertha Kumate, J. 

47. lle red in Duo.rte 1 Alfredo Bertrand, W.E. 25.00 

Garcia D. 25.00 

llolmes, !.JI. 25,00 

Rindurns, c. _l_ _ll,_QQ_ 
Total 100 

48. lternó.ndcz, Francisco Cohclho, Car 

49. Herrera Romero, Carlos Cade, D. 33.33 

Vargas, M. 33.33 

Wijcsund, C.D. _l_ -2hll... 
Total 3 99.99 

so. Herrera Lobarca, Cade, D. 20.00 
Patricio 

Ferreci, c. 20,00 

llcrrcra, !'. 20,00 

Vnrgas, M. 20.00 

Wi jcr.und, C.D. _l_ ~ 
Total 100 



Autor citado Autor citante 

51. Hurtado H., Rodrigo Rivero, I. 

52. Izquierdo Ramirez, Juan Eugene, C. 

53. Jiménez, Rafael 

54. Jiménez Renteria, 
Eduardo 

Finherhu, A. 

Totnl 

Jiméncz, R. 

Pizzuto, J. 

Total 

Awouters, F • 

Nicmcgee, C,J • 

Total 

55. Jurado García, Eduardo Davies, !Ir. 

56. Killner, Harta Susano 

57. Lar a Aguilera, R. 

58. Lejhrraga, lloracio 

59. Lepe Zúñiga, José Luis 

60. l.ifshitz, Fimo 

Guoyasam, O. 

Jurodoga, E. 

Lorio, A. 

Luce y, J. F. 

Hato, L.J. 

Ruah, D. 

Total 

Villnvic, J,L, 

Thomns, G.E. 

Vi llar, J, 

Reyes, G.R. 

Bcns, F. 

Monckebe, F. 

No. de 
citas 
recibi
das 

_1_ 

3 

_1_ 

4 

_1_ 

2 

_1_ 

B 

% 
citas 

50.00 

...2Q:.QQ_ 

100 

75.00 

__12_&9_ 

100 

50.00 

-2..Q_,_QQ_ 
100 

25.00 

12.50 

12.50 

12.50 

12.50 

12.50 

....!L1.Q._ 

100 

33.33 

33.33 

118 

Auto
citas 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citan te citos citas citas 

recibí-
das 

Walumbc, J.M. _!_ .-1.hll... 
Total 99.99 

61. Lobo, Francisco Lobosana, F. 

62. Lopcrena, Luz Barton, J. 33.33 

Dcutler, E. 33 .33 

Hershko, c. _l_ .-1.hll... 
Total 3 99.99 

63. L6pez Marure, Ello y N. Whitc, E. 

64. L6pez Rcvillo, Han u e 1 Cortuzur, P. 25.00 

Gómez Gom, H. 25.00 

Hernundc, F.M. 25.00 

Mota Hern, F. _1_ -1.Ll!Q_ 
Total 4 100 

65, Lubetkin, A.M. Delgiacc, G.S. 

66. MartinC!Z, Pedro Danie 1 Broodman, R. F. 16.66 

Cravioto, J. 33.33 

Eichcnwa. 11. F. 16,66 

Frenk, s. 16.66 

Frlodlan, c.w. _!_ ~ 
Total 6 99.97 

67. Mar ti nez Cniro, c. Cucto, S~IC 50.00 

MartineL., s. _l_ -2.º-.:.QQ... 
Tot¡, l 100 

68. Mortuscel li Q •• Alfonso Gonzlilt>z, A. 
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No. de :t Auto-
Autor citado Autor citante citos citas citas 

recibi-
das 

09. Mata Leonardo, J. Aaby, P. 12.50 2 

lliebcr, J. 12.50 

Mota, L. 25.00 

Simbon, A• 12.50 

Wellcr • T.11. 25.00 

Whitefur, M.B. _!_ -1L2.lL 
Total 8 100 

70. Mcllander, Olof Mikkanen, l!.M. 50.00 

Scrinivas, M.R. _l_ -2Q.,_Q!L 

Total 100 

71. Hendoza, llugo R • Goldstei, R. 

72. Mcneghello, Julio Hirschho, N. 

73. Metcoff, Jack Check, D.B. 12.50 2 

Das, J,B, 12.50 

Kerpccl, Fr. E. 25.00 

Metcoff, J. 25.00 

Nichols, R. L. 12.50 

01111 _1_ -1L2.lL 
Total 8 100 

74. Moreno G., Ha. AntonietnBothwcll, r.w. 50.00 

Castañeda., M. _!_ -2Q.,_Q!L 

Total 100 

75. Huñoz Arizpe, R. Huñozari, R. 

76. Muñoz llcrnándcz, Onofre Guiscufr, 11. 25.00 
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No. de % Auto-
Aútor .citÓdo Autor citan te citas citas citos 

recibi-
das 

Isibesi, A. 25.00 

Mnrtincz., s. 25.00 

Huñoz • o. _1_ _ll.,_QQ_ 

Total 4 100 

77, Neverrete, Francisco Lutsmann, J. 

78, Ncsbitt F.• Carlos Co<!llora, P. so.oo 
Hnnzanos, c. _l_ -2.Q_,,QQ__ 
Total 2 100 

79, Olmos García de Alba De Albn Go 

80. Ortiz Monasterio, 
Fernando Ortiz Mon, F. 

81. Palacio, Alberto Mcdowel, F. 

82. Pi zorro T.• Daniel Pizarra, D. 

83, P/iroz Flores, Cor los Garza Mer, R • 50.00 

Reyes, G.R. _1_ .2Q.:.QQ_ 
Total 2 100 

84. Pércz Navorrcte, J.L. Cravioto, J. 12. so 
Frenk, s. 12.50 

Gordon, J.E. 12.50 

Lill¡:, K •Y.. 12. 50 

Mil lard, A.V. 12.50 

Ructlawill, R • 12.50 

Sanjur, D.~. _L --11.&Q_ 
Total 8 100 



122 

No. de % Auto-
Autor citado Autor citante citas citas citas 

recibi-
dos 

es. Pérez Treviño, Carlos Pérez Tre, c. 

86, Piedras, Josefa Piedras, J. 

87. Porras Rom!rez, 
Giovanni Scribanu, N • so.oo 

Valdes, E.U. _!_ -2.Q...QQ_ 
Total 100 

88. Prado, Valeria Prado, V• 

89. Puga, Teodoro Johnston, C.A. 

90. Quiroga Zubieta, 
Gonzalo Cor tazar., P. so.oo 

lfc!rnandc, F .M. _!_ -2.Q...QQ_ 
Total 2 100 

91. Ramos Alvarez, Manuel Dupan, R.M. 16.66 

Midulla, M. 16.66 

Newcll, K.M. 16.66 

Romos Al V. M. 16.66 

Sabin, A. B. 16.66 

Somorodin, A .A. _1_ ~ 
Total 6 99.96 

92. Remos Rodríguez, Rosa 
Ma, Frenk, s. 

93. Rangel Carril lo, Ha. 
Lourdes Benbow, E.W. 

94. Rcnter!a, E.J. Awouters, F. so.oo 
Niemerge, C.J. _l_ ..2Q_,_QQ_ 

Total 100 
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No. de % Auto-
Autor citado Autor citante citas citas citas 

reclhi-
dos 

95. Ricalde, G.A. Vil legas, J. 

96. Rivera L.• Roberto Lunn, R.R. 

97. Rod rigucz, Romeo s. Rodrigue, R.S. 

98. Romero Garcin, 
Fernando Silvcrma 1 N .11. 

99. Ruiz Castañeda, M. Brinley, 11.J. 33.33 

Ruiz Cast, M. _2_ ~ 
Total 3 99.99 

100. Ruiz Moldonnrlo, Rom6n Cnrneval, A. 50.00 

Fibrizio, P.J. _1_ ~ 
Total 2 100 

101. Sago6n, Josefina Abolli, A.J. 33.33 

Ahcmegc 1 K.11. 33.33 

Croo!l, s. _!_ _ll,_ll_ 
Total 3 99.99 

102. Sariñann Natero, CnrlosAzpiroz, C.J. 11.11 

Deangcli, V. R. 11. 11 

Lcslic, c. 11. 11 

Lewis, R.J. 11.11 

~o GFY 11.11 

Matias, J.C. 11.11 

Melado..,.s, S.R. 11. 11 

Morri~on, L. _2_ ...ll.dL 
Total 9 99.99 



Autor citado Autor citnnte 

103. Shubich Neiman, Isaac Roth, 11.D. 

104. Silva Cuevas, Arturo Silva Cue, A. 

Wurlitza, F.P. 
Total 

105. Silva Sosa, Hnrio Conolly, E. 

Jiméncz, E. 

Roancr, F. 
Total 

106, Soriano, Juan Gilbcrto Pous, J.G, 

107, Sosa Hert i nez 1 José Schrer, W.F. 

108. Soto Allende, Rnfncl Castclla, H. 

Confcld, D. 

Dornntes, s. 

Edozien, J.C. 

Frenk, s. 

Gryboski, J,D, 

Mccancc, R.A. 

Reyes, G.R. 
Total 

109. Toro, A bel 11. Rcinmann, 11,A, 

110. Torre, Joaquín A, Gordon, J .F.. 

Lcake, D. 

López Her, A, 

~Jea 1 e, G. 

No. de 
citas 
rccibi
dns 

_1_ 

3 

_1_ 

_1_ 

8 

% 
citas 

66.66 

...11..dL 
99.99 

25.00 

50.00 

--12.:.QQ_ 

100 

12.50 

12.50 

12.50 

12.50 

12.50 

12.50 

12,50 

--1b2.Q_ 
100 

12.50 

12.50 

25.00 

12.50 

12'· 

Auto
citas 



125 

No. de % Auto-
Autor citado Autor citantc citas citos citas 

recibi-
dos 

Sabin, A.B, 12.50 

Vil lavic, J.L. 12.50 

Yenkaver, A. _J_ -1b.2Q_ 
Total 8 100 

111. Torroella o .• Julio Ax ton, J .11. ~I. 50.00 

112. Udaeta, M.E. De Alba Gag 50,00 

Hora, E.U. _!_ -2Q.,.QQ_ 
Total 100 

113. Vare la, Gerardo Carrillo, J. 33,33 

ltornsteil 33,33 

Thomason, S.N. _1_ .21dL 
Total 3 99.99 

114. Vargas, Roscndo Muñoz Ari, R. 

115. Vázquez s .. Judith Argote, R.H .. 50,00 

Porra, A. _1_ -2Q.,.QQ_ 
Total 2 100 

116. Vázquez Escobosn, 
Celia Gómez Gom, H. 

117. Vega Franco, Leopoldo Kristal, L. 

118. Villarrcal, Ma. Lu i sn Vclazquc, A• 

119. Vi!l•?•S Gonzálcz, 
Jcsus Friedc, R.L. 66.66 

Vi11egns, J. _!_ .21dL 
Total J 99.99 

120. Vinageros Guarneror;, 
EnriGuc ~.:u 1 te I , c. 



Autor citado 

121. Vinicgra, C.A. 

122. Vizcaino Alorc6n, 
Alfredo 

123. Zalee, Horocio 

Autor citantc 

Bongoa, J.M. 

Mata, L,A, 

Shakibi, J.G. 

Urrutia, Cle 

Valdez, DAO 
Total 

Kauffman 1 s. L. 

126 

No, de % Auto-
citas citas citas 
recibi-
das 

20.00 

2 40,00 

20.00 

_l_ -2.Q..J!Q_ 

5 100 



CUADRO 3.9 

ARTICULO MAS CITADO DE LOS 11 AUTORES QUE ~AYOR 
NUMERO DE CITAS RECIBIERON 
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Autor Titulo del articulo No. de citas % 
citado recibidas citas 

l. Olnrte, Jorge 1'lnmunidad en el 
niño desnutrido" 28 25,45 

2. G6mcz Santos, Federico "Desnutrici6n" 16 14.54 

3. Robles, Beatriz "Valornci6n de la 
conducta del niño 
con desnutrici6n 
avanzada y de sus 
modificaciones du
rante la recupcra-
ci6n" 15 13,63 

4. Romos Galván, Rafael "Algunos aspectos 
de crecimiento y 
desarrollo en el 
niño mexicano" 11 10.00 

S. Dorontes, Samucl "Defecto de coagu
lación Prower-stuort: 
algunas cnracteristi-
caa del factor" 10 9.09 

6, Salas M,, Haximiliano 

7. Cravioto, Joaquin 

8. JHngi F., Francisco 

9, Gordillo Paniagua, 
Gustavo 

''Patologia de lo me
nin&i ti s tuberculosa 
en los niños" 

''Consideraciones cpi
demiológi cas y bnses 
para la formaci6n de 
un programa do prc
vcnc ión 11 

''Observaciones sobre 
dingnó~tico y frecuen
cia de lü amihiasis y 
otras pnrasitosis en 
nifios con diarrcn de 
1.1 Ciurlnd de X6xico'1 

"L<l ingt;,fic1encia rc-
0~1! 1g111\11 en el Jac
tn11t~: observílcioncs 
sobre l\J\l c..i.sos 11 

6,36 

5,45 

4. 54 

4. ~l, 



Autor 

10. Kumatc, Jesús 

Título del artículo 
citado 

11 Disnutrición e 
inmunidad'' 

11. Mota Hern&ndez, Felipe "Caractcrizaci6n cll
nica de la glomerulo
ncfri tis prolifcrati
va cndo y cxtracnpi
lar: reporte prelimi
nar" 

Total 

128 

No. de citas % 
recibidas citas 

_3_ 

uo 

J.63 

-2.,21 
99.95 



CUADRO 4 

TIPO DE DOCUMENTO CITANTE 

No. de citas % 
Tipo de documento Número % otorgadas citas 

l. Artículo de re-
vista 270 90.90 555 94.38 

2. Capitulo de li-
bro -11- ~ 2L _Ll..L 

Total 297 99,99 588 99.99 



l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6, 

7. 

B, 

9. 

10, 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

1 7. 

CUADRO 5 

PAIS DE ORIGEN DE LOS LIBROS EN QUE CITARON ~L BOLETIN 
MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEX!CO 

Pais 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

Francia 

India 

India 

Inglaterra 

Origen no cspeci-
ficado en el 
Sourcc lndex 

Titulo del libro 

Human growth 

Infection discascs of the fctus 
and ncwborn infant 

Malnutrition, cnvironment and 
bchaviour 

Nutritional problcms in chilhood 

Pediatrics nutrition in devclop
mcntnl disordcrs 

Progrcss in hcmatology 

Renal foilurc 

Elcctrophy9iology of the ncphron 

New devclopmcnts in pcdiatric 
rcscarch 

Pcrspcctivcs in pediatrtcs 

Iron in biochemistry and Medicine 
¡¡ 

Antipurasit ic Chcmothcrnphy 

Aspects of human nutrition ond 
food contarainants 

Biolo~y oí tite tope.,..orm 
hymcnolop5 ~liminuta 

Cholera anil rPlatcd rliarrhcas 

Clinical .~t~orrlcrs in pcdintric 
gastrocntl•rolo:y and nutrition 

No. de 
citas 
otar-

oda.s 

4 

130 

% 
citas 

9.09 

3,03 

3.03 

12.12 

9.09 

3.03 

9,09 

3.03 

3,03 

3.03 

3.03 

3,03 

3.03 

3,03 

3.03 

3.03 

3.03 



País 

18, Origen no especi
ficado en el 

Titulo del libro 

Source Index Immunological aspccts of foods 

19. Neonatal lntensive Carc 

20, Nutrition nnd the world 
food problem 

21. Progress in medica! virology 

Total 

131 

No. de % 
citas el tas 
otor-

ada s 

_1_ 

33 

3.03 

3.03 

12.12 

--1:.Ql 
99.99 



l. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

s. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

CUADRO 5.1 

TITULO DE LOS LIBROS QUE CITARON AL BOLETIN MEDICO 
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

Lihro No. de ca- No. de e itas 
pltulos otorgadas 

Nutritionnl problcms in chilhood 

Nutrition nnd the world food 
problem 

Human growth 3 

Renal failurc 3 

Pedintrics nutrition in develop-
mental disordcrs 3 

Antiparnsitic chcmothcrapy 

Aspccts of human nutrition and 
the food contominnnts 

fiiology of the tnpcworm hymenoleps 
diminuta 

Cho lera and rclntcd diarrhcas 

Clinical disordcrs in pcdiatric 
gastrocntcrology ond nutrition 

Electrophysiology of thc ncphron 

Food nnd immunology 

Immunological aspects of foods 

Infection <lineases of the (e tus 
and ncwhorn infant 

Iron in biochcmestry and medicine II 

Malnutrition, cnvironment and 
behaviour 

Neonatal lntensivc car e 

New dcvelopments in pcdiéltric 
rcscnrch 

132 

i: 
ci tus 

12.12 

12. 12 

9.09 

9.09 

9.09 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 

3.03 



Libro 

19. Perspectivos in pcdiatrics 

20. Progresa in hematology 

21. Progresa medical virology 

Total 

No. de ca-
pi tu los 

_ !_ 

27 

l33 

No. de e itas 7. 
otorgadas e i tos 

3.03 

3.03 

_! _ _]_,.Q1 

33 99.99 
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CUADRO 6 

CITAS OTORGADAS AL BOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE 
HEXICO POR REVISTAS NACIONALES Y EXTRANJERAS 

No. de e i tos No. de revistas % 
Revistas otorgados citantcs citas 

Nacionales 92 16.57 

Extranjeras 427 159 76.93 

Origen no especificado _:lli_ _1_1_ ~ 

Total 555 180 99.98 



lJ5 
CUADRO 6.1 

REVISTAS QUE CITARON AL BOLETlN MEDICO DEL flOSPITAL INFANTIL 
DE HEXICO EN ORDEN DECRECIENTE DE CITAS 

No. de % No. de % 
Revisto articulas art!- citas citos 

culos otor odas 

l. Archivos de Invcstigaci6n Hé-
dice 30 11.11 58 10.45 

2. Pediatrics 9 3.33 29 5.22 

3. Reviste de Investigaci6n Cll.-
ni ca 12 4.44 25 4.00 

4. American Journal of Clinical 
Nutrition 11 4.07 22 3.96 

5. Journal Of Pediatrics 9 3.33 19 3.42 

6. Boletln de la Oficina Pon ame-
rica no 0.37 18 3.24 

7. American Journal of Di sea ses 
of Children 3 1.11 16 2.88 

8. Federation Proccedings 1.85 15 2.70 

9. Archives Francaises de Pe dio-
trie 0.37 10 1.80 

10. American Journol of Public 
llcalth 0.37 8 1.44 

11. American Journol of the Medi-
cal Scicnces 0.37 8 1.44 

12. American Journal of Tropical 
Medicine and Hygicne 0.37 8 1.44 

13. Annnls Human Biology 1.11 l. 26 

14. Patologin Mcxico City 0.74 l. 26 

15. Revisto Médico de Ch! le 0.37 l. 26 

16. Acta Pedi a trice Scondinavicu 0.37 6 1.08 

17. Biblioteca Nutritio et Dicta 0.37 6 1.08 

18. Nephron 0.37 6 1.08 
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No. de % No. de % 
Revista articulos ar tí- citas citas 

culos otorgadas 

19. Acta Neurologica Scondinevica 0,37 0.90 

20. Human Biology 0.37 5 0,90 

21. Intcrnational Journal of 
Pediatric Nephrology 3 1.11 0.90 

22. Journol of Infectious Di sea-
ses o. 74 0.90 

23. Medicine 2 0,74 5 0.90 

24. Science 0.37 5 0.90 

25. South A frica Medica! Journal 2 0,74 0.90 

26. Annual Rcview of Medicine 0,37 0.72 

27. Antimicrobial Agents and Che-
motheraphy 0.37 4 o. 72 

28. British Journal of Nutrition 0,37 4 0.72 

29. Bulletin of thc World llenlth 
Organization 0,37 4 o. 72 

30. Canccr Resenrch 0.74 4 o. 72 

31. llelvetica Pedintrica 0,37 4 o. 72 

32. llemoglobin 0,37 4 0.72 

33. Honographs of the Society for 
Research in Child Dev e 1 o p111en t 0,37 4 o. 72 

34. Tropical and Geogrnphical Me• 
dicine 0,37 4 0.72 

35. American Journal of Obstetrica 
and Ginecology 0,37 0.54 

36. Annals of Otology and Laryn-
gology 0,37 3 0,54 

37. Archives of D1scasc in Cid!-
hood 0,37 0.54 
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No. de % No. de % 
Revisto artículos ar ti- citos citas 

culos otorgadas 

38. Biology of the Neonate 0,37 0.54 

39. Clinicel Electroencephelo-
grephy 0.74 3 0,54 

40. Clinicel Science 0.37 3 0.54 

41. Current Problema in Surgery 0.74 3 0.54 

42. Journel of Nutrition Educe-
tion 0.37 3 0.54 

43. Journal of Pediotric Sursery 0,74 3 0.54 

44. Journel of the Americen Co-
llege of Nutrition 0.37 3 0.54 

45. Journal of thc American Di et e-
te tic Association 0,37 3 0.54 

46. Medicino 0.37 3 0.54 

47. Minerva Pcdiotrica 0.74 3 0.54 

48. New Englnnd Jot1rna1 o[ Mcdi-
cinc 0,37 3 0.54 

49. Nutrition Reports Interna tia-
nal 0.37 3 0,54 

so. Pediotrics Clinica of North 
Ame rica 0,37 0.54 

51. Postgraduatc Medicel Journal 0.74 o. 54 

52. Acta Haematologice 0,74 0.3& 

53. Acta Neurochirurgica 0.37 0,36 

54. American Journal of Surgery 0.37 0,36 

55. Annals of thc New York A ca-
demy of Sciences o. 37 0.36 

56. Annual Rcvicw of Pharmacolo-
gy end Toxicology 0,37 0.36 

57. Archives of Dermetology 0.37 o. 36 



138 

No. de % No. de % 
Revista artículos ar ti- citas citas 

culos otorgadas 

58. Archivos de Cardiología o. 74 0.36 

59. British Journal of Surgcry 0.37 2 0.36 

60. Clinical Immunology and Immu-
nopathology 0.37 0.36 

61. Clinical Pediatrics 0.37 0.36 

62. Clinics in llaematology 0.37 0.36 

63. Clin Pedintrics 0.37 0.36 

64. Drug Dcvelopmcnt Rescarch 0.37 0.36 

65. Experimental Parnsitology o. 37 0.36 

66. Human Genetics o. 74 0.36 

67. JPN llearth JR o. 37 0.36 

68. Journal of Clinical Endrocri-
nology and Metabolism o. 37 0.36 

69. Journal of Pediatric Gostrocn-
terology and Nutrition o. 37 o.36 

70. Journal of the American Medi-
cal Association o. 37 0.36 

7 l. Journal of Tropical Medicine 
and llygicne 0.37 0.36 

72. Journal of Tropical Pediatrics 0.37 0.36 

73. La ne et o. 37' 0.36 

74. Medica! and Pediatric Oncology o. 74 0.36 

75. New York Sta te of Medicine o. 37 0.36 

76. Pediatric Research o .37 0.36 

71. Public llealth 0.37 0.36 

78. Schwizcr Archiv Fur Tierheil 
Kunde o. 37 0.36 



l 31J 

::--

No. de % No. de % 
Revista artículos ar tí- citas citas 

culos otorgadas 

79. Seminars in lleamtology 0,37 0.36 

80. Transactions of the Royal of 
Tropical Medicine and lly g iene 0.37 2 0.36 

81, Acta Neuropathologica 0.37 0.18 

82. Acta Obstetrica et Gynecolo-
gica Scandinavica 0.37 0.18 

83. Acta Virologica 0.37 0.18 

84. American Journnl Digcstivc 
Discascs· 0.37 0.18 

85. American Journnl of Car dio-
logy 0.37 0.18 

86. American Journnl of Gastrocn-
terology 0.37 0.18 

87. American Revicw of Respira-
tory Di sea se 0.37 0.18 

as. American Scicntist 0.37 0.18 

S9. Angiology 0.37 0.18 

90. Animal Behaviour 0.37 O. IS 

91. Ann Trop H 0.37 0.18 

92. Annnlcs de Gcnetique o. 37 0.18 

93. Annales de Medicine Interne 0.37 0.18 

94. Annulcs de Radiologie 0.37 O. IS 

95. Annnlcs de Paediatrici 0.37 O. IS 

96. Annales Phnrmnceutiques Fran-
cniscs 0,37 0.18 

97. An:iols of Surgcry 0.37 0.18 

9S. Appl icd M!crobiology Biotech-
nology 0,37 O. IS 
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No, de :i: No. de % 
Revista artículos ar ti- citas citns 

culos otorgadas 

99. Archives of OtoRhino Lar in-
gology 0.37 0.18 

100. Biologique 0.37 0.18 

101. Biotechnology and Bioenginee-
ring 0.37 0.18 

102. Blood 0.37 0.18 

103. Brayn Disfunction in Chil-
drcn 0.37 0.18 

104. Brain & Development 0.37 0.18 

105. British Journal of Plastic 
Surgery 0.37 0.18 

106. British Journol oí Radiology 0.37 0, 18 

,,, 107. British Medica! llulletin 0.37 0.18 

108. Canadian Journal of Neuro-
logicol Science 0.37 0.18 

109. Canadian Medical Association 0.37 Q, 18 

110. Child Dcvclopment 0,37 0.16 

111. Clinicn Chcmico Acta 0.37 0.18 

112. Clinical Gcnetics 0.37 0.18 

113. Clinical Nephrology 0.37 0.18 

114. Cllnical Ortopaedics nnd 
Related Rcsearch 0,37 0.18 

115. Critica! Core Medicine 0.37 0.18 

116. Current Theropeutic Research 
Cllnical and Experimental 0.37 O. IS 

117. Current Tapies in Microbio-
logy and lmrnunology 0.37 O. IS 

118. Developmcnt Medicine and 
Child Ncurology 0.37 O. IS 



lid 

No. de ~ No. de 
Revista articules ar tí- citas citas 

culos otor a das 

119. Diabete & Hetabolisme 0.37 0.18 

120. Dieea se of the Colon & 
Rectum 0.37 0.18 

121. Drug Intelligence & Clinical 
Phnrmacy 0.37 0.18 

122. East Hedical Journal 0.37 0.18 

123. Ecology of Food and Nutri-
tion 0.37 0.18 

124. Eoa-Ri vista Di Immunologied 
Immunof armacologia 0.37 0.18 

125. European Ncurology 0.37 0, 18 

126. Frontiers in Neuroendocri-
nology 0.37 0.18 

127. Growth 0.37 0, 18 

128, Hosp Pract 0,37 0.18 

129. Human Pathology 0.37 0.18 

130. lnfection and Immunity 0.37 0.18 

131. Intcn Car H 0.37 0.18 

132. lntcrnationol Archives of 
Allergy ond Applied Immuno-
logy 0.37 0.18 

133, Internationol Journal of Epi-
demiology 0.37 0,18 

134. International Journal of 
Oral Surgcry 0.37 0.18 

135. Trish :-ledical Journal 0.37 0.18 

136. JFd Sci M 0.37 O.IS 

137. J. Med. Res. 0.37 0.18 
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No. de % No. de 
Revista artículos ar ti- citos citos 

cu los otorgadas 

138. JSRJ Med 0.37 0.18 

139. Journal of Biological Ch emes-
try 0.37 0.18 

140. Journal of Bone and Joint 
Surgery 0.37 0.18 

14 l. Journnl of Craniofacial Ge-
ne tics and Developmcntal 0.37 0.18 

142. Journal of Dairy Research 0.37 o .18 

143. Journol of Fam 11 y Practice 0.37 0.18 

144. Journol of lmmunology 0.37 0, 18 

145. Journel Infection o. 37 0.18 

146. Journnl of Laborntory and 
Clinicnl Medicine 0.37 0.18 

147. Journal of thc Americun A ca-
demy of Dcrmatology º· 37 0.18 

1'•8. Journal of Thorncic ond Car-
diovascular Surgery o. 37 0.18 

149. Mycopathologica et Mycologia 
Applicata 0.37 0.18 

150. Nouvellc Pressc Medien le o. 37 0.18 

151. Pa t JPN 0,37 0.18 

152. Pathologia et Microbio logia o. 37 0.18 

153. l>cdiatric lnfcctioUCi Oí sea se 0.37 0.16 

154. Pedlatric Nephrology 0.37 0.18 

155. Pelliatric Pharruacology 0.37 0.18 

156. Pcritoncol Dinlysis Bu l lc t in 0.37 0. !8 

157. PlJstic and Rcconstructlve 
Surgcry 0,37 0.18 
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No. de % No. de % 
Revista artículos ard- e itas citas 

culos otor odns 

158. Proceedings oí thc Royal !ns-
titution oí Gr e o t Britain 0.37 O. lS 

159. Quaterly Journal of Medicine 0.37 O.lS 

160. Rad iology 0.37 O. lS 

161. Regulatory Toxicology and 
Pharmacology 0.37 o. lS 

162. Reviews oí Jnfectious Di sea-

••• o.37 O.lS 

163. Revista Do Instituto de Me-
dicina Tropical de Sao Paulo 
Sras il 0.37 O.lS 

164. Revista ItnlJana DI Geofisica 0.37 0.18 

165. Revuc Europennc D Etudes Cli-
niquos et Siologlque 0.37 O, IS 

166. Rhemothcrapy 0.37 O. IS 

167. Sangre 0.37 0.18 

168. S~ientlfic Appronche to Cli-
OlC al Neurology 0.37 0.18 

169. Se mu i ne Des Hospitaux 0,37 0.18 

170. Spcrimcntal 0.37 o. 18 

171. Suru:.:ry 0.37 o. 18 

172. Surgery Ginecology & Obste-
t r ic s 0.37 0, 18 

173. Surgical Ncurology 0.37 0.18 

174. Survcy o[ Opthalroology 0.37 o. 18 

175. Texas Rcports on Biology and 
Medicine 0.37 0.18 

176. Thrombosis and llacmostasis 0,37 0.18 
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No. de % No. de % 
Revista nrticulos art1- citas citas 

culos otorgadas 

177. Ultrasoun in Hedicine and 
Medicine 0.37 0.18 

178. Yale Journal of Biology and 
Hed icine 0,37 0.18 

179. Zi tchrift Fur Kinderchirurgie 0.37 0.18 

180. Zeitschrift Fur Kinderheil-
kunde _1_ ...QdL _1_ --º-'..!!! 

Total 270 100 555 100 



CUADRO 6.2 145 

PAIS DE ORIGEN DE LAS REVISTAS C!TANTES 

Revista 

l. East Medica! Journal 

2. Clinical Nephrology 

3. Thrombosis and llaemQstiasis 

4. Zeitchrift Fur Kinrlcrchirur
gie Surgery in Infancy in 
Chilhood 

5, Zeitschrift Fur Kinderheil 
Kundc 

6, Medicina 

7, Revista Do Instituto de Medi-

País 

A frica 

Alemania Federal 

Alemania Federal 

Alemania Federal 

Alemania Federal 

Argentina 

cina Tropicul de Sao Paulo Brasil 

R, Canadian Journal of Neurolo-
gicnl Scicncc Canadá 

9. Cnnadian Mcdicnl Asssociation Canadá 

10. Actn Virologico Cltcroslovoquia 

11. Revista H6dica de Chile Chile 

12. Acla NcuroloRica Scondlnavica Uinom~rca 

13. Clinical Genctics Dinamarca 

14. lntrr11otional Journal of ürnl 
Surgcry Dinumorcu 

15, Acta Neurochirurgica Estodos Unidos 

16, Acta ~curopathologica EstHdos Unidos 

17. American Journal of C11rdiolo-
gy E::andos llnldos 

18. Americart Journal of Cli11ical 
Nutrition 

19. American Journnl of Diseases 
o[ Chlldren 

: ~d l'los tJnjrlos 

F!;t.idos llnidos 

No, de ci- -~ 
tas otor- citas 

gadas 

3 

2 

16 

0.18 

0.18 

0.18 

O. IS 

O. IS 

0,54 

0.18 

0.16 

0, 18 

0.18 

l. 26 

0.90 

0.18 

0, 18 

0,36 

0.18 

0.18 

1.96 

2.88 



1/16 

No, de ci- % 
Revista País tas otor- citas 

gadas 

20, American Journal Di ges ti ve 
Discases Estados Unidos 0.18 

21. American Journul of Gnstro-
enterology Estados Unidos 0.18 

22. Amcricnn Journul of Obste-
tries and Ginccology Estados Unidos o. 54 

23. American Journnl of Pub li e 
llcalth Estados Unidos a 1.44 

24. Amcrican Journnl of Surgcry Estados Unidos 2 0.36 

2 5. Amcricun Journnl of thc Me-
dical Sciences Estadas Unidos 8 l. 44 

26. American Journal of Tropical 
McdicinC! und llygicnc Es todos Unidos 8 1.44 

27, Amcricnn Rcview of respira to-
ry Diseu::ie Es tudas Unidos 0.18 

28. American Scicntist Estados Unidos 0.18 

29. Angiology Estados Unidos o .18 

30. Annnls o[ Otology Rhinology 
nnd Laringolor,y Estados Unidos 3 0.54 

31. Annals of Surgcry Estudos Unidos 0.18 

32. Annols of thc Ncw York Ac.:i.dP-
my of Sciences Esta<los Unitlos 0.36 

33, Annual Rcview of :tcdlcinc Estados Unidos 4 0.72 

34. Annual Rt:vicw uf Pharmncnlo-
r,y and Tox i colo~~y Esllldos Unidos 0.36 

35. Antimicrobial Agcnts. and 
Chcmothcrapy E~:>tados Unidos o. 72 

36. Archive~ of Derr~ato lo ti Y Est:idos Unidos o. 36 

37. Archtves o l Oto Thino-Larin-
gology Estados llnidos 0.18 
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No. fo ci- % 
Revista Pais tas uLur- citas 

godas 

38, Biotechnology and Bioengi-
neering Estados Unidos 0,18 

39. Blood Estados Unidos 0.18 

40. Brain Dysfunction in Chil-
dren Estados Unidos 0.18 

41. British Journal of Nutri-
tion Estados Unidos º· 72 

42. Ca ncer Reserach Estados Unidos 4 0,72 

43. Child Developmcnt Estados Unidos 0,18 

44. Clinlcal Electrocncephalo-
graphy Estados Unidos 0.54 

45, Clinlcal Immunology and 
Immunopothology Estados Unidos 0.36 

46, Clinical Orthopaedl es and 
Rclnted Rcscal'ch Eslo<lo::; Unidos 0.18 

47. Clínica! Pcdiatrics Estados Unidos 0.36 

118, Clinics in llaematology Estados Unidos 0.36 

49. Clin Pediotrics Estados Unidos 0.36 

50. Critica! Ca re Medicine Estados Unidos 0.18 

51. Currcnt Problcms in Surge-
ry Estados Unidos 0.54 

52. Currcnt Thcrapeutics f~ í.' -
aearch CIJnicBl and Ex pe-
rimental Estados Unidos 0.18 

53, Currcnt To pies in ~ficrobiu-
logy and Immunology Estados Unidos 0.18 

54. Di a be te & ~lelaLul i:-;mc Estados Unidos 0.18 

5 5. Discasc of th e Colon f, Rec-
tum ,::1 taclos Unidos 0, 18 

56. Drug Dcvelopmcnt Rese<1rch Estados Unidos 0,36 
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No. de ci- % 
Revista País tas otor- citas 

gados 

57. llrug Intclligcncc & Clini-
col Pharmac y Estados Unidos 0.18 

58. Experimental Pnrasitology Estados Unidos 0.36 

59. Federotion Procccdings Estados Unidos 15 2.70 

60. Frontiers Neurocndocrinulo-
gy Estados Unidos 0.18 

61. Growth Estados Unidos o .18 

62. Hcmoglobin Estados Unidos 0.18 

63. Human Biology Estados Unidos 4 o. 72 

64. llumnn Genetics Estados Unidos 0.90 

65. Human Palhology Es lados Unidos 0.36 

66. Journol of lliologicnl Che-
mcslry Eotudos Unidos 0.18 

67. Jouruol of Bon e and Joint 
Surgcry Estados Unidos 0.18 

68. Journol of Clinicill Endocri-
nology nnd Mctaholism Estados Unidos O. IB 

69. Journul of Craniofacinl G"-
netic~; Devclopmental Eslntlofi Unidos 0.18 

70. Journul of Dairy Research l::starlos Unidos 0.18 

71. Journol of Filmily Procticc Es todos Unido ti 0.18 

72. Journnl of Immunology Estr1dos t.Jnjdos 0.18 

73. Journal of Infection Estndos Unidos 0.18 

74. Journnl of Infet..:Lious Di-
sea ses Estados Unillus 0.90 

7 5. Jr1urnal of Laborntory n nd 
Clinical !!etlicine f:stndos Unid os 0.18 
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No. de ci-
Revista País tas otor- e itas 

gadas 

76. Journnl of Nutrition Educa-
tion Estados Unidos o.54 

77. Journal of Pcdiatric Gastro-
enterology and Nutrition Estados Unidos 0.36 

78. Journnl o[ Pcdiatrics Estados Unidos 19 3.42 

79. Journal of Pediatric Surge-
ry Estados Unidos 3 0.54 

so. Journal of the American A ca-
demy of Dcrmatology Estados Unidos O. IS 

SI. Journal of the American Die-
tete tic Association L:;,t.odos Unidos 0.54 

S2. Journol of the American He-
dical Association Estados Unidos 0,36 

83. Journnl o[ Thorncic and Cor-
diovasculrir Surgcl'y Estados Unidos O.IS 

84. 1.ancet Estados Unidos 0.36 

85. Hcdical und Pe di a t r le Une o-
logy Estados Unidos 0,36 

86. Medicine Estados Unidos 0.90 

87. 'lonographs of thc Socicty 
in Ch! Id Dcvelopment Estudos Unidos 0.72 

88. Ncw Euy,land Journal of Hcdi-
cine Estados Unidos o. 54 

89. New York Sta te of ~Jcdicinc Estados Unidos o. 36 

90. Nutrition Reporta lntcrnn-
tional Estados Unidos 0.54 

91. Pcdiatric Infcc t ious Di sea-
se b;tados Unirlos O.IS 

92. Pcdintric Pharmacology Estados Unidos O. IS 

93. Pcdintric Rcsearch !'~•tndos Un idus o. 3(, 
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No. de ci-
Revista País tas otor- citas 

gadas 

94. Pediatrics Estados Unidos 29 5.22 

95. Pediatrics Clinics of North 
Ame rica Estados Unidos 3 0.54 

96. Pcritoncal Dyalisis Bulle-
tin Estados Unidos 0.18 

97. Plastic and Reconstructive 
Surgery Estados Unidos 0.18 

98. Public llealth Estados Unidos 0.36 

99. Radiology Estados Unidos 0.18 

100. Scicncc Estados Unidos 0.90 

101. Scicntific Approache to Cli-
ni cal Neurology Estndos Unidos 0.18 

102. Seminnrs in llemntology EstadoA Unidos º· 36 

103. Surgery Estados Unidos 0.18 

104. Surgery Ginccology & Obste-
tries Estados Unidos 0.18 

105. Sur ve y of Opthalmology Estados Unidos O. IS 

106. Texas Rcports on Biology 
und Medicine Es tu dos Unidos 0.18 

107. ll I t rasound in Medicine and 
Medicine Estados Unidos 0.18 

108. Vale Journal of Biology and 
Medicine Estados Unidos O, IS 

109. Annalcs de Gcnctic¡ne Frnncin O.IS 

110. Annales de Ht·dicine Interne Francia O. IB 

111. Annalcs de Radiologic Francia 0.18 

112. Annnlcs Pharmaccutiqucs Frnn-
cal ses Francia O. IB 
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No. de ci- % 
Revisto Pals tas otar- citas 

gadas 

113. Archives francaises de Pedia-
trie Francia JO 1.80 

114. Gastroenterologie Cliniquc et 
Biologique Francia 0.18 

115. Nouvclle Presse .'1crlicnlc Fronc ia Q, 18 

116. Scmainc Des llospitaux Francia 0.18 

11 7, Clinica Che mi ca Acta Holanda 0.18 

118. Acta Pediatrica Scundinn-
vi ca IIungria 1.08 

119. Journal of Tropical Hedici-
ne and Hyglenc India 0,36 

120. Animal Rehnviour Inglaterra 0,18 

121. Annals of Human Biology Inglaterra l. 26 

12 2. Archives of Discases in 
Chilhood Inglaterra 0,54 

123, British Journal of Plastlc 
Surgery Inglaterra 0.18 

124. Brltish Journri l of Rudiolo-
gy Inglaterro 0.18 

125. Brltish Journol of Surgery lnglatcrra 0.36 

126. Clinlcnl Science Inglaterra 0,54 

127. Dcvelopmcntnl Medicine and 
Child Neurology Inglaterra 0.18 

128. Ecology of Food and Nu t r t-
t ion Inglaterra 0.18 

129. lntcrnational Journal of 
Epi<lcmiology 1 nglatern1 0.18 

130. 1 r i sh Medica} Journnl In g 1 n ter J :i 0.18 

131. Journal Medicnl llu 11 c> t ! n rnglatcrra O, !B 
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No. de ci- % 
Revista País tas otor- cites 

gndns 

132. Journal of thc American 
College of Nutrition Inglaterra 3 o. 54 

133. Journal of Tropical Pedia-
tries Inglaterra 0.54 

134. Postgradunte Medica! Jour-
na! Inglaterra o. 54 

135. Proceedings of the Royal 
Institution of Great Bri-
ta in Inglaterra O. IS 

136. Quaterly Journnl of Medi-
cinc Inglaterra O. IS 

137. Regulntory Toxicology and 
Phnrmacology Inglaterra O. IS 

!3S. Trnnsactions of thc Royal 
Socicty of Tropical Medi-
cinc and llygiene Inglaterra 0.36 

139. Tropical nnd Gcographical 
Medicine Inglaterra 4 o. 72 

140. Eos-Rivisln Di Iminunologi 
Et Immunofarmacologin Italia O. IS 

141. Intcrnational Journal o[ 
Pediatric Nephrology I to 1 i o 0.90 

142. Minerva Pcdiatrica Italia 0,54 

143. Hycopathologia et Mycologia 
Applicata Italia 0.18 

144. Pcdintric Ncphrology 1 tal in O. IS 

145. Revista Italiano Di Gcofi-
sien I to l i a O. IS 

146, Brnin & Dcvrlopmcnt Italia O. IS 

14 7. Archivo9 de CarJiolo~ía México 0.36 
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No. de ci- % 
Revista Pals tas otar- e itas 

gadas 

148. Archivos de Investigación 
Médica México 58 10.45 

149. Patologia Mcxico City México l. 26 

ISO. Revisto de lnvestigaci6n 
Clínica México 25 4. 50 

151. South Af rican Medical Jour-
nal Sudáfrica 0.90 

152. Acta Obste trien et Gyncco- ¡ 
logicn Scandinavica Suecia 1 j 0.18 

153. Acta llaemntologlca Suiza 2 0.36 

154. Applied Microbiology llio-
Technology Suiza 0.18 

l 'jS. Bibliothcca Nutrilio et 
Dieta Suiza 6 1.08 

156. Biology of the Nconntc Suiza 3 0.54 

157. Bullctin of thc Worl<l llealth 
Orgnnization Suiza 4 D. 72 

158. f;uropean Neurolo~y Suiza 0.18 

159. llclveticn Pediotrica Su iza 4 0.72 

160. Intcrnationnl Archives o[ 

Allergy and Applicd Ir..i:'IUOO-

logy Suiza 0.18 

161. Ncphron Suiza 6 1.08 

162. Rhcmothcrapy Suiza 0.18 

163. Schwizcr Archiv Fur Tierhcil 
Kundc Suiza 0.36 

164. Ann Trap· n. 0.18 

165, Annales Poediatrici 0.18 

166. Bolet!n de la Of le ino ~)a ni-
ta ria Panamericana 18 3.24 

+ Origen no especificado 



Revista 

167. Hosp Pract 

168. lnfection and Immunity 

169. Inter Car M 

170. J Mcd Res 

171. JPN Henrt JR 

172. JSRJ Med S 

173. Pat JPN 

174. Pathologia et Microbiologia 

175. Rcviewa of Infectious Di
scnses 

176. Revuc Europennc D Etudcs 
Cliniques et Biologiquc 

177. Snngrc 

178. Sperimental 

179. Surgicnl Neurology 

180, J Fd Sci M 

+ Origen no cspecificao 

Pala 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
Total 

154 

No. de ci- % 
tas otor- citas 

godas 

_1_ 
555 

0.18 

0.18 

0.18 

o .18 

0.36 

0.18 

0.18 

0.18 

0, 18 

0.18 

0.18 

0.18 

o. 18 

..Jh!.!! 
99.91 
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CUADRO 6.3 

REVISTAS MEXICANAS QUE CITARON AL BOLETIN MEDICO 
DEL HOSPITAL INFANTIL DE HEXICO 

No. de art (- :t No. de ci- % 
Revista culos citados citas tas otor- citas 

odas 

l. Archivos de Investigaci6n• 
Médica 30 65.21 58 63.04 

2. Revista de lnvcstignci6n 
Cl(n!cn 12 26.08 25 21.17 

3. Pntologin Hcxico City 4.34 7.60 

4. Archivos de Cnrd!olog(a _2_ ~ _2_ -1.ill. 
Total 46 99.97 92 99.98 



CUADRO 6.4 

FACTOR DE IMPACTO DE LAS REVISTAS DE PEDIATRIA QUE CITARON 
AL BOLETIN MEDICO DEL ttOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

Revista 

1. Pedintrics 

2. Journnl of Pcdintrics 

3. Pedietric Rescnrch 

4. Developmental Medicine and 
Child Ncurology 

5. American Journnl of Discoses 
of Children 

6. Archives o[ Discasc in Chil
hood 

7. Acta Pcdiatrica Scondinavica 

8. Journnl oí Pedintric Surgery 

9. Pediotr1cs Clínica of North 
Americo 

10. Pediotrics Infectious Discase 

11. Journul of Pediatric Gastro
enterology ond Nutrition 

12. Medical ond Pedintric Onco
l 01\Y 

13. Biology o[ the Neonate 

14. International Journol of Pe
diatrLc NephrolOKY 

15. Archives Fra11cniscs de Pcdia
tric 

16. llclvetlca I1e<liotrico Acta 

17. Clinical l)cdiatrtcs 

18. Po1liatríc Pl1armncology 

Factor de 
impacto 

3. 322 

3 .070 

2.697 

2 .177 

1.761 

1. 760 

1. 256 

1. 203 

1.067 

1 .060 

1 .046 

0.859 

o. 781 

0.655 

o. 637 

o. 526 

0.42'! 

º· 419 

No. de citas 
otorgndas 

29 

19 

2 

16 

3 

6 

3 

3 

10 

156 

:t 
citas 

25.21 

16.52 

l. 73 

0.86 

13.91 

2.60 

5.21 

2.60 

2.60 

0.86 

l. 73 

l. 73 

2.60 

4. 34 

8.69 

3.47 

l. 73 

0.86 



Revista 

19, Zcitschrift Fur Kinderchirur
gie Surqery in Infancy in 
Chilhacd 

20. Journal of Tropical Pediu
trics 

Total 

Factor de 
impacto 

0.245 

Q..,111! 

0,159 

157 

No, de citas % 
otorgadas citas 

0.86 

2 _Ll1 

115 99,84 
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CUADRO 6.5 

FACTOR DE IMPACTO RELATIVO DEL DOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL 
INFANTIL DE !·IEXICO 

Año No. de orticulos No. de citas Factor de impacto 
e i tados recibidas relativo 

1944 1.00 

1945 1.00 

1946 21 7.00 

1947 1.00 

1948 1.00 

1949 2 1.00 

1950 4 13 J.25 

1951 3 1.66 

1952 2 1.00 

1953 5 1.40 

1954 4 9 2.25 

1955 6 l. 20 

1956 14 56 4.00 

1957 18 2.57 

1958 17 59 3. 4 7 

1959 6 22 3.66 

1960 19 54 2.84 

1961 9 l4 l. 55 

1962 l3 22 1.69 

l96J 8 14 l. 75 

19f14 18 35 l.94 

1965 12 19 l. 58 

1966 3 s l. 66 
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Año No, de artículos No, de citas Factor de impacto 
citados recibidas relativo 

1967 6 15 2,50 

1968 9 11 l. 22 

1969 6 6 1.00 

1970 5 14 2.80 

1971 3 10 3.33 

1972 9 9 1.00 

1973 6 10 1.66 

1974 16 20 l. 25 

1975 9 12 l. 33 

1976 14 19 l. 35 

1977 11 14 l. 27 

1978 11 20 1.81 

1979 6 9 l. 50 

1980 8 8 1.00 

1981 6 8 l. 33 

1982 8 1.14 

1983 1.00 

1984 4 l. 25 

1985 _2_ _2_ _L.QQ_ 

Total 297 588 1.97 
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CUADRO 6.6 

FACTOR DE IMPACTO DF.L BOLETIN MEDICO DEL ílOSPITAL INFANTIL 
DE MEXICO 

Año No. de artlulos No. de citas Factor de 
publicados, rcciliidas impacto 

1944 65 O.DI 

1945 52 o.O! 

1946 65 21 0.32 

194 7 47 0.02 

1948 45 0.02 

1949 60 2 0,03 

1950 61 13 o. 21 

1951 50 5 0.10 

1952 5/i. 2 0.03 

1953 52 7 0.13 

1954 50 9 0.18 

1955 50 6 0.12 

1956 104 56 0.53 

1957 56 18 0.32 

1958 69 59 o.as 

1959 Cil 22 0.36 

1960 55 54 0.98 

1961 53 14 0.26 

1962 79 22 0.27 

1%3 74 14 0.18 

l 9Ci4 80 35 o. 43 

1 f)ú5 78 19 o. 24 

llJ(,(j '!8 o.os 
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Año ~o. de artículos No. de citas Factor de 
publicados recibidas impacto 

1967 112 15 0.13 

1968 85 11 0.12 

1969 102 6 o.os 
1970 85 14 0.16 

1971 100 10 O. !O 

1972 83 9 O. !O 

1973 105 10 0,09 

1974 102 20 o. 19 

1975 110 12 O. !O 

1976 140 19 o. 13 

1977 133 14 O. !O 

1978 134 20 0.14 

1979 124 9 0,07 

1980 137 8 o.os 
1981 84 8 0.09 

1982 166 8 0.04 

1983 140 º·ºº 
1984 137 5 0.03 

1985 ...J.iL _2_ --º-'-º-L 
Total 3680 588 O.IS 
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CUADRO 7 

ENFERMEDADES SOBRE LAS QUE HAS ESCRIBIERON LOS 11 AUTORES 
MAS CITADOS 

No. de arti-
Enf crmcdnd culos citados 

l. Enfermedades de las glándulao end6-
crinns, de la nutrici6n 1 del meta
bolismo y trastornos de la inmuni-
dad 39 

2. Clasificaci6n suplementaria de los 
factores que influyen en el estado 
de salud y en el contacto con los 
servicios de salud 23 

3. Enfermedades infecciosus y parasi
tarias 

4. Enfermedades del aparato circula
torio 

5. Enfermedades del aparato genitouri
nario 

6. Enfermedades de la sangre y de los 
6rganos l1cmotopoy6ticos 

7. Enfermedades de lo piel 
do celular subcutáneo 

8. Tumores 

9. Anomalías cong6nitus 

del teji-

10. Enfermedades del sf9tcma nervioso y 
de los 6rganos de los sentidos 

11. Enfermedades d~l aparato rc~pirnto
rlo 

12. Enfermedades 'lcl apornto digestivo 

13. Clnsificoci6n s11plemcnlaria de cau
sas externas de traum¡1tismos y cn
vcncnnmirnto8 

TotRl 

14 

9 

_l_ 

101 

No. de citos 
recibidas 

150 

45 

39 

15 

15 

6 

3 

_1_ 

286 
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CUADRO 7.1 

ENFERMEDADES SOBRE LAS QUE MAS ESCRIB!EP.ON LOS 123 AUTORES 

RESTANTES 

Enfermedad 

l. Enfermedades de las gl6ndulo~ cnd6-
crinas, de ln nutrición, del meta
bolismo y trastornos de la inmuni
dad 

2. Clasificación suplcmc11tario de los 
factores que inf luycn en el estado 
de salud y en el contacto con los 
sefvicios de snlud 

3. Enfermedades infccciosns 
tnrias 

pornsi-

4. Enferme1lndcs <lel aparato genitouri
nario 

S. Enfermedades de ln sangre y de los 
Órganoq hcmJtopoyéticos 

6. Enfermedades del aparato digestivo 

7. Anomalías cungbnil11s 

8. Enfermedades del upnrato respirato
rio 

9. Complicaciones dt.•l cmbnrazo, del 
parto y del puerperio 

10. Enfermedades del sistema ostcomus
cular y del tejido conjuntivo 

11. Tumores 

12. Trastornos mentales 

13. Enfcrncdodes del sistema nervioso y 
de los 6rgunos 1lc los sentidos 

No. rlc artí
culos citados 

43 

30 

32 

1 7 

15 

ID 

12 

14. Enfermedades de la pir.l y del tejido 
celular subcut&nco 

15. Traumatismos y cnvcncnnmi~ntos 

No. de citas 
recibidas 

68 

51 

42 

211 

21 

19 

16 

9 

9 

9 

6 

4 

4 

4 



F.nfermedad 

16. Ciertas afecciones originorlns en el 
periodo pcrinotal 

17. Signos 1 sin tomas 
mal definirlos 

estados morbosos 

18. Enfermedades del aparato circulato
rio 

19. Closif icaci6n suplementaria de cau
sas externas de traumatismos y en
vcnnmicntós 

Total 

~o. de nrti
culos citados 

_ 1_ 

196 

164 

No. de citas 
recibidas 

_I _ 

302 



RCFERENCIAS 

l. Alorc6n Segovia, D. La invcstignci6n clinica. Gaceta M6dica <le 
México 1979; 115 (2): 70-75. 

2. Beltrán Rodríguez, I. Comunicación personal. 

3. Cabrero Carmona 1 E.M. Rcpcrcusi6n de ln investigaci6n en snlud 
realizada en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 
periodo 1982-1985, México, 1987, 153 h, Tesis (Lic. en Bi
hliotccologla) U~AM. 

4. Frumc, J.D.¡ Nnrin F. The intcrnational tlistribution o[ hiomc
dicnl publicalions. Fcderation Procccdings, 1977¡ 36: 197. 

5. Gnrfield, E. Journnl citation st11dios. IJT. Journnl of Experi
mental Medicine compnrc<l witl1 Jo11rnal Imm11nology or l1ow of 
e el inician is thc immunologist? l~ssnys of nn lnfor~ntion 
Scicntist, Philadclphia: lST Prcss, 1972: J2ú-327. 

6. --- Journal cilotio11 studics. VI. Juur11al of Clinicol Invcsti
cation? Essny9 of nn I11formulion Scicntist. l'hiladelphin: 
ISI 1iross, 1974: 13-1~. 

165 

·1, --- Jour1111l citalion stu<lics. VII. J1>11rnol of American ~ledical 
Associntion vs Ncw Englnnd Journal o[ Medicine. Essays of on 
Infornatio11 Scientist. !1!1iladclphio: IS! Prcss, 1974: 17-20. 

8, --- Journnl citntlon :>t111'ics. TX. llir,hly citcd pcdintric jour
nals nnd articlc. Essays o[ an Informotion Scientist. Pt1ila
delphiu: !SI Press, 1971<: 577-583. 

9. --- Journul citatton sttt(fies, 2G. Latín American journols. 
Essnys of nn Informntion Scic11tist. Philndelphia: ISI Press, 
1982: 711-720. 

10. --- Jour11al citntion studics. 37. UsJng cit11tion onnlysis study 
the neuroscience journnls. Essnys of an Informntio11 Scicntist. 
Philadelphia: IS! Prens, 1982: 711-720, 

11. --- Lntin American re~c.irch. Pnrt. l. ',,:hcrc it is publi!ihcd and 
how often it is citcrl. Essnvs 0f nn Infarmntion Scientist. 
Philndcl¡1hin: lSJ Prcss, 1984 : 3-B. 

12. --- Latin A1~cric~n rcs<tnrcl1. Port. 2. Mo~t cited nrticles 
discipline, oricntation ond rcscarch front conccntrati~n. 
Essnys of nn Information Scicntist. J>t1ilarlclphin: IS! Prcss 
1984: 3-10. • 



lúú 

13. Gnrficld, E. Naturc 112 ycurs of continoun publicarton of high 
impact rcscarch an1l sci~ncc journnli~~. Essays of nn lnforma
tion Scienlist. Philadel¡1hia: ISI Prcss, 10-Sl: 261-2h8-. 

14. --- Sciencc: 101 ycars of puLlicntion of high impact scicnce 
jol1rnalism. Essays of un fnformation Scientist. J>hiln1lcl
phia: !SI Prcss, 11J81: 253-259. 

15. Gonz61cz V6zqucz, P. ~nálisis de citos a los ortfculo~; l't1blica
dos en Archivos rlc Invcstig11ci6n ~!61ilcn 1lol Instituto ~\cxi
cnno del Seguro Social. t1L·xico, 1r;s1. 14CJ h. Tcsi~ (Lic. en 
Ribllotccologln) U~AH. 

16, Martlnez Palomo, A.; l!ugo Arécliiga. 1.:1 invcstignci6n bioraédico 
en ~léxico. Gacctn :lédicn de ~léxico 1979; 115 (2): 65-70. 

17. Ortega Carrasco, L. Anñlisi~ de la producción clent1ficn del 
IFU~/\M: fnctorps de impactn y evaluación. :léxico, irJ88, 
102 h. Tesis (Lic. en Bil1liotccologln) IJ~A~I. 

18. Sondoval, A.M. y ll6~ez A. J1 ulilic;1ci6n Cuera 1lc lu rcci6n de 
artículos escritos por c~peciíllistn~ lntinonmcrlcnnoR sobre 
cuestiones blomb1lica:1. l~ol. l~nesco l\ihl. 1974; 28: 11. 

19. Solis Galicin, Cecilia. Co1nunicaci611 pcrson~l. 



DISCUSION 

Al buscar la relación de los resultados obtenidos del an61inis 

de citas al Boletln Médico del Hospital Infantil de México con los 

objetivos planteados encontramos que: 

Los nrticulos publicados en el Boletín durante el periodo 

comprendido entre 1944 y 1985, es dccjr, n lo largo ,1c 42 afias fueron 

3680 de los que s6lo el 8.074 de los artículos recibieron citas. 

Al respecto Gnrfield 1 considera que "mient ros unn revi~ta plllilique 

un grnn nt'1mcro de artículos es mayor la probabilidad du q11e é!>tos 

sean citados por lo tanto, que la revisto se sitúe en un lugar 

dcst.icodo 11
• 

Los autores que publicaron sus trélbajos en el Bolettn fueron 

1062 e11 total, p~ro solomentu 134 recibieron citos a sus nrticulos. 

f.1 Boletín no otorgó citaB a los trubnjos publicados por él 

mismo, pero los uulores que publicaron sus trabajos en el Boletfn 

se otorgaron un totul de 'j7 aulocitas, que representan el 9.69% 

del total de citas recibida~ por el llolctln. 

Setenta cinco de los 134 autores qu<.~ obtuvieron citas es 

personal tjll•.! L1horn en el lfospJtal Infantil de México; los cuales 

recibieron el 7&.10~ ilcl total <le citus otorgadas n la revista. 
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Con respecto a las enfermedades sobre las que versaron los 

articulas publicados en el Boletín que mayor núr.1ero de citns reci

bieron: Enfermedades de las glándulas endócrinas, de la nutrición 

y trastornos de la inmunidad que recibieron un total de 238 citas. 

Estas enfermedades se encuentran ubicadas dentro rlc las 10 

princjpales causan de morbilida1l mortnlidAd infnntil en México 

según el Progrnmn Nacional de Salud 1984-19867 y tor.ibié.n dentro de 

los 10 principales causas de morhi-mortalidnd infantil en el Hos

pital Infantil de México, según los estadísticas publicadas en el 

Anuario estnd!stico4 ele dicha in~tit11ció11. 

Por otra parte, el 17% rlc ln!~ citas otorgado~ a los art{culos 

publicados en el Rolcti11 provienen 1Je revistas lotir10Hmcricana$ 

como: Revista Do Instituto de tfcc!Jcina l'ropicHl de Sao l'at1lo (Brasil) 

que proporcion6 una cita: :-fedicina (Argentina) con cllus y de 

México: Archivos de Cnrdiologln ct>n citas¡ Archivos de Investiga-

ción Médica con 56 citas¡ Patolof!in Mcxico City con citos 

Revist<J de Tnvcstipación Clinic;1 con 25 citas, En este cn~o no es 

válida la afirmución ele G,1rfield 2 -
3 

en el sentido de que "las rcvis-

tas de ,\:•iérica Latino reciben gran cantidad de autocitas por parte 

de grupos latinoamericanos'', 

En cuanto al factor de impacto obtenido por L;1 revisto::i es de 

0.15, ;J']ientros que el factor 1~e im¡_iacto relativo es de l.Y7, 5i 

estos dos factores se le~; .Jpl ica u110 '71fi~, !I,1mado factor de 

corrección propuesto par G11rfi~l:! 1 11uc se ribticne su~truycnclo 

del totnl de citns rccihidil~; ,1(•r loH articulo'.> puhlicados en In 
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revista, el número correspondiente o las autocitns que en este caso 

fueron 57: entonces, el factor de impacto es de 0.144 y el factor 

de impacto relativo es de 1.791. F.stos dos Últimos factores alean-

zados por la revisto están muy por debajo de los rnn&os del factor 

de impacto obtenidos por revistas de pediatría que son incluidas 

en el Journnl Citation Reports 5 y que otorgaron citas a los artículos 

publicados en el Boletín como non Pcdiat ríes con un factor de impacto 

de 3.322, Journnl of Pedintrics con un (actor ric impacto de 3,070 

y Pediatric Re9carch cuyo factor de impacto es de 2.697. Por esta 

razóu, el impacto alcanzado por el Rolctín no es considerado en 

el Índice antus mencionndo. 

La publicaci6n (!el trnhnjo de invcstiguci6n constituye el 

principal instrumento poru cstabll?ccr, difundjr 1 dirigir y utilizar 

el conocimiento cícntffico. llusta hQy la comunidad científica en 

México ha dejado en r.1anos de revistas extranjeras la tarea de 

selección, evaluación y promoción de los prortuctos de su actividad, 

lo que implica perder gran parte del control de su propio quehacer. 

F.l cstablccimlcnto de una revista cicnt ifica nacional de calidad, 

gohcrnadn por los científicos 1oca}P!i 1 cu11 difusión intcrnaciounl 

y reconocida por las in~•titt1cione:, 1¡ue au!:>µiciau la ciencia en el 

pais, rescataría parte de aquél control proporcionándole a In cornu-

nidad científica una mejor oportunidad dr. dcsélrrollo. Pocos gru¡1os 

de cicntlficos mexicanos lo han comprendido 11sí y ,1ct11almentc prom11c-

ven su cicncja D travbs 1le 1111a r·~vi•it.1 1¡ui~ elloA mi~mr¡q dir1gen
6 

Lu proposict6n de una rev1~tu nacloníll, como mbtodo para 

adquirir un mayor control de lo pro(lucci6n ~irntlficn mcxicílna 
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dcscunsn en la idcntificaci6n de la revista como un instrumento 

de poder para lograr que los trabajos e ideas de los cicntificos 

mexicanos penetren a la comunidad cientificn mundial. 

Larraldc y Huitrón 6 , considernn que "la publicación representa 

para las instituciones que auspician lo cienc1.a lo concrcci.6n del 

trabajo de su empleado que le permite evaluarlo y sancionarlo y 

formo parte sustancial del curriculum académico de ln propia ins

titución". 

Por esta razón, es conveniente que el llospital Infanti 1 de 

México Hea más cuidadoso estricto al establecer políticas de 

arbitraje en la 

su publicaclbn 

uccptnción rechazo de 

c11 el Uolctln M~<lico, 

los trabajos enviudas 

este arbitraje deber6 ser 

objetivo, dchcrh tomnr en cuenta lo calidad del trobujo cient íftcn 

y evitar los "favoritlsmos 1
'. También es recomendable que el cons~jo 

editorial del Boletín considera In posibi l idud de uumcntar el número 

de artículos publicados en la revista realizados por cient:lficos 

pertenecientes a otros instituciones nacionales extranjeras con 

lo finalidad <le 'I!!~ lii revista scu conocida u nivel nacional 

internacional. 

Es puc5 evidente que en la medida en que la publicación ilcl 

trabajo científico sen el principal instrur;icnto para establecer, 

difun<lir y utilizar el conocimiento y 11¡1ra evaluar instttucionn1mcnte 

o la inveRtigncihn y a los invcsticilrlnre:1 1 lf1 ¡iol{tica de publicaci6n 

de un,1 comunidaJ cienl í fic:d dr.•tcrmi.na largo corto plozo la 

dircccjÓn y la efect ividnd d1~ :;u:-> esf11erzos. 
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VI. CONCLUSIONES 

Varias conclusiones surgen del análisis de citos al ~ 

M'dico del Hospital Infantil de Mixico y son las siguientes: 

L La investigación poro lo saluct debe estar comprometido con 

los problemas de morbi-mortnlidad de ln pol1laci6n infantil mexicano, 

2. La salud infantil está condicionada por factores económicos, 

sociales, de contominaci6n, viviendo y nutricionales, 

3. El unÓ.lisis rlc citns aunque presento limitncioncs es útil 

en lu medida en que permite evaluar la rr~pcrcusión de una rcvisl<l 

o un trnbujo drtPrmin¡1do. 

4. El impacto o repercusión du unn revista está dctL·t·ninndo 

por la utili1lnd 11uc pro¡iorciona a lu comunidad cicntlficn. 

S. La pcdintria en ~léxico se inició en el Hospital Infantil, 

el cunl ho brindudo Ull gran apoyo u la formuci6n de pediatras. 

ú. Los resultados de la investigación rcíllizada en el Hospital 

Infantil se clan a ronoccr 11 travéf> del l~oletin '.1l!dico rlel Hospital 

Infantil de ~ll!xic1J. 

7. Las citas refll~jan el cfc.:cto que unn dcterminnda información 

produce en lo co1~11nt1tad científica. 

tl. El fnctor de im¡iJcto ¡1lcanz¡11lo p()f el Boletln es muy inferior 

al obtenido por revist:1s ¡\e p1•cliatria que gozan d1~ gran impncto 

o nivel intcrn;1cional. 

L1 revi:;ta cit>ntlfica constitnyP un instrumento de porler 

pura lo;;rar que loti lrnl1.ijn!, e ictc•<1fi científicas pcnetreri a t>U vez, 

a 1 a t. or1u11 id.id r~ i (' n l í [ i e a mu 11elia1 • 
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10. La puhlicaci6n representa para las instituciones que auspi

c1nn la ciencia la concreci6n del trabajo de su empleado que le 

permita evaluarlo y sancionarlo y forma parte sustancial del curri

culum acadbmico de lo propia institucibn. 
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