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INTRODUCCION. 

El r•conocimiento de que sin investigación no hay desarrol\o 

determinó que a partir de los años cuarenta se crearan en México el 

lnstituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales c1q3q), el Hospital 

Infantil de Mé><ic:o 11Federico Gómez" <1943>, el Instituto Nacional de 

Cardiologia 11 Ignacio Chávez" <1944) y el Instituto Nacional de la 

Nutrición "Salvador ZubirAn" t1946l, instituciane6 enfocadas 

fund•~entatmente a la investigación y a la formación de investigadores 

•n •alud. Su aparición coincide adem.is con el surqimiento de revistas 

nacionales en esta •rea, que continuan publicAndose pese a la idea 

generalizada de que lo publicado en revistas extranjeras potencialmente 

concede mayor reconocimiento por la comunidad cienti~ica extranjera. 

En el_ primer capitulo se mencionan brevemente los problemas de 

salud los cuales inciden en la calidad de vidn de la población y las 

medidas tomadas por el gobierno para darles solución, siquiendo con una 

reseña del inicio de la investigación en salud en México que comienza en 

los año9 cuarent• con la creación de instituciones dedicadas a la 

investigación. 

Entre l•s in§tituciones creadas para dar impulso a la 

investigación en salud se encuentra el Instituto Nacional de la 

Nutrición, antigua.mente Hospital de Enfermedades de la Nutrici On, 

creado en 1946, precursor de las especialidades en nutrición, 

endocrinología, gastroenterología y hem.:itologí."' qlte, al ser fusion.1do 

en 1954 con el Instituto de Nutriologi~, pasa a ser ln5tituto pero es 

hasta 1981 cuando se decreta oficialme~te como tal, capitulo 2. 



El capitulo 3 menciona acerca de la principal fuente de 

ir1;ormación formal para la comunicación de la actividad ciPntífica que 

lo Lonstituye la revista cientifica. 

Mediante el reconocimiento que un aL1tor da a otro a través de las 

citas se asume que los cientificas y sus trabajos reciben citas en 

proporción al grac.Jo en el C:Uitl r.us idea~ y resultado~ constituyen una 

contribución al avance del conocimiento. 

Basado en esto, el presente trabajo tiene como propósito analizar 

1• producción científica generada por el Instituto Nacional de la 

Nutrición "Salvador Zubirán" publicar!a en la RE="vista de Investigación 

~· Para ello se parte de que mientras mayor sea el numero de 

citas obtenida~ por la revista, mayor será el impacto alcanzado por 

ella. 

Para llevar a cabo este t\n~lisis se tomó cnmn fuente dr:i 

información al Sr.ien~e Citation Inde~. 

El hecho de que la.revista sea indizada por Blo1ogical Abstrac:ts, 

tnd@)( Medicus y Science Citation Inde)( es garantia de que la revista 

lleQ• a la comunidad cientifica mundial, y que es susceptible de ser 

citada en este ambiente. 

Para elaborar este estudio se revisaron los artículos publicados 

en la Revista de tnvestigacíón Clínica de 1948-1985, estos años 

comprenden 38 volómP.ne-a con 4 nU1neros anuales; en total 15Z nUmeros que 

contienen 1460 articuloc;. Sr. r.onc;lrleraron il.rticulw; originalei;., casos 

·Clinicos, •rticulos de revisión, cartas al editor y artículos especiales. 
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Las observaciones a las que se 1 legó fuaron1 

- La revista obtuvo 792 cita6 a 362 articulo• del total de 1460 •rt{cutoe. 

- Obtuvo un factor de impacto de 0.!54 en 38 años es d•cir, medi., cita por 

ar ti culo publicado. El factor de impacto ref 1 eja el promedio de et tas por 

,.rttculo publica.do. 

- De tos 629 primeros •utores que public•ron en l• revista, 209 (5!5X.> 

p•rttrnecen al lnsti tute. 

- En los años m•s reciente&, las citas • lo• •rttculoe disminuyeron • pesar 

d• incrementarse al nllmero de articulo• publicados. 
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!. LOS PROBLEMAS DE SALUD V LA INVEST!GAC!ON EN SALUD EN MEXICO 

Los problemas de salud en H'Kico se derivan de 149 condiciones 

prevalentes de educación, desnutrición, vivienda inadecu~d•, 

insalubridad qeneral y limitada cobertura sanitaria y asistencial de la 

población, lo que en conjunto repercute neg•tivamente ~n Ja colid~d d~ 

vida, princJp~lmente en et ~rea rural y en zonas marqinadas. 

E'stas condiciones inciden notablemente en las causas de muerta qut!' 

se presentan en nue9tro pals y que sonc la influ~nza y l•~ neumonías, 

la enteritis y otras enfermedades diarreic•s, y las derivadas del 

corazón C t >. 

Tambi~n los accidentest la violencia y los envenenamientos son un 

renglón importante en cuanto a causa§ de muerte. 

Entre las principales causas de morbilidad se encu@nlrani l~9 

infecciones respiratorias agudas, la ent•ritie y otra• ttnf@rmedadws 

diarreicas, la amíbiasis y la 5hfgelo•i~, otras enf•r•edade• 

intestinales y la influenza. 

En general, se reconoc:en Ja."5 siguientes características en cuanto 

a diagnóstico d9 salud se refiere <2>t 

- La distribución geogrAfica de los aB•ntamiento6 hu~anos •• orienta 

constantemente hacia ta concentración urbana. 

- Continaa la te~dencia a la di9minución de l• ta•• de natalidad 

iniciada en la d6cada pasada. 

- Se aprecia un descen~o importante de la mortalidsd con dieminucidn •n 

la5 tasas de Jos grupos de corta edad, as! como •n los rubros 



infecciosos. 

- La morbilidad sigue siendo un indicador poco confiable por falta. de 

aistemas •decu•dos de información. 

- Empiezan a destacar problemas relacionados con el creclmiento urbano

tndustrial, con incremento de la incidencia en accidentes de trabajo, 

de tr•ntAito y del hogar, asi como ciertos indjcadores de patoJogia 

p9ÍC0'50Cial. 

- Aunque se carec:e de normas eficaces y es1:andarizada5 para cuantificar 

los efectos de la contaminación ambiental sobre la salud, en tos 

grandes ntlcleos urbanos se percibe un riego crecient.e del deterioro de 

tas condiciones ecológicas que sustentan una c:a.lidad de vid~ 

sati &factor ia. 

Ante estos problemas, el gobierno del seKenio 19R7-J988 elevó a 

r•ngo con•titucional el derecho a la protección de Ja salud de todos 

los me>dcanos, mediante la modificación del articulo 4o. constitucional 

que ahorA establece (3)1 

t> Toda persone tiene derecho• la protecciOn d@ la galud. 

2) Una ley definir& las ba~es y modalidades para el acceso a los 

••rvicioft de •alud. 

3> E•t• mi~m• ley establecer• la concurrencja de la federación y de las 

entidades federativa9 en materia general. 

La protección a lo salud implica la accesibilidad de la pobJaciOn 

a servicios de salud homogéneos, completos, esceilonados y permanentes. 

En !984 entró en vigor la Ley General de Salud que reglamenta el 

artículo 4o. constitucional y tiene como objetivos <4>: 
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- Definir e1 contenido y la~ fina1idades del derecho a la protección de 

la sa1ud. 

- establecer 1 as bases jurídicas para hacer efectivo ese derecho. 

- Definir 1a participación y re~ponsabilidades de los sectores 

pilblicos 1 social y privado. 

- Establecer las bases de operación del Sistema Nacional de Salud. 

- Reglamentar la prestación de servicios. 

- Actuali?ar y completar la normatividad en materia de salubridad 

general. 

- Clarificar la distribución de competencias entre las autoridi'ldeli 

sanitarias. 

El actual objetivo principal del sector salud es q11e toda la 

población tenga ar.ceso a los servicios de galud con un minlmo de 

calidadt par~ ello se lleva a cabo la inteqraciOn de los servicios para 

la uti1ización al máximo de los recursos disponibles, la coordinacton 

de todas las instituciones de salud, y la formación de recursos 

humanos, principalmnente para los sectores más desprotegidos. 

El instrumento a través del cual se dar.i cumplimiento a los 

objetivos y metas del Plan Nacion•l de Dewarrol!..Q_1_CL_83-l98_~ es el 

F'LQ.Q!'EJ!l~-t'a_c.igr:i-ª.L_~_SA}_y!1_!.9ª~=.!-9JIª que ti ene como propósito ºelevar 

el nivel de salud de la población procurando tender a la plena 

cobertt1rr1 dP. los servicios de salud <preferent.ement.e en el primer nivel 

de atención) as{ como al mejoramiento de la calidad bésica de éstos, a 

trav~s de la protección social de los grupos vulnerables, todo e11o 

mediante l¿i, consolidación y desarrollo de un sistema de 5a]11d racional 
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y eficiente" (5). En éste se identifican trece programas de acción a 

saber1 atención médica, atención materno-infantil, salud m•ntal, 

prevención y control de enfermedades, educ•ci dn para 1 a ealud, 

nutrición, salud ocupacional, prevención contra la adicción y 

drogadicción, salud ambiental, saneamiento bAslco, control y 

vigilancia sanitaria, planificación familiar y astetencia soci•l. 

Otro de los objetivos que persigul! el Programa Nacional d~11J! 

es el relativo a la investigación para la salud en el cual se pret.ende 

''coadyuvar al desarrollo científico y técnologico nacional tendiente a 

ta b1'.lsqueda de soluciones prActica• para prevenir, atender y controlar 

tos problema!,; prioritarios de salud, incrementar la productividad y 

eficiencia de los servicios, y disminuir la dependencia tecnológica del 

extranjero" (6). 

De este fMnera, la invest.igBciOn para la salud comprende el 

desarrollo de acciones que contribuyan• 

I. Al conocimiento de los procesos biológicos y psicolóqico& en los 

sere13 humanos. 

I J. Al conocí mi en to de loe; vincul os entre 1 as causas de enfermedad, 1 a 

prActica m~dica y la estructura social. 

III. A la prevención y control de los problemas de salud. 

IV. Al conoctmiento y evaluación de los efectos nocivos del ambiente ttrl 

la salud. 

V. Al estudio de las técnicas y m•todos que §e recomienden o empleen 

para la prestación de servicios de salud. 

Vl. A 1 as prod11cci On de insumos para la salud (7). 
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!,! INVESTIGACION EN SALUD EN MEX!CO 

La inve5tigación c:ientífica en el ~rea de la salud lleva c1 lA 

cre•ctón de nuevo!S conocimientos para resol...-er problemas y alcanzar de 

esta maner~ el bienestar común, por lo que es necesario realizar 

investigación •n ••lud en nuestro pais, y AS{ poder analizar y resolver 

nuestros propios problemas, y contribuir asi se~ a escala modesta, al 

conoclmento universal fB>. No es conveniente esper~r a que las 

solucione• v~ngan del extranjero, porque nuestros problemas son propios 

d• M•Kt.co, y porqu• un pals que permite que se desbande su inteligenc:ia 

•fi presa f•ctJ de todas las dominBciones (q). 

L• investigación pdra la salud en M@xico se inicia 

fundamwnt•tmente en la d•cada de Jos cuarenta, con ln creación del 

ln•tttuto de Salubrid•d y Enfermedades Tropicales <1q3q) de Ja 

Becr•t•ria de Salud (anteriormente Secretaria de Salubridad y 

A•i .. tencia>, del Hospital Infantil de México "Federico Gdmez" <19413), 

del Instituto Nacie>nal de Cardiologia "Ignacio ChAvez" c1q44) y del 

tn•t.ituto Nacion•l de l• Nut.rtcidn "Salvador ZubirA:n" <1946) 

Canteriorm.ente Hospital de Enfermed.Jdes de la Nutrición> <10>. 

E•t•• tn•tituclones introducen entre sus funcione• la enseñ•nza 

d•l poeQr&do y la investigación en •alud, principalmente la clínica. ~a 

calidad t•cnica de los m•dlcos 5e consolida con la organización de las 

re•idencia9 ho•pitalarias. 

En la• •ñas cincuenta se ~lcanza un mayor desarrollo de 1~ 

investigación en 5alud, ya no Unicamente en el ~rea clínica, sino 

- e -



t~mbi~n en el 4rea biomfdica. 

El inicio del Centro Médico del Instituto Mexicano del Seguro 

SoeJ~l CIMSS) en 1963 marca otro acierto en el progreso de la 

investigación en salud, tanto en el área clínica como en el área 

blom~dlca. 

Actual mente, 1 a i nvesti gaci dn en salud se l I eva a cabo 

principalmente en la• instituciones de salud tales como Ja Secretaria 

d• Salud, el In•tituto Mewiceno del Seguro Social CIMSS> y el Instituto 

de S&guridAd y Servicios Soci•les de Jog Trabajadores del Estado 

CJSSSTE>, y en 111.ts prf nci pal •e insti tuci on@s de enseñanza como la 

Universidad N•cionaJ Autonóm• de M•xico CUNAM>, la Universidad Autónoma 

M•tropolitana <.UAM), el ln•tituto Politécnico Nacional CIPN) y el 

centro de Investí g•ct dn y de Estudios Avanzados CCINVESTAV). 

Le inveetig•cidn en salud ee caracteriza por estar centralizada. 

Y• que•• •n la ciudad d& Mfxico donde se registra el 86Y. de todos Jos 

proyectos de inveetigacidn ver•u• solamente el 14Y. en el interior deJ 

P•i• <lt>. Sin ertbargo, existen intentos de descentraJJz~cidn por parte 

d• alguna• instituciones de ense~anza como de Ja UNAM y del CfNVESTAV 

con el apoyo d•l Cona•Jo NacJon•l de Ciencia y Tecnología fCONACYT>. 

En nu••tro país la investigación en salud, tradícion•Imente se ha 

cl••iffcado •n bfomfdica, clínica y sociom~dica <salud ptlbl íca) C12>. 

No ob•tant•, es importante mencionar la necesidad de un trabajo 

coordinado y de comunicación constante, ya que cada una de estas áreas 

de investig•ción aporta información diferente pero a Ja vez 

complementaria sobre el proceso salud-enfermedad. Recientemente se 
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acepta que la investigación tanto clínica como b6•ica contribuyen de 

manera importante a mejorar la calidad de 1• atención ••die• y • 

preservar 1• •alud. 

La investigación biomédica se define Mc0t1KJ toda 1• inv••tigación 

científica cuyo• descubrimientos •v•ntualinttnte pueden ••r traducidos el 

cuidado y tratamienbto del enfermo, a&l co~o a la aejor pre•tación de 

servicios de salud" <13>. Centra su actividad en los labora.torios• 

proporcionando l8s ba•ee para lo• avene•• ci90tificoa. Bu •i5tefftl de 

trabajo es el m~todo experimental y los ln•trum&ntos que utt liza •on 

proporcionados por 1 a tecnologta conteinpor.inea < l4l t con fr·ac:uencf a 

utiliza órgano~, tejidos, c6lula•, fraccian&s •ubcelularea y aOn otro. 

sistemas biológicos <animales) cuyo conoci~iento puede •er extrapolado 

a los seres humanos C15l. 

Por su parte la inve•tigación cllnica "•a aqu•lla qu• •• lleva a 

cabo en enfermos con el fin de contestar prequnta• re•p~to a la 

enfermedad o tratamiento • seguir'1 <16). Se ocup• fundaMnt•l.ent• del 

ser humano considerado en lo individual y per~lt• ta bó•qu•d• de 

mftodos diagnóstico• que proporcionen una d•tección •••oportuna, coo 

mayor sensibilidad y a•peclficid•d 1 d• p•d•ci~l•nto•. E•to .. ll•va a 

cabo generalmente en los hospitales. 

Para realizar inve~tigaclón clínica •• n•c•••rla una ••lst.ocia 

médica de alta calidad, bajo control y vigilancia de cotnit••· Por •lle, 

puede decirse que el 5alarlo mínimo de la inve•tig•ción clinic• •• una 

asistencia médica de excelencia, ya que eg imprescindible para todo• 

los médicos que mantienen directa o indirectal'IM!nbt• la r•l•clón con 
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los enfermos C17). 

La investigación socioml!idica o en salud p•~blica se realiza en 

poblaciones y pu&da denominarse con m~s proniedad como investigacidn en 

necesidades de salud1 y que incluye tambi~n investigaciones sobre Jos 

servicio• de salud. Se utilizan procedimientos de muestreo poblacional, 

t~cnicas de encuesta, y se evalóan proced1mientos profi!Acticos CtB>. 

Sin embargo, existe una marcada desvinculación entre estas tres 

formas de investigación, lo que da como resultado una falta de 

coordinación entre la asistencia, la enseñanza y la investigación en el 

proce90 de •tencidn m~dicaa esto ha prevalecido históricamente entre 

l•• institucione~ de enwañanza y las de salud, y ha traido como 

consecuencia, Adem"s, Ja des vi ncuJ aci On entre J.:- i nvest i gac i ón y los 

probl9M•• prforit•rio• de ••lud del pals y una enseñanza mlidica que 

diflcilmente proporciona los elementos necesarios para Ja atención 

ad1teu•d• de enfermos, •dem's d• que no fomenta la formación de 

investig•dores. 

En conmecuencia, la investigación médica ha dirigido su atención 

pri11ordial1nente al estudio de los enfermos que requieren los mayores 

cuidado•, d•J•ndo en segundo tfrmino los eefuerzo9 en el campo 

preventivo, ya ••• • tr•vfs de •ccipnea personales o de control del 

medio •mbiente o de la rehabilitación (19l. Es decir, México se 

caracteriz• por un wistema de salud basado en la asistencia, dejando a 

un lado loa problemas corre$pondientes a la salubridad. 

Por lo t•nto, la investigación en salud depende para su despegue y 
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desarrollo de su vinculación con la asf9tencia y la ensa~anza •n el 

proceso de atención médica. 

Por otra parte, Ja investigación en salud •e ha desarrollado con 

un mínimo de planeación y ha sido mAs bien un reflejo de intereses e 

inquietudes de law. in&tituctones que realizan inve&tigactdn o de los 

propios investigadores, y no del resultado de pollticas nacionales. 

Pero al comprometerse la nación, a través del Estado, a .financiar 

esta actividad dedic.tndote recur~os, so impone la necesidad f'fe 

planificarla y definir prioridades. Es necesario de5tacar q11e en el 

pror.eso de plani.ficacidn y definición d• prioridades e6 fund•lfl'9ntal que 

la comunidad cientifica participe activamente. 

Cabe mencionar tambi~n que, al darse la prioridad•• en 

investigación, la primera consideración es la buena calidad de fsta, lo 

que plantea la necesidad del establecimiento de mecani•mos d• 

evaluación, asi como de comisiones de tnveetigactón y de ftic• •n 1•• 

instituciones en donde se realiza investig•ción en •alud. E• 

conveniente Ja participación t~nto de lo• tnve•ttgador•6 pertenecientes 

a una determinada ini;tituctón asi como ta de los inve•tigadores 

pertenecí entes • otra-. insti tuct on••· 

La preocupación ftica de l• investigación mfdica deb1trA ••r que 

los procedimientos de eKperimentacidn no produzc•n •fectos dañino• en 

los seres objeto de estudio) se han astabl•cido Y• comisionaa da ftica 

que por ley deberi!n funcionar en los establecimientos que realizan 

investigación en humanos. 
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Las beses fundamentale~ de les normas éticas de la investigación 

m•cl'ca que utiliza al ser humano se re~ieren al consentimiento 

tn.for.n•do y a 1 a revi 9f ón por un c:uerpo c::ol egi .ado del protocolo d~ la 

investigación que se pretende realizar C20, 21), ya que el hecho de que 

Rt ser huit1ano aaa el centro de la investigación es lo que'" hoy en dia, 

c:ar•cteriza y compl lea 1 iJ :1 nvesti g;ici ón m~rli ca <27.>, 1 a C\1r3l deber A 

b•§ars~ ~n ftl re9peto ~ to~ dP.rP.cho~ del hombre y al biene~tar de la 

COfflUntdad. E• por to1.nto que la ~tJca m~dic~ debe incl11irse en la 

formac:i 6n del estudiante de medi et na y de educación cont í n1_1a del m(>di co 

123). 

En el cfEtsarrt>Jlo dei lil' investiq~ción Pr'I s~lud es m11y lmport:ar.t.e el 

p•pel que pueden. jugar la!S universidades (24). En C!:ite sentidot es 

i11Portante resal tiar el enfoque del Progr.:Hna Uni ver si t ario de 

tnvestigacidn en Salud <PUJSl, dependiente de la Coorrlinación de la 

Tnve•tigación Científica de ta UNAH, para incremenl~r la colaboración 

con las in!ltituciones de sialud con el objeto de est:im11lar ta 

inve~tlg•ción cllnica y de relorzBr la formación d~ investigadores en 

•'St• 6re;a. La imstalacidn de ta Unidad de Pritnloqírt. dP. la F~cult<'ld de 

'1t!dicina de la UNAM eti el Ho~pitaJ Gener-aJ en sqsb. represent.a ur1 

ilMtecedante dEt colAborac:idn entre instituciones Rr111c;¡tivao; y de salud. 

R~ciftnternente~ ha sido de gra~ trascendP.nci~ 1~ impl~hta~ión d~ 

unidad&B univer~ttarias de investíqAción en in~tit1tcinnes del ~ector 

Galudt como por ejemplo en el Instituto Naciont=1l de F'edf~tria y en el 

tn!Stituto Nacional de En;ermed~des Re~piratoria$, ambas de la 

Se?cretar{a: de Salud. Para su creación. la UNAM .o1porló los recursos 
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humano~, equipo y materiale• de con•u~o, y las in•tltucione• de •elud, 

por su parte, aportaron e•pacio e in•t•l•cione•, a•i cotM:> el •cc••O a 

los pacientes y • las facilid•de• clinic••· E•t• conjunción d.-be 

permitir r•cionalizar el uso de recur•o•. 

Ahor• bien, el gasto canalizado a la inve•tig•ción en •alud edem's 

de ser reducido -entre 5 y 10 vece• inferior ., t•rMlnos r•l•tivo• al 

producto nacional bruto, y Menor al que de~tinan los pai•e5 

desarrollado•- no responda a una adecu•da prOQr••aclón nacional que 

fije prioridades. O •ea, no existe una escala de velare• donde la salud 

ocupe un lugar prioritario (25>. Adem•w, l• at1ignacl6n de r;teur•o• • 

proyectos de tnve5tigaciOn se hace ~in la participación de 

investigadores, y olvidando que los proyectos deben ser g•stado• y 

conducidos por inve•tigadores de alta calidad (2b). 

Convtene resaltar que si bien se necesita mAs apoyo econó~ico para 

la investigación, el problema eti m•s de indole cualitativo que 

cuantitat.ivo1 !le requiere inAs calidad en la di•tribución que c•ntidéld 

en ta •signaciOn. 

Lo6 problemas qu~ afectan el reducido pre6upue•to • 1• 

investigación 90f11 

- El mantenimiento de progr•~•s de forMación de investio•dores. 

- La disminución o aufiencia de •ubsidiow • productos de i"'Port•cidn 

como equipo, reactivos, libro6 y revi•ta§. 

- Los programas de intercambio con in•t.itucione• o a•ociaciones 

eKtranJeras. 
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En otro asp&cto, la investigación en M~xico ha estado desligada de 

la olanta productiva nacional: la industrialización del país se ha 

venido realizando con ciencia y tecnología extranjeras y con insumos 

generalmente importados C27,28J Jo que contribuye signi-fícativ~1mente a 

perpetuar el atraso y la dependencia de nuestro país. Por lo tanto, es 

necesario reforzarlos y vincuJarlos mediante la creación de mecanismos 

que permitan su recuperación y el apoyo mutuo. 

Por otra parte, eKiste una insuficiente comprensión, por parte de 

l• sociltdad y del Estado, del papel el ave que 1 a ci anci a ti ene para el 

desarrollo económico, para la modernización de la cultura, y para el 

•umento de la calidad do vida de la población. 

Por lo tanto, es necesario consolidar la investigación científica 

medi•nte et apoyo incondicional a las instituciones educativas y de 

investigacidn científica y tecnológica del sector s~lud <29). 

De esta manera, Ja ~alud debe pasar a ser una valor prioritario 

d•l pueblo mexicano, Jo que depende directamente del gobierno meKicano. 

Se ha d•do ya un gran paso en este sentida con la modificación del 

artituJo 4o. constitucional que cons.:.gr.-r~ el derecho a la protección 

de 1• ••lud de todos los meKicanos. tilo representar-et un elemento para 

motivar y movilizar a Jos grupos de población 1 las campañas sanitarias 

•on un ejemplo para la educación de la población, y de esta manera, 

lograr que sea ella la principal promotora de s11 5alud. 

La responsabilidad mayor a Jos proqramas destinados a lograr la 

continuidad de la actividad cientí-fica en salud deberá recaer 
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directamente sobre las instituciones del sector salud, qulen•• deb11n 

estimular sus propias investigaciones, •gilizar el umo de lo• posibles 

beneficios de las mismas, y facilitar la m~yor vinculación entre loa 

productores y los usuarios de la cienci•. 

Por lo tanto, es necesario desarroll•r clencl• m•dtca en ~•xlco 

para contribuir al conocimiento científico con aportaciones originalee 

en el campo del saber, y de generar o adaptar conocimtentos 

tecnoldgicos que permitan mejorar la c•lidad y •umentar l• cobertura de 

la atencidn mfdica. 

Con el tiempo, se ha ido creando una tradición científica y se han 

formado grupos maduros que han logrado ntveles de e~celencia y 

reconocimiento internacional, lo que permite incrementar cuatit~tive y 

cuantitativamente la investigacidn en salud y el degarrollo y avance de 

la medicina que depende de los especialistas, maestros e 

investigadores, quienes son la vanguardia que fija el rumbo, disminuye 

la dependencia, aporta soluciones a los problemas propios, asimila los 

nuevos conocimientos y los transmite a las siquientes generaciones 

(30). 

En Héttico, se han realizado esfuerzos e invertido dinero en l• 

formación de científicos y puede afirmarse que e>el•t• actualmente un• 

comunidad científica me>eicana formada por per•onas con eapecial 

preparación para realizar investigación original y de alta calidad. 

Además, están en condiciones de formar recursos humanos •lt•m•nte 

capacitadas y de contribuir con sus conocimientos al desarrollo 
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tecnológico, lo que ha permitido, por otra parte, la creación y 

desarrollo de especialidades que da como result~do un enorme progreso 

.n 1~ ~edicinar mencidn ••pecial merece la investigacidn llevada d cabo 

en el jre• de la nutrición. 

El d&sarrollo de la nutrición como disciplina cientl+ica se inicia 

en M•xtco en lo• •~os cu•renta1 las primeras investigaciones se 

orientan al wstudio bro~atoldgico de los alimentos que se con~umen 

diariaftltrnt• 9'\ la dieta. Despufs de e•tas primeras contrtbucicn@s, 

•P•rec.n los ••tudio• cl,nicos ll•vada~ a cabo como re5pueata de la 

•l•vad• pr•v•l•ncia d• la d•anutriciOn en los niño• y el limitado 

entendimiento que •e tenta de ••t• enfermedad. 

AQotado •1 conociMiento d•l problema m•dtco a nJvel individual, 

to• inv•&tio•dorea •• orientan •l estudio de Ja desnutrición a nivel 

catecttvo1 de ••t• ••n•r• ••desarrolla plena conciencia de que la 

d••nutricidn proteico-energ6ticA se gener~ en el ~ene d~ un contexto 

•octoculturat qu• exige solucion•• multidisciplinarias. 

P•r• ~1 conocirni•nto de la •ituación nutrícional t.e recurre a 

div•r•o• par•m•tro•, entr• los cu•les se encuentran 1• mortalidad 

Infantil y pr•••col•r, l• dlaponib!lldad de •limentos y l~s 

lnv•stigactcm•• epidemiológica•, di•t•ticas y •ocioeconómtc••· 

La utilizacidn d~ eato• parametros ha permitido et conocimiento 

nutrictonal •ctual del p•l• que pr•senta dos rasgos caractar~sticost 

una defici•ncia crdntca en el consumo de productos básicos en ciertos 

estratos y zone•, a9l como una di~ta alimentaria desbatanc~ada que 

- l7 -



afecta a l• mayor parte de la población. 

La situación nutricional d•l p•{• se debe principal.-nte a 1• 

inequitativa distribución d•l ingre•o, la reducción •n •1 crecimiento 

de la producción nacional de alimentos b•sicos, •u deaviactón hacia 

propó•i tos no alimentario• y •u deficiente dl•tribuclón interna. 

La5 deficiencias nutricionale¡;, se pre•entan m•!' frecuentementtt en 

las zona• rurales, y es m•• grave an el •ur, centro y eureste del p~COJ 

afecta especialmente a los niKo• ~enore• da 5 a~oa y a madres geBtantes 

y ~n etapa de lactancia <31). Dentro de lo• factores que inciden en 

una dieta insuficiente y de•equllibrada hay tr•a que mer•ce11 eapecial 

atención1 el bajo poder adqul•itivo, la ignorancia y la dispersión 

demogrAfic• !32>. 

Se ha determinado que de los 2 millones de niKo• que nac.., 

anualmente, 100 000 mueren antes de los ~ años y alrededor de 1 millón 

sobreviven con defectos físicos o mentales debido a in•uficiencia 

al imantaría. 

La crisis actual por la que atravi••• el pals agrava el •stado 

nutricional de grupos y regiones marginad••· En ••t• e9fltido, •• ••tia& 

una reducción promedio del 18"1. en la tnge•t• calórica en tqe2 y 1984, 

a•i como una disminución d•l lSY. en la d• protein•• qu•, en •l ca•o d• 

las de origen animal, alcanza un 50Y. <33>. 

Por otra parte, se presentan enfermedades r•l•cionada• con exceaom 

o desviaciones alimentaria5 que cobran cada día mayor itnportancia como 

son1 la caries, la obe!lidad, la anemia, •l alcoholi•mo, la 
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ateroesclercais. la hipertensión y ~iertos tipos de c~ncer. 

Sin duda, el estado nutricional del pais tiene implicaciones 

importAnt•• •n el 4rea de la salud, ya que eleva la morbilidad y la 

mortaJidad de tas enfermedades infecciosas <princJpalmente en las tasas 

d• mortaltd•d infantil y preescolar) frenando, ademAs el crecimiento y 

desarrollo fisicog, intelectual y aocial del ser humano, y orillAndolo 

• vivir en el subdesarrollo. 

Frente al problema que representa la desnutrición en el Plan 

Nacional d• Desarrqllo 1983-198~ que postula, como gran tarea de la 

•ocjedad mexic•na, s•tisfacer la& necesidades b~sicas da Ja población y 

•l•var •u bi~nestar en 4orma permanente, queda comprendida Ja 

ali•enteción ccimo l• ba•• fund•mental del dis~rute de todos Jos 

aatt•f •ctor••· 

El intrumento para alc•n2ar loft objetivos alimentarios del f!An 

~1 de Desarrollo descansan en el Pro9!'...ama Nacional de Alimenta

c&On 1983-1988, •l cual •• propone los siguiente& objetivos generales1 

- Procur•r la soberan{a aJim•ntarta. 

- Alcanzar condiciones de alimentación y nutrición que permitan el 

pleno d .. •rrollo de la• c•pacidades y poten~ialidades de cada mexicano. 

El programa •• dirigir~ preferentemente a mejorar Jos nivele~ 

nutrtcton•le• de la poblRción de bajos ingresos, asi como los 

prev•l•cientes en regione• y grupos sociales particularmente afectados. 

Pa~a alcanzar los objetivos propuestos el programa requter~ de la 
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participación de m~ltiples instituciones• mención ••peci•l tiwn• •1 

Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador ZubirAn 11 por •u11o valio••• 

aportaciones en el campo d• la nutrición. 
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II. LA !NVESTIGACION EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRIC!ON "SALVADOR 
ZUBIRAN", 

Fundado con el nombre de Hospital d• Enf•rm•dade• de Ja Nutrición, 

el Instituto Nacional de la Nutrición ha •ido el centro de rMtdlcina 

interna ~6s importante del pai•t la Q••tro•nterolOQia, hematologia, 

endocrlnologia, r•umatalog{a y prlnclpalm•nt• la nutrición •on alguna• 

de lae disciplinas en 1&9 que el Instituto ha eatado a 1• vanguardia de 

Creado por ley (1), el ln•tituto abr• su• puertas •l 12 de octubre 

d• 1946 como un hospital destinado al ••tudlo y at1tnclón de l•• 

enfermedades de la nutrición, al iMpul•o de la investigación clentiflca 

y a la enseñanza de las ciencias m•dlcas. 

En 1~6, se amplían sus actividades con la incorporación del 

Instituto Nacional de Nutriologia d•pendlente de 1• Secret•rl• d• 

Salubridad (hoy Bacret•ria de Salud>~ llevando• cabo nuevoa pr09r&••• 

de investigación en salud püblica y •pidemlologia de Ja nutrición y•• 
realizan investigaciones eKtramuro• sobre el eat•do nutrlclonal de 

diferentes sectores de la poblacidn1 se inici•n •dem&s inve~tigacionea 

bAsicas en bioqu{mica y metabolismo que, Junto con 1•• •ctlvld•d•• 

mfdicas que venia deearrollando d•ade su fundación, le dan el car•ct.,-

de un instituto de investigación y en•eWanza en lo• diferente• a.pecto• 

de la nutrición humana y de la~ principal•• 90fermedadea que aqueJ•n a 

la poblacidn. 

Es en este momento cuando adquiere el nombre -extra oficialmente-

de Instituto Nacional de la Nutrición, ya que hasta 1981 ••promulga la 



nu•va l•Y que leQaliza la denominación de Instituto Nacional de la 

Nutrición y que adem•s ostenta el nombre de su creador, el Dr. Salvador 

Zubir'n C21. 

Los objetivo& d•l Instituto que la ley establece son1 

l. Proporcion•r atención m•dico-quirórgica especializada a personas 

adultas con p•decimiPntos relacionados con la nutrición humana. 

11. Efectuar inv•etlgar.iones cl{nicas y b•sicas en las disciplinas 

biom•dtcas vinculadas con problamas nacionale6 de salud y las 

relacionada• con la nutrlctdn huMana. 

111. Impartir •n••ñanza de alto nivel para la formación de recursos 

humano• •n l•• disciplina• m•dtcas afines y en las de Ja nutrición 

huMana. 

IY. Contribuir al ••tudlo y atención de programas de salud p~blica a 

trav•• d• la lnve•tiQ•ción int•gral de la nutrición y alimentación del 

pueblo de M•Ktco, y divulgar el resultado de dichas investigaciones. 

V. Proft\Cver la •ducactdn nutricional y el mejoramiento de los hAbitos y 

patron•• de la alimentación de los mexicanos, 

VI. Actuar co~o órgano de con•ulta de las distintas dependencias y 

antidad•s p'1blic•• •n fftateria d• alimentación y nutrición. 

VJI. Pre•t•r ••••oraMianta a la Secr•t•rla de Salubridad y Asistenci~ 

en la •l•boraci6n da au• programa• d• nutrición y en la• di•tint•s 

dl•clplin•• m•dtc•• que fomenta el Instituto (J). 

O.sde •u cr•ación a la fecha, el desarrollo del Instituto ha sido 

con•tant•, cre•ndose día a di& mayar ndmero de unidades de 

investigación, atención en diferentes areas m~dicas, y la formación de 
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mfdicos. El Instituto fue •1 primero en inr.plant•r •~p•ci•lidades y 

•ubespeci•lidades cuyo desarrollo institucional en H•Kico habta •ido 

nulo o insignificante, como la endocrinolooia, he•atoloota y la 

hepatologla, 

Con funda~•nto en 1• labor realizada tanto •n lo• aspecto• 

cl{nicoa, en los de investigación y •n lo• de en•e~anza, •1 ln•tituto 

ee encuentra organizado en cuatro divisiones1 

- La división de medicina y cirugía que realiza la labor ho•pitalaria y 

por lo t•nto ti•ne a su cargo las funcione• inherttnta• al estudio y 

atención d• los enfermos. 

- La diviBión de enseR'anza que coordina todas las actividades doc•ntea 

y las labores acad•micas. 

- La división d• nutrición que tiene bajo su responsabilidad •l abordar 

los probl•mas nacional•• de nutrición y sus a•pectoa sociales y de 

HIUd p~blic•• 

- La división de investigación que coordina tanto lae invemtigacion•• 

cllnicas como las de ciencia• b••icas y las de campo <4>. 

Se encuentra integrado ademas por dep~rlamentos que abarcan 

disciplina• esp•cializadas a los que•• su••n 1•• funcionas 

fundamentales de atención mtdica, inveetigacidn b6Bica 1 •n••~•nza y 

trabajos de campo. Los dif•r•ntes departa...entow tlttn•n asignado la• 

siguientes funcionefil 

- Contribuir al progreso y estudio de una eapeci•lidad determinada. 

- Dar atención clinic• y de laboratorio a los enfermos atsl•dos y a lo• 

que asisten a la consulta externa. 
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- Llevar a cabo estudio• avanzados en ciencia• bAsicas, particularmente 

en la bioquíMica 1 en la fisiología y en la farmacología. 

- Abordar problema• nacional•• que afecten a ta población del país y 

que ti•nen •iQnificacidn biológica y comprenden al mismo tiempo 

••pecto• •ocialee y de la salud póblica. 

- S.r centro de enseñanza de 1• ~i•ma di5ctplina y formar con su 

••fuerzo a loe esp•cialieta• que habr6n de 5ervir al país y •1 progreso 

de 1• ~•dlclna <S>. 

La división de m•dicina y cirugía abarca los departamentos de 

can•ulta externa, enterllMlr'•• radiología, cardiología, medicina 

psicológica 1 bioe•tadística y archivo clínico, gaatroenterología 1 

diab•t•• y .. ta~oliemo de lípidos, h•patología, banco de sangre, 

trabajo •ocial 1 nefrología, .. dicina crítica, urgencias, 

an•et••iDlDQía, endoscopia, cirugia •xperi••ntal, transpalantes, 

patologia eMperimental, y anatomía patológica. 

La división de en••kanza comprende los departamentos de e9cuela de 

enfermería, educación M•dica y materiales didicticos y audiovi~uaJes. 

L• diviaidn de nutrición •b•rca los departamentos de nutrición de 

la ca.unidad, •edicina epide~iológic•, educ•ción nutricional, nutrición 

ewperiMntal y ci.,,cla de loe •litnttnto.s, fisiologia d• l• nutrición, y 

nutrlc!On anl••I. 

La división de inveetig•clón abarca los departamento6 de biología 

d• la r9J>roducción 1 bioquímlc•1 bioterio, gen•tica, inmunología y 

reumatología, infectologi•, medicina nuclear y clínica de tiroides, 
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química clínica, central de muestra~, y control de calidad. 

Para mejor atención de lo• enfermos, la división d• m.dicina y 

cirugía e•t•bleciO una unidad d• cuidado!I ••p•cial•• y recup•r•ción, 

ademAe de organizar la unidad de urgencias. Actualmente e\ Instituto ha 

llegado al mAximo de su capacidad de atención m•dica tanto •n la 

con•ulta externa CDffto en l•s salas de ho•pitalizaciOn. 

La •neeñanza ha sido una de las actividades en la que mayor 

inter•• h• puesto en ln•tituto, •1 cual po••• en el ps{• •1 eiiatert1e- ,...,. 

exigente de admi•ión para el personal mfdico r••idanta. A nivel de 

pregrado tiene programa• de enseñanza en col•boraciOn con la~ eecuela6 

y facultades de medicina de la UNAH, del IPN, la UAH y vari•• otras 

univer•idades del Dietrito Federal y de los e6tadoe de la repdblica 

lb), 

La enseñanza a nivel tfcnico y de preQrado abarcan cursos de 

enfermería, gastroenterología, patología, endocrinologia, hematologia, 

urología, internado rotatorio y servicio social. 

Las re•idencias y cur•os unlver~itarios de p~wgrado sont medicina 

interna, cirugi• general, urologia 1 radiolOQi• 1 patologia 1 biologla de 

la reproducción, •ndocrlnologla 1 endo•copi•, gastroenteroloQ'•• 

genética, hem•tologi• 1 infectologla, aedicin• critica, nefrologla 1 

reumatología, y medicina de enlace. 

En la división de Outrición we h•n llevado a cabo diversas 

encuestas nutricionale• en todo el 'mbito del territorio nacional e 

investigaciones programadas para vario& aKo• en C04ftUnidade• rural•~• 
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90tre sus estudios ~•s importante9 resaltan los relativos a la 

diL;,onibilidad y calidad de aJjmentos en et pais, y Jos encaminados a 

la b~squed• d• nu•v•s fuentes de prote(nas. 

La inveatigacidn se lleva a cabo tanto en el interior del 

ln•tituto como 90 c•mpo1 •n h•matologia se h•n estudiado la frecuencia 

y el tipo de anemias, en endocrinología las características del bocio 

•nd•mico, la clinica de diabetes con una unidad mdvil se dedicd a 

indagar la fr•cuencia d•l bocio ttn diverao• grupos de 1• población. Los 

proy•cto. de inv•sttgacldn •on patrocinados por diferentes 

institucionefi nacionaJe5 e internacionales de los cuales. el 40Y. son 

subsidiada5 por •l Congejo Nacional de Ciencia y Tecnoloqia <CONAr.VTl. 

Las inv••tigaci9nes que lleva a cabo son publicadas en revistas 

.. pectaliz•d•• nacional••• lnt•rnacionales, capítulos de libros y 

librea. 

A trav•• d• lo• aKo•, el Instituto ha contribuido con valiosas 

apartacian•• en tnvestl9acidn ci•ntifica, p•rticipando en la formación 

d• r•curaos humanos para 1• ••lud, llevando a cabo atención mfdica, y 

d•ndo apoyo científico y t•cnico a las acciones del gobierno. 

Ha ll•v•do a cabo nurnro••B tnve•tig•ciones sobre las condiciones 

nutricion•l•• de la comunidAd de nuaatro p~is, publicando eKtensos a 

tmport•nte• estudio$ en materia de epidemiología de Ja nutrición y 

contribuido de manera d•9tacada al establecimiento de programas de 

•ducación nutricional. Ha efectuado encuestas y estudios de campo para 

establecer l• fr1tcuencia de la anemia y las causas ql•e la di?terminan, 

••tudios nutricioneJes sobre le prevalencia del bocio end~mico, 
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estudios específicos en grupos de población para medir la •bsorción 

intestinal del hierro y otras investigaciones relacionadas con 

problemas de salud póbica (7). 

Recientemente, forma parte de los Institutos Nacionales de Salud, 

que en la actualidad reóne en grupo de trabajo a diez Institutos, con 

el propósito de promover, fomentar, uniformar y evaluar •istem•• de 

trabajo y de administración, compartir 4unciones e instalacione• y 

experiencia, evitar duplicaciones principalmente en lineas de 

inve9tigacidn, apoyarse en otras que en ciertos aspectos reilnan mayor 

capacidad y experiencia, y orientar individual y globalm•nte la acción 

normativ~ que, en l.;1 5nlur.ión de problemas nacionales de •alud, deber&n 

derivarse del trabajo de los Institutos. 

Al sor un c1tntro de tnv•wttgactdn, es necesario que el Inwtttuto 

cuente con un órgano de difusión para dar •conocer a la comunidad 

científica nacional e internacional y a la pobtacidn en qeneraJ §U• 

aportaciones a ta medicina ~exicana. 

2.1 ~EVISTA DE INVESTIGACION CLINICA. 

La R•vista d• Investigación Clinica es •1 órgano oficial d• 

difusi dn cientifica del Instituto Nacional de 1• Nutrición "Salvador 

Zubtr.tn 11
• 

Comtenz~ a publicarse en octubre de 1948 con el objetivo 

fundamental de "presentar al cuerpo mfdico de la repllb1tca los trabajos 

de investig.lción clínica que se realizan en el Hospital de Enfermedades 
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de la Nutrición y el difundir ampliamente estudios de los problemas que 

afectan a nue•tr-o pueblo 11 CB>. Desde e~e año ha venido publicándose sin 

interrupción. 

El tipo de articules publicados en la Revista son los siguientes1 

- Edltorl•IH 

- Articulo• originale• 

- Notaw clintca• 

- Ca•o• clinico-patolOgicoe 

- Revisión de conoci•i@ntos recientes de la literatura m~dica 

- Nota• tnfor~ativa• 

- Revisldn de libros 

- Cartas •l editor 

- R••~lft9nefi de reuniones anuale&. 

Aparece cuatro veces al año <a Tines de marzo, junio, septiembre y 

diciembre> y edita preferentemente trabajos de investigación en ciencias 

clinica•, b'alca•, de salud p~blica o en relación con problemas de 

nutrición, adem~s da diacipllna5 m~dicas que se cultivan en el Instituto. 

Todo• loa profe•ionales de la medicina o de ramas afines a ésta 

pueden enviar trabajos originales en español o en ingl•~ a la revista. 

Lo• m•nuscrito• deben constar de dos copias completas incluyendo 

tablas y figura~. C•d• tabla deberA escribirse en una hoja separada y 

todo• lo• pi•• de figur• •gruperse en una hoja aparte. Deben evitarse 

al m•xtmo los pies de p•qina y ~u posible contenido incluirse en el 

tewto. El menuscrito deber4 estar hecho a mAquina, a doble espacio, en 
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papel tamaño carta y todos los coautores deber'n firmar d~ conformidad 

como tales. 

En t~rminos generales, los manuscrito9 deben incluir l~s 

siguientes seccciones: 

- Resumen escrito en una hoja separada en el mi emo idioma que et 

articulo, el cual no debe eKc~der de 250 palabras. 

- Introducción que incluye los antecedentes, metas y propósitos del 

trabajo. 

- Materiales y m~todos con suficiente información del tr~bajo 

eKperimental que permita su reproducción en otro laboratorio. 

- Resultados eHpresados en fOf"ma concisa y sin repetir en el texto lo 

que se eKprese en tablas o figuras y viceversa. 

- Discusión que debe analizar lo• result•dos y no racapitularlos. 

- Compendio o abstract escrito en el otro idioma al del artlculo. O&be 

ser más extenso que el resumen y contener suficiente información pariil 

que, quien Jo lea, pueda conocer Jos datos fundamentales del trabajo. 

- Agradecimientos a patrocinadores de la investigAcidn, a periional que 

haya cotabori'rlO en el estudio y a. otras personas o institor:iones y 

- RP.f'erenci a":>. 

Las referencias se numerar~n y pendran en li~ta la fjnal del 

articulo por orden de cita en el texto. 

LB5 ilustraciones, tanto de figuras a medios tonos como las de 

Jlneas, deberan ser fotografías bien contrastadas impreaas en papel 

bri 11 ante. 
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La• pru•bas d• imprenta •e enviarAn a los autores para su 

cor~•cctdn la• cuales d•b•r•n reviaarse con tiempo y regresarlos de 

nueve al editor. La revista proporciona en forma gratuita 2~ sobretlros 

a cada autor. 

Con fstas características la R1vi•ta d• Inyestigacidn Clínica 

pr1tende ••r un canal de comunicación eficaz entre los miembros del 

Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador Zublri6n 11 y las comunidades 

afines, tanto a niv1l nacional como extranjeras. 
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111. LA REVISTA CIENT!FICA. 

Las revistas representan la principal ~uP.nte de información formal 

dw la inve§tfgacidn científica. Antes del surgimiento de las revistas, 

con la aparición de la imprenta, tos libros se convirtieron en el medio 

mA• iMp:ortante para trangmftir iniormación a la comunidad científica. 

Sin ~mbargo, ellos carecían de rapidez y resultaban inapropiados para 

presentar los resultados de un nuevo expe:rimento u observación que 

muchos ci@ntífico~ necesitaron en el siglo XVtt. En este periodo, los 

clentificos se comunicaban por medio d9 cartas personales. 

Bltm.i e amente, 1 as publ i c.!'ci enes que ant.eceden y de J as c11al es las 

revista• cfentíficas toman gus c::aracterísftJcas sont el man11scrito, la 

corr••pand•ncia,vt catenda,.io y et almanaque' pero la p11bticaci ón que 

contribuyó m•• •ignt.ficativament:e a la forma y funciones de la revista 

d• hoy •n dl• 4ue el periódico <ll. 

Otro factor determinante que cont:r-ibuyó a la cre~ci On de las 

r•vi•t•• ci•nt{ficas fue el e~t•blec1miento y crecimiento de las 

scci@dades cientlficas, ante ta nec~sidad de un mejor y más amplio 

,.,.die de comunic•ciOn. 

la prim•ra revista de carácter científico aparece et 5 de enero de 

166!'.t •• •1 Jcurnal d•s. Scava.n'5 fundada por- neni s de Sal to, Consejero 

da la Corte Francesa C?.1, Et propósto de e§ta fue: 

- Dar información de tibro5 publicados en Europa. 

- Dar a conocer experim~ntos en fí.stca 1 química y anatolf\;a q1te pudieran 

fiervir par• explicar fenómenos n~turale~. 



- Describir inventos y máquinag ótiles o curiosa•. 

- Registrar datos meteorológicos. 

- Citar las principales decisiones civiles y religiosas. 

- Transmitir a los lectores todos los eventos para satisfacer la 

curto~idad del hombre. 

A1 tiempo que el Journal de~ Scavans fue estahlecido en Franci~, 

se planeo en Jnglaterra un tipo diferente de revista que excluyera 

materia legal y teológica, pero que fuera un medio para ta publicación 

de nuevas observaciones e investigaciones originales llevad~ a cabo por 

lo miembros de la Royal Soctety~ fue et Philosophic•l Transaetipns 

fundado por el secretario de la Royal Society, Henry Oldenburg (3). 

Al ~inal del siglo XVII, cerca de treinta revistas cientí~ica~ y 

mfdica• fueron establecidas, muchas de las cuales e5tuvJeron asocíad•!I 

de alguna manera a una gocteda.d científica. Muchas ce9aron su 

publicacidn porque carecían del patrocinio de una sociedad cientlfica. 

En el siglo XVI l l se increment• el n•lmero de reví •tal!i de car&cter 

qeneral intentando cubrir todo el campo de la ciencia. 

A principios del siglo XIX empiezan a 5urgir Ja~ revi•t•~ 

especializadas en fistca, química, biología, agricultura y medicina, 

con el incremento tambi~n de las sociedades cientifica~ e•tabl•cida• 

para cubrir estas nuevas dl~ciplinas. 

En 1qoo 1 tas revistas se desarrollaron en forma similar en muchos 

aspectos ~ 1as de hoy en día. El cambio m~s significativo /ue el 

surgimiento de los editores comerciales. 
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La revista cientlfica representa una de las mAs significativa~ 

futtnt•• p•r• •l ••tudio del desarrollo de ideas cientificas al servir 

como un vehículo de la comunicaciOn de nuevos descubrimientos e idea& y 

al actuar como un repo9itorio del conocimiento. 

Pare Subremanya• (~) 1• revieta científica •st 

a) Un regietro autorizado de la ciencia. Es decir, un registro del 

•aber ~lentifico escrudi~ado y validado por lo~ científicos a trav•s 

d•l ~Mteant••o d• con•.,,•o for••ltzado~ •1 cual separa reclamaciones 

trivial•• y no conftrMadaa de hechoa, eHplicaciones y predicciones 

cotoprob•d•• y validad••· 

b> Un ,..dio de diaeminar infor~aciOn. Adem•• de informar lo• resultados 

d• la tnvesttgaciOn, la• r•vtetas cubren una gran variedad de 

infor•acidn hiatdrica, •acial, pol,tic•, co~ercial, d• int•r•• para los 

cl..,Uflc09. 

e> Una in•titucidn aocial que confiere pre•tlgio y reconocimeitno • 

autor••• editor••• •rbitro•, •u•criptores e impresores. 

La•bert (~) consid•ra qu• •on cuatro l•B funcione• de l•• revista 

a sab•r• 

t. Hac.,- pdblicos loa r•aultado• de tnvefitigacion original a la m6a 

a11plla aud•ncla poslbl•. 

2. Proveer un r•Oi•tro plfr'M•n•nte o archivo de la inveetigacidn que ha 

sido ll•vada cabo. 

3. Permitir a un cient,fico o tfcnologo establecer que él fue la 

pri••ra persona •n r•alizar un descubrimientoJ este proceso es conocido 

como la asignacidn de prioridad. 
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4. Para asegurar la calidad en. los docu11t1tntos AClfPtada.. para 

publicacidnJ esto es obtenido a travfs d•l sist•ma de arbitr•J•· 

El sistema de arbitr•Je o evaluacidn de manu•critos con•tituy• un 

consenso sobre Ja calidad de los trabajas a publicar. Esta •valuación 

es realizada por •ditor•• o 6rbitros que d•t.,.•inan ta valid•z y 

originalidad del trabajo. 

Las funciones del arbitraje wonr 

J. Establecer un juicio de la calidad d• los trab•joa y proponer nar••• 

para la publicacidn de una r•vi•ta. 

2. Evalu•r la origfnatid•d •importancia de un eanuscrfto. 

3. R.c:omendar cambios o reduccion•• 1m •rticutas qu• son r•chazadoa •n 

primer• instancia para ser publicados si ••les hacen det•rminada• 

madi ficacton.••· 

4. Aceptar la responsabilidad en la toma de decisionaa deafavorabJeD 

(6). 

El sistema de arbitraje ha sido t••• de criticas por varia• 

razone•• 

1. La demora que introduce en la publicacidn de •rticulos. 

2. El costo de procedimi.nto• d• arbitraje, cOltO por •J••plo, tietllpo 

del editor, costo de ~renqueo y r•impresfdn d• manuscritos. 

3. L• lmparcl•lldad d•l ~rbltro. 

Sin embargo, a pesar de las critica&, los c1•ntíficos contfn~an 

apoyando el si•tema, envi•ndo trabajos par• ser publicado• •n revistaa. 

Las revistas científjcafi por su origen suelen clasificarse •n tr•• 
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grupos a 

- ,·evistas de sociedades docta'li y de instituciones profesionales 

- r•vista• publicadas comercialmente y 

revteta• de 6rganoe internos C7>. 

L•• razon•• que ti•ne las 9ociedades científicas y los editores 

comercial•• para prcducciOn de revi•tas es distinta, ya que, mientras 

para. la• soci•dade!I científica• l• producci6n de revistas es una parte 

esencial d• eus actividades, para los editores co~erciales •s un ~edio 

para obt.nlW' ganancias. 

Por su contenido, una revista •uele incluir1 

- art,cutos de investigación original 

- art,culoa provisianale• o notas previas 

- trabaja. de revi•i6n de diver•os temas 

- noticia• sobre asuntos del ejercicio profesional 

- •ttcción de innovación de •quipo in•trumental 

- ••cci6n d• re••Ka• biblio;rjfica• 

Los articulo• d•b•n ser orQanizados de acuerdo con un m•todo, 

r•dactadoa canfor~ a norm•• internacionalefi, y sujetos al juicio de 

pr•onH p.,.tln11nt ... 

El articulo ctentifico •e define como una publicación primaria con 

ta sufici•nte infor~acidn p•r• permitir que lo• colegas1 

t. Evalu•n ob••rvacione• 

2. R1111ltan ••P•rlm@ntos 

3. Evalóen proceso5 intelectuales, susceptibles de ser sometidos al 
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juicio de la comunidad cientifica, sin restriccioneB de ti•mpo alQuno y 

di•ponible para ser incluidos IHl uno o .,, vario• de 109 •ervlcio• d• 

! ndi cea <Bl. 

Las funciones del articulo cientif ico son1 

- Comunicar los r••ultados de ta inveRtlgación clenttfica. 

- Servir de ~emoria del trabajo cientifico 

- Establ•cer prioridades. 

- Satisfacer necesidades d• comunicación. 

A pesar de •er lo• principale• canal•• de comunicación d• la 

ciencia, la~ revista• han sido criticada• por varias razones1 

l. La de~ora que ocurre entre el envio d• un •anuscrito y su 

subsecuente publicación Cpr incipal1nente por el ti•"'PO que consu-.n 109 

procesow de edición, arbitraJ•, impresión y distrtbucldn). 

2. La proliferación incontrolable, la cual ha sido atribuida• varias 

causas como son1 

- el incremento •n ta calidad de investt;aciOn llevada a cabo da•de la 

9egunda guerra mundial. 

- incre~ento en el n~mero de científicos y ttcnologos activos en 

inve•tigación. 

- el valer de las publicaciones de un científico por •u• ~ol•Q•• ca.o 

un medio de evaluación. 

- la creci•nte e•pecialización de la cienci• que da como resultado 

nuevos titules especializados y l• dlvi~idn de revistae en varias 

5ecciones y en ocasiones, a revistas separadas. 

3. Relacionado con el problema de la proliferación, se da •1 fenóm.no 
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de dt•p.,-eidn de art(culo9 de un tema en un gran numero de revistas, lo 

CU"'l dificulta la recuperación a los cientificos para que estén al 

corrlent• d• tos avances cientlficos. 

4. El atto costo de producción y adquisición de revistas que ~fecta a 

editar .. , dl•tribuldo••, bibliotecarios y su~criptores. 

Ante l•• de~iciencia• ••~alada•, se han propuesto varias 

alternativa• • tnnovacione• al formato tradicional de la revista 

cient!fica, a fin de lograr un balance entre la necesidad de proveer un 

archivo de atta calidad de inveBtiQacldn completa y la riplda 

dlseminaciOn d• la nueva lnve•tigación. 

Los caMbios propuesto• son clasificados en dos grupos1 

l. Aqu•tlos que introducen •odiflcaciones al formato tradicional o a la 

pr•cttca d• publicar revistas. 

2. Aqulllo. en loe cuale6 la publicación de revistas tie abandona 

CCJ"Pl•tamente en favor de una forma diferente de comunicación como en 

la distrtbuci6n de separatas o articulo• ~nico• o con la revieta 

•lectrdnlca. 

P••• a todo, se mantiene la po•ición de la revista cientifica como 

prlnclp•l -.dio d• tr•nemi~!ón d• infor~ación que p•rmite ad•m••• 

ntediante anAli•i• cuantitativoe, ••tablecer la tendencia de una 

dtsclpJin• o •r•a en el •i•t..,,.• de comunic•ción cientlfica. 
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IV. l'IED!CION DE LA LITERATURA CIENTIFICA. 

La m9dictón de la ciencia aparece hace apenas cien años con el 

surgimiento d• la cl9"ciametría definida como "el estudio de la 

medición de los progresos cientificos y tecnológicos" Cl>. Implica 

an6lisls cuantitativos a partir de las publicaciones científicas, las 

cites, el presupue•to para la actividad científica, etc. Gran cantidad 

de estudios clenctam~trtcoe son de naturaleza bibliométrica, los cuales 

abarcan ~edida6 de calidad lnt•rna. 

El uwo de la literatura científica como una medida de la 

investigación tiene una larga tradición en la ciencia. Una de las 

primeras tentativas de anjlisis de las publicaciones fue un artículo 

publicado en 1917 por Cole y E•les (2)1 examina 6436 publicaciones de 

anato~l• comparada, y cubre los años de 1534 a 1860. 

En 1923, Hul~e <3> fue •l primera en utilizar el tfrmino 

.. ••t•dl•tica bibliogr.ifica~ hoy llamado "bibliometrla 11
, al analizar 

autor•• y r•vi•t•• aparecidog en el Int•rnational Cat•log of Scientific 

Literatur• 1m Jo• akow 1901 a 1913. 

E•pecial ilftPortancia para •1 campo de Ja bibtiometria es el 

trabajo d• Bradfard <4> en 1934, quiem es el primero en observar el 

alto grado de concentración de articulas en un pequeño n~mera de 

r•vi11ta•. 

En 1967, Van Cott y Zavala <S> aplican el análisis de citas para 

clasificar t•m•s de articulas referentes a física. En 1972, Gross y 

Groa• (6) fueron los primeros en tabular las citas como un medio de 
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analizar la literatura cientifica1 tabularon l•• cita• d•l dqurnal of 

the Am~rican Chemical Society y fue seguida por una eKplos!ón de 

documentos relativos al tema. 

Garfield <?> usa el Science Citation lnd@K para medir la 

importancia de revistas, y 9mal l C8l para desarroJ J ar M•P•• de grupos 

tnterr&lacionados de artículo9 científicos. Otros avances incluyen la 

cartografia de las relacione~ de revistas cient;fjcas. 

A Paul Otlet se le llama el padre de la bibttometrla ya que en •u 

Trait~ de Documentation Ccapltulo "Le Lrivr• et l• mesure, 

Bibliomet:riP"l utiliza por primera, vez e5t:a palabra y por sogund.J vez 

11 statiscal bibliography". El primero en acu~ar et t•rmino "•tatiscal 

bibliography" fue E. Whydham Hulm@ <19) en su 11 Btatiscal bibliogr•phy 

in relation to the growth of modern civiliza:tion", London, 1q23 <ll) .. 

Pritchard Ct2> define a la btbliometrla como la •apltcactdn de 

m•todoe matemAticoe y estadísticos para libros y otro• medios de 

comuntcaci6n 11
• De e~ta manera, el propósito d• Ja bibliometria es 

11 arrojar luz !lobre el proce6o de la comunicación ee>crita y la 

naturaleza y curso de una disciplina <•n cuanto que esto es 

m~nife•tado, a trav~s de la comuntcaci6n escrit•) por ~edto de la 

cuantificación y an4lisls de las vari~s facetas de Ja comunJcacidn 

escrits 11 • 

Loe;; estudios bibliom~tricos -se dfviden principalmente en dos 

grupos: los primeros describen lafi características de ta literatura, y 

los segundos eKaminan las relaciones /armadas entre componentes de l• 
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literatura (ejemplos un e!5tudio de citas> (13). 

Las tres leyes b•sicas de las bibliometria son las de Bradford, 

Lotka y Zipf, cada una de las cuales estA bi~sa.da en un diferente tipo 

de datos bibliométricos. La ley de Bradford se basa en la distribución 

de public•cion•• en una disciplina1 la de Lotka se basa en el nómero de 

autoreB que publican en una di~ciplina, y la de Zipf se basa en la 

cla•lfic•ción de frecuencia de palabras @n un grupo definido de 

documento• 114>. 

A partir de 1934, el quimico y documentalista ingl~s Bradford 

comenzó a publicar wus observaciones sobre la concentración de trabajos 

científico• acerca de un tema determinado, en un nómero relativamente 

r•ducido de revi•tas. Observó que, si se considera un nómero lo 

suficiente elevado d• trabajos, aproximadamente la mitad se concentra 

en un corto nómero de revistas, mientras que desputs, pequeños 

au~•nto• del nómero de •rticulos determinan grandes aumentos del nómero 

de revista•. Bradford •l•tem•tizó m•• tarde §LIS observaciones 

4ormul•ndo la l•y que lleva •u nombre <15). 

L• ley de Br•dford se expr@9a de la siguiente manera& "si las 

revi•t•• cient,fica• se disponen en orden decreciente de productividad 

de articulo• •obr• un tema det•rminado, puede di6tinguirse una zona 

nuclear que contiene un pequeño nómero de revistas altamente 

productivas, la segunda contiene un gran nómero de revistas 

moderadamente productivas, y la tercera posee un gran nómero de 

revistes de baja productividad 11
• 
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Fue Lotka quien demo5tró que independi•ntemente d• la diacipltn~ 

considerada, 9iempre que se tome una bibliograft• lo auflcimnte arapli• 

en volumen y tiempo hay 1000 científicos que producen 100 documentos en 

su vi da, 100 que producen 10 y 1 que produce 100. 

La presencia de referencia• Beñalando anteriores public•cione• en 

artículos y libros científicos ha proporcionado una rica fuente de 

datos para lo5 estudios bibliomftricos. Asf, en la liter•tur• 

científica, cada articulo, reporte, nota 1 libro, contiene •lamento• 

bibliogr•ftcos susceptible9 de ser cuantificados, tales como nombre del 

autor, dirección (país, estado, institución, departamental, t4tulos 

<palabras y frases>, título de la revista, lugar de publicación, 

vo1 umen, nllmero de páginas, contenido del documento, i di ama, los cu•llt5 

proveen material para un gran nllmero de estudios. 

De esta manera, la5 referencias y las citas son los dato• b•9ico• 

p•r• muchas de las tfcnicas bibliom•tricas. Un• ref•rRncia ••el 

reconocimiento que un documento da a otro, miantr•• que un• cita •• •1 

reconocimiento que un documento recibe de otro <16). 

La5 referencias generalmente son d•das en not•& • pie de p•gina o 

en li5t•§ btbliogr•ftc•s al final de un articulo. En gener•l 1 una cita 

implica una relación entre una parte o el todo del documento citado, v 

una parte o el todo del documento citante. 

Las citas son indicadores que proporcionan una medid• objetivA de 

productividad, calidad, utilidad, repercusión, r•l•v•nci•, eflcl•ncia o 
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impacto de l•• contribuciones cientificas. 

Weinstock (17> da una lista de algunas de las razones de por que 

los autores citan documentow1 

1> Para rendir homenaje a precursores. 

2> Dar crfdito • trabajos relevantes. 

3> Identificar mftodos, equipo, etc. 

4) Proporcionar lecturas adicionales. 

~l Corr•gir •I propio trabajo. 

6> "°4:ttftcar la• investigaciones de otros. 

7> Criticar investigaciones previas. 

B> Apoy•r reclamaciones. 

9) Al•rtar sobre futuras apariciones. 

10) H•c•r menctdn a contribuciones poco conocidas. 

lll Identificar la publicación original. 

12) R•chazar lo• trabajo• e idea• de otros. 

131 Dl•putar prioridad••· 

4.1 ANALISIS DE CITAS. 

El anAli•i• de citas P•rMite analizar informacidn en base • laB 

cttas y establecer la genealogía de las ideas <18>. Garfield <19) 

define al an61i•i• de citas como un mftodo bibltomftrico que usa 

referencias/citas halladas en documentos cientificos. 

Pare Smith <20>, el análisis de citas es "esa 4rea de la 

bibliometrta la cual trata con el estudio de las relaciones entre el 

documento citado y citante". Para Martyn (21>, el análisis de citas se 
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usa para presentar coeas en orden1 lae co•as orden•das pueden •er 

revi9tas, articulo•, libros, autores y organizaciones tanto acad•micas 

como industriales1 el tipo de organización puede ••r lineal en 

categorias o multidimensional como en la generación de redes de citas. 

Para otros autores, el an•lisi9 de citas es el nómero de veces que 

un articulo es citado por otros autore• •n •u9 reapectiva• 

publicaciones en un lapso de tiempo determinado. De e•ts manera, s~ 

asume que los cientifico9 y sus trabajo& reciben cita~ en proporclOn al 

grado en et cual sus ideas y resultados constituyen una contribución al 

avance del conoctmiento1 a9i, un trabajo con mucha9 cltas tiene un alto 

impacto y por lo t~nto es de muy alta relevancia (22, 23). 

4.2 ANALISIS DE CITAS DE REVISTAS CIENTIFICAS. 

Un Area de inter•• en los estudio• de anAli9iB de cita& es la 

evaluación de revi•tas cientificas mediante do• Indicador•• •1 total de 

cites y el factor de impacto. No obatante, existen otro• indicador•• 

para la evaluación de rPvlfit•g (?.4)ª 

El primero es la frecuencia con que e~ citada une reviata1 ••ta 

frecuencia refleja el valor y 91 u•o que ee h•c• de ••t•t la frecu•ncla 

con que e6 citada una revista •• una función no •clemente del 

significado ctentlfico del material que publica, eino t•mbi•n de la 

cantidad de material que publica. 

El factor de impacto es una medida de la relación entre cita• y 

articulas publicados¡ refleja el promedio de citas por Articulo 
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~publicado. Puede ser· calculado dividiendo las ci.tas qt1e recibe una 

reviwta entre et total de articul os publicados, o di vi di en do las citas 

que recibe una revista entre el total de ar ti culos c:i ta dos por es3 

r•vi•t~ en un periodo de tiempo determinado. 

Vario• ••tudios Be han realizado aplicando el análisis de citas a 

revi•taw. Narin y colaboradores <25) utilizaron el análisis de citas 

para estudiar la ~structura y la• interrelaciones de las revistas en 

biomedlctna1 clasificaron 900 revistas biom~dicas en aproximadamente 50 

campos y en 4 niveles de investigacidn. 

En este sentido, el Institute fer Scientific tnformation ha 

conducido una serfP. de estudios de revistas científicas en lodos los 

campo• obteniendo como resultado la informacidn estadística contenida 

en et Journal Citation Report~. 

El u•o de los an61i§i• de citas para propósitos de producir 

medidas o indicadores de impacto del desempeño científico es una Area 

qu• ha Qenwrado gran cantidad d• criticas. 

E~ta5 critica~, como Garfield (2b) lo menciona, se basan 

plnctpalmente en dos eentldos1 los primeros tienen que ver con las 

c•ract•ri•tica• intrins•ca.t5 d• los dato•, y los segundos tienen que ver 

con lo• ~ecaniBmoe de compilación de los mismos. 

Las medidas intr{nsecas se refieren a las autocitas y a los 

documentos metodológicos. Las autoci tas son 1 as que enl a::! an documentos 

•n que hay uno o m.ts autores en com•~n; los rP.sultadoi; indican qoe tas 

eutocitas cuentan del 10 al 20"1. del total de ci t.as recibi d..-s por 

articulo publicado. Pl!ro como Taqliacoz20 (27) lo menciona 11 Jas 
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autocit•~ son un atributo fundament•l de los articulo• cientffico• y eu 

función esencial es que Birven para conectar wl tr•b•Jo rwport•do •n el 

documento citante • trabajog previo• rel~vantas del autor con lo cual 

evitan repetícidn de infor-mación 11 
.. Las autocitas tambtfn mu••tr•n que 

los documentos citante• a~plifican, modifican o corrio•n lo• r••ultados 

dados en ••crito~ previo•. Y como e•t• •utor& ••Wala, l• c•ntidsd de 

las autocitas pueden ser una caracterl&tica del eatilo personal d~ 

escribir de los científicos. Mientras que Gar4ield (29) dics qu~ la 

alta c•ntidad de •utocit•• indica una eap•cialid&d estrecha. 

Huchos cientlffcos afirman que.les documantO$ metodológico• son 

menos importantee que los tedricos. Sin embargo, mucho& hallazgos 

metodoldgicos han abierto nuevas y m.Jores Areas d• inv••ti;acidn1 

mientras que alguno~ trabajog metodológico• son •lta"'9nte cjtedos, 

mu~hos otros no lo •onJ esto depend• dir&ct•m•nte d• 1& orientacidn d•l 

campo. 

otro• problemas s~ r•l•cionan con l•• v•riacion•• qu• eHi•t•n •n 

cada ca~po ya que las citas por documento v•rl•n granaem•nte en 

diferentes camposJ depende no sdlo del impacto del articulo sino 

tambifn del nómero de tnv•atigedor•• tntar•••dC• •n el caapo. Y tambiln 

in.fluyen vario5 factore• como la ºmoda cient.lfic•" del MCHl•nto, •l 

prestigio previo del autor, l• r•lev•nci• d• l• r•viata dond• •• 

publica el articulo, y el sitio geogrjflco donde se realizó el trabajo. 

El resto de las critices son con respecto a los ••c•ni•~O• de 

compilación de los datos, y se refieren principalmente • l•• 

limitaciones del Science Cit•tion lndsM que pueden •f•ct•r Ja eHactitud 
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··d• 1 a• clt••· 

4. 3 INDICE DE CrTAS. 

La di•ponibilidad de la computadora ha mejorado significativamente 

la. .. tudtos bibliom•tricos a trav•e de la producción de indices de 

cita• itr1Pre•o• 1 lo• cuales contienen datos de cientos de documentos. 

Estos tndtces de cita• •e ba•an en el concepto de que las 

r•~.rencia• de un autor identifican trabajos anteriores que son 

pertinentfn al t.ema del documwnto. 

lkl indice de citaB ••el instrumento que analiza, sintetiza, 

int•gra, ordena y relaciona ldgtcamente los datos de los documentos 

ct~ado• y lo• que citan a ••to•. Provee indic•dores estadlsticos e 

tdentificacionew. especificas de la conexión intelectual entre 

clentlflco• y publlcaclcnea. 

Barfield C29) define al indice de citalJ como 11 una li•ta ordenada 

de articulo• •co~pa~ada por una li•ta de articulas cJtantes, donde el 

•rt,eulo citant• •• identificado como una fuente, y el articulo citado 

ca.o una r•fttr.,,cta•. E•l•• lt•t•• •on arreglada~ de tal manera, que el 

docu.-nto citado•• seguido por las publicaciones que lo citan .. 

La pri~•r• aplicación pr-ctica de este concepto fue en et 

jhtpard•a Citation, una herramienta de referencias legales en uso desde 

1973. 

La •ugerencie para usar indices de citas en el estudio de la 
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ciencia se presenta a principios de 1955. Allen da un qran imipulao a 

esta idea cuando construye una red de citas bibliogr.tfic•• 91'1 lqóO. 

Nu es sino hasta 1961, cuando el National ln•tltute of Health 

inicia un programa conjunto con el In5titute fer Scientific lnfor•ation 

para elaborar un indice de cita• ••p~ci•llz•do.,, q•n•ttca1 et 191 

consideró conveniente no limitar Ja bósqueda d• liter.tura • oen~tic•, 

debido a las dificultades para definir cóal era la ltteratura 

especializada en e•e campo, •ino ab•rcar lit•ratura interdi•ciplinaria 

a fin de extraer de ella el indice de citas en genftica. 

La base de datos interdi•ciplinaria fue us•d• para producir e1 

primer Science Citatton lndeK et cual fue publicado en 1963, y cubre la 

literatura del a~o de 1961. El 19X de la citas de la base de datos fue 

seleccionado para producir el indice de citas en qanttica, el cual fue 

publicado por ónica vez en 1963 como CJ.netics Cit•tion lnd1K. 

En 1969 es publicado el Social Science Citation Ind•K CSSC1l y en 

1978 el Art and Humanitiew Citation JndeK. 

En 1q73, el ?SI introduce el Journal Citation Reoort• asociado •1 

indice de citaB, y que clasifica revi•tas por cita• y por factor d• 

tmpActo. y da criterios para evaluar y ••leccionar r•vi•t•s. 

El SCI fue concebido y desarrollado ónicamente cofllO una 

herramienta para la recuperación de información y el control 

bibliogrAfico, pero su apltcacidn se ha •~pliado para potenciar el 

e~tudio de la historia y eoctologi• d~ la ci•ncia. 
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Por otra parte, la existencia de los índices abre una amplia &rea 

db an•ltsi• de la relacidn entre documentos citantes y citados, y la 

reJ •ci dn entre un documento que es frecuentemente citado y su 

•lgnlflcado. 

A peaar de •u• características, el ser tiene ciertas limitacioness 

una de •Jlas es que el SCI cita artículos solamente por el primer autor 

sin referencias a lo9 dem~s autores en documentos con autoría m~ltiple. 

Da est• m•ner•, P•ra encontrar las citas de todas las publicaciones de 

un •utor, incluyendo de las que fue coautor, es necesario utilizar una 

btbJiogr•f•• de tod•• sus publicaciones, para ser despu•s buscadas en 

el Indice. 

otrA de las )imitaciones del SCr y que puede afectar la eMactitud 

d• 1•• cit•• •• •l problema de los homdnimo~, de distinguir entre dos o 

m'• person•• con el mfgmo nombre. Por lo tanto, para diferenciar entre 

dos o ~~• personas que public•n en el mismo campo, es necesaria 

infor••cidn adicional, por ejemplo examinar los títulos de las 

publicacion•• ~ el cual el trabajo citado y citante fueron publicados. 

Loa sinónimo• conatftuyen una mAs de las }imitaciones¡ fstos 

tncluy•n l•• variaciones en l• forma de abreviar un autor o un titulo 

de r•viata, lo qu• puede e•parcir la• citas o hacerlas pasar 

tn•dvertid••· 

Otra crátic• efi con relación a que el SCI sdlo registra las 

r•vista9 científicas mAs altamente citadas y las de m~s alto impacto, 

lo cual quiere decir que su cobertura no es completa. 
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No obstante eKiste una amplia aceptación del set COIK) h•rr•mienta 

para evaluar el prestigio de autores y revi•tas v que permite analizar 

internamente et d•••rrolto de la investioación cient,fica. 
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V. ANALISIS DE CITAS A LA REVISTA DE INVESTIGACION CLINICA. 

INTRODUCCIDN 

f'tediante •1 anAlisis de citas se ha determinado que cuanto m~s 

citad• eu una revi•ta u organización en la litaratura científica, es 

•6• r•l•vante, aceptada y utilizada1 estos estudios han despertado una 

gran polfmica entre loe cientificos1 sin embargo, hasta el momento es 

la forma mAs ac•ptada d• rnttdir objetivamente la repercusión que tiene 

Ja producción cientifica de un autor, revista y organización en la 

generación de conocimiento. 

Estos eetudio& han tenido un gran desarrollo en variedad y n~mero 

fundamlfntalment• en país•• d•••rrollado•t en nuestro p•ls h•n surgido 

nu1terosas tnqui•tud•• por conocer la situación de 1• investigación en 

el •~bito internacional, lo que ha motivado la aplicación de este tipo 

de estudio• en di•tit•• •reas. Si bien fstos son escasos, destacan los 

r•aliz•do• por RobJew Gl•nn (1) cuyo objetivo fue "determinar la 

c•lid•d de 1•• inve&tig•cionee chmtificas en nuest,.-o pais" 

cu•ntiftcando para ello 1• producción cientific• de investigadores 

~•wic•nos. H• habido los •nfoc•dos haci• una e•pecialidad en 

particul•r, como los llevados a cabo por Martinez-Palomo y Arfchig• en 

tnveatigactdn b•stca (2), Alarcón-Segovia (3) en investigación clínica, 

Lisker (4) en genftic• humana, Valverde C5> en endocrinolog{a, y 

S'nchez "•dal (6) en hematologia, y los realizados en revistas entre 

los que se encuentran los llevados a cabo a la revista de Archivos de 

lnve~tigacidn Mfdica <7>, a la Revista Latinoamericana de Microbiolo~. 



(8) y al Boletln Mtdlco d1l 1lo9cltal Infantil d! Mtxlco (9), 

E•tos esfu•rzos int•ntan d•mo•tr•r que, aün a escal• 9Ddesta 1 la 

lnve~tlgaciOn en M~•ico ha contribuido al avance d•l conoclml111to, 
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llATERIALEB Y i'IETOD09 

l'IATER!ALES, 

En el pre9ente egtudio se analizd la Revista de Inve~acidn 

~tomando como base los artículos publicados en ella, empleando 

como unidad•• de an•lisis al prtmwr autor, el titulo del artículo, la 

institución de ad~crfpcidn del primer autor- y et año de publicación 

daJ articulo. El e~tudio comprendió 37 año9 de 1948 a 198~. 

Se •laboraron fiches donde se vaciaron los datos bibliogrjficos de 

cada articulo, fueron ordenados alfab4ttca y crcnoldgicamente en 

distint09 cat•togo• por prtrner i11utor, titulo, tema, institución y año. 

Fueron utilizados •1 qcl•nce Citation Index, el Source IndeK y el 

JpurnaJ Citatton R•oort•, •~i como la clasificacidn de tre5 dígitos de 

Ja claetftcacidn internacional de enfermedades de l• Org•nizacidn Mundial 

de la Salud, con objeto de agrupar los articules por tem• de acuerdo a 

1• ttnferlMld•d que e•tudi•b•n. 

l'IETDDOLOOIA. 

S. utlltzd el .. tudlo bibliom•trico de an•ttsis de citas y 

d•tttr•ln•cidn del factor d• i11pacto. 

An61i•i• d• cttas1 consistid •n la cuantificación de las citas hechas a 

lo• prt .. ro• autor•• cuyos articules aparecieron publicados en la 

Revtata. Para ello •• coneultd el Science Citatfon Index desde 1q61 a 

J986, obt•nlfndo•• fotocopia de cada una de las p~ginas donde se 

loc•llz6 h clt•. 



Se consultó el Spurce Ind•K de 1995 pera identiftcar •l nottbr• 

completo de Ja revista citante y su país de procedencia, asl como el 

titulo completo de los libro• cltant•s y •u p•I• d• publlc•ción. 

Factor de impactar Se con&ultó el Journal Citatton R91)..Qt.!.1 d• 1995 

para identificar el factor de impacto d~ la ~- Se obtuvo un 

fector de impacto dividiendo •l total de clt•• entr• el nd .. ro d• 

articulas publicados el cual se comparo con el proporcfon•do por el 

C!_l~on Re~~, ademA• ~e obtuvt@ron fac~ores d• iMP•cto por •Ko• con 

los datoe recabados para est~ e5tudio. 

Finalmente 14 información de lo'! '.!62 art.lcutois citados se orqani%~ 

en tablas de ac:uerdo con la!! stguittnteg variebles1 

- Ndm@ro d• cita5 

- Factor de impacto en función del primer autor 

- Titulo del articulo 

- Li!'tado de Jas revi~tas citante• 

- ln•tltuctón d• ad9crlpctón d•I prl,..r autor 

- T~ma tr~tado en el articulo 

Es importante señalar qu•, para evitar 1~ distoreidn d• loa 

resultados, se excluyó a un autor que acumuló 79 •utoctt••I •in 

embargo, 41 autores que rec:ibjeron 124 autocit•• iueron conetderado•. 
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REstLTADOS 

La Reyi1ta dt Iny1•tiq•ción Clínica es editada cuatro veces al 

ako1 en •l p•riodo estudiado publicó 1460 artículos, en promedio 38 

arttculos por a~o, escritos por 629 primeros autores. Hubo 362 

articules que fueron citados 792 veces, o sea, el 24.BY. de alias fue 

citAdo cuando menos una vez. 

AUTORESr 

t-t.J.bo un total d• 209 priinero• autor•• de los 362 artículos citados, 

los cuales fueron citados cuando ~enes una vez. De los 209 primeros 

autores citado•, !14 (!54.~Y.> estAn adscrito~ al Jnstit11to Nacional de 

la Nutrición "Salvador Zubir'n" <tabla 1>, donde la sección que obtuvo 

•l ~•vor n~IMPro de citas fue ta División de Investigación <59.1X>, 

destac6ndo .. el O.partamento de Inmunología y Reumatologáa C21.7Y.>. 

D9 los 81 primero• autora• iu•ra del Instituto, el 7B.8X 

corr•spandld a autor•• ad•crito• a instituciones nacion•l•• de •alud 

CDllO •1 1"68, ISSSTE, •te., y el 22.2Y. a instituciones de educacidn 

•upitrlor y d• lnv••tlg•cldn <tabla 2l. 

Le ~ r•cibid 37 cit•• de primeros autores de instituciones 

extr•nJ•r•• aobr•••li.,,do el Jn•tituto de Hem•tologia e Inmunología del 

Hoepital Enrique Cabrera de Cuba con JO citas <tabla 3). 

D•l total d• 362 •rticulo5 citados, ~nicamente 50 <22.JX> fueron 

citados m~• de tr•s vece• <tabla 4>. Allí puede apreciarse que 34 

fu.,-on escritos •n espal'l'ol y 16 en inglfs. La supremacía del inglés se 



hace mayor si se toma en cuenta qu• la Rwvi1t1 d• lny .. ~&atciln C14nJct 

adoptó la pol!tlca de publicar en lnglf• ha•ta 1973. 

TIPO DE DOCUMENTO CITANTE1 

En cuanto a tipo de docu•ento an el cual •• cttó a la BltY!..E!J!., •B 

notó que 775 cit•• fueron W\ revi•tas C97.9Xl en co.paración con 17 

(2.11.l en capitulo5 de libros (tabla 5>ª Hubo un total d• 151 revistos 

con una •ola cita <t•bla 6>, 5 revieta• ••Kicana• con 290 cita• •n 

total y 244 extranjeras con 4~ citas. 

Lo9 paíees de orig•n d• las r•vistas citantes de •cu.,.do • lo 

especificado en el Sourcr lndex •• presentan en la tabla 71 cerca de 

dos terceras partes de las citas son de revista• extranJltf'as, Rntre 

ellas, Chile, EepaKa, Brasil y Venezuela con 17 citas 90 tot•l. 

De las citas recibidas en capítulos en librOfi <incluyedo •a~ortas 

de congresos) <tabla Bl se especifica •l titulo de c•da uno d• •llo•, 

el n~mero de citas y el porci~nto obt•nido. La tabla 9 proporciona 

detalles del pais de origen de los capitulo• •n libro citant••• dw•t•ca 

el hecho de que la mayor parte de los libros se publicada •n lo• 

Estados Unido9. 

La tabla 10 da detalle• del factor d• l111Pacto por a~o• IOQrado por 

la~ de 1948 a 1985, donde ad•~•• •• ••P•clfican la• cit•• 

obtenidas en cada año, el n~mero de articulo• tanto cit•doa COMb 

publicado9, y el factor de impacto. 

En la figura l se muestra con m•e detalle la tabla to dond• •• 
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distinguen clara'JMtnt• la gran proporción de articules publicado!i en 

camp~ración con la• articules citados y las cita~. El numero de 

•rtic~los citados y •1 ndmero de citas permanece constante hasta 1970 1 

donde se r•gistra un aumento en el nómero de citas incluso de articules 

citadoa, hacho qu• se mantiane hasta 1980 donde •• comienza a percibir 

un dasceneo tanto de citas como de ~rtlculos citados a pegar de 

incrementarse notabl•mente el nómero de artículos publicados. 

l'IREAS DE INllEBTIGACIDN1 

Las •reas de inve•tigaciOn en las que se ubican los articulas 

publicados en la ~-•Ola fue ••ign•do un tema a cada articulo- se 

••p•cifican en 14 tabla 11 donde destacan con un 24.2% las enfermedades 

d• 1•• gl~ndul•s •ndocrinas, de la nutrición, del metabolismo y 

trestornos d• la inmunidad, ••QUidas por los articules sobre las 

•nferll9dad•• d• la sangre y de los órganos hematopoyéticos con un 19.SY. 

del•• citas. 

E• en e•l•• •rea& donde tambi4n se percibe el mayor nómero de 

autor•• 21.SX para la primer• y el 13.9X para la segunda. 
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TABLA 1 

ADSCRIPCION DE LOS PRIMEROS AUTOREB PERTENECIENTES AL INNBZ 

DEPARTAMENTO 

DIVISION DE MEDICINA V CIRUBIA 
Depto. de Gastroenterologla 
Depto. de Medicina 
Depto. de Cardiologla 
Cllnica de Oiabete• 
Depto. de Cirugla 
Depto. de Medir.in• PsicolOgica 
Depto. d• Pat.ologla 
Depto. de Proctologla 
Cllnlca de Hlgado 
Lab. de Tr anisp l ante 
Depto. de Oftalmologla 
Depto. de Anestesiologla 
Depto. de Endoscopia 
Depto. de Radiologla 

TOTAL 

DIVISION DE INVESTIGACION 
D•pto, de lnmunologla y Reumatologf a 
Depto. de Hematologla 
Depto. de Genlttica 
Depto. Control de Calid•d 
Oepto. de Medicina Nuclear 
Oepto. d~ Biologla de la R~producctOn 
Cllnica de Tiroides 
Oepto. de Fisiologla Clfnica 
D1tpto. de Bioqulmica 
Lab. de Jnve5t. Neuro•ndocrtna 
Lob, de Hormonas 
Depto. d• tnfectologla y P•r•~itologta 
Depto. de Neuropslcoendocrtnologl• 

TOTAL 

DIVISION DE NUTR 1 C ION 
Visitantes 
Con especificaciOn general 

NO. DE 
CITAS 

bb 
1>2 
12 

¡, 
5 
5 
5 
5 
3 
2 
2 
1 
1 
1 

Y. NO. DE l: 
CITAS AUTORES AUTORES 

37.5 17 29.S 
35.2 19 33.3 

i..0 3 5.3 
3.4 2 3,5 
2.B 2 3,5 
2.s 1 1.8 
2.s 4 7.0 
2.B 2 3.!5 
l. 7 2 3.5 
1.1 1 1.S 
1.1 1 l. S 
0.6 1 1.s 
o.i. 1 1.e 
0.1> 1 1.0 

---------------------------------
176 100 57 100 

69 21.7 ¡, 14.0 
57 17.'1 10 23.3 
44 13.8 4 '1.3 
40 12.1> 1 2.3 
2'1 '1.1 3 7.0 
22 l>.'1 3 7.0 
1'1 i..o 5 l l.¡, 
15 4,7 3 7.0 
10 3.1 2 4.7 

6 l.'1 2 4. 7 
4 1.3 2 4.7 
2 o.6 1 2.3 
1 0.3 1 2.3 

---------------------------------
318 100 43 100 

4 0.1 2 1.8 
4 0.7 1 º·" 36 ¡,, 7 11 '1.b 

---------------------------------
TOTAL 538 e.2 114 12.3 
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TABLA 2 

!NSTITUCION NACIONAL DE PROCEDENCIA DE LOS PRIMEROS AUTORES 
NO PERTENECIENTES AL lNNS! 

!NSTITUCION NO. DE r. NO. DE r. 
CrtAS CITAS AlJTORES AUTORES 

Escuela de Medicina de la Universidad 
Al1ton6ma de San LuJ s Potosi. 
DJvJstOn de tnvest en Gen~tic~ Humana, 
Sub Jefatura de lnvest et f ni ca CIMSSI. 
Servicio de Hernatolog!a,Hospttal General 
del Cent.ro l"llidico Nacional <IMSS>. 
Hospital de Gi neco-Obstetr i ci a No. t 
<IMSS>. 
Hospital Infantil de H&x i ca. 
HospJ tal General de Mine i ca. 
OtvtatOn de Genlttica Humana, Centro 
M~dtco Nacional CtMSS). 
Laboratorio de Hormonas 1 Haspitnl Colonia 
Servicio de Gen~tica y Homatologta y de 
Bjologla de la ReproducciOn, Subje.fatura 
d• lnvestigacJOn Blstca' CtMSS>. 
Departamento de Endocr i nol ogf a, Hospital 
de Gineico-Obstetrtcfa No. 4 CIMSSJ. 
Departamento de PatoJogla, Facuttild de 
Medicina CUNAN>. 
Departamento de Patologfa Tropical. 
Centro de rnve•t Regl anal Dr Hi dE>y 
Noguchi 1 Uní ver!ii dad de Yucatln. 
Hospital lMAN. 
ln9tttuto Nacional de CardiologJa. 
Servicio de Endocrinologra, Centro 
Hospt tal ario 20 de Noviembre C tSSSTE>. 
Hospital Universitario de Puebla. 
Departamento de Endocrinologl a y 
Otorrinol•rtngolog!A 1 Hospital "Or 
Angel Le•f'lo''. 
Divisi6n de Gen~tica 1 SubjE!'fatura de 
Inv•st Cienttfic•, Unidad de Invest 
Btom&dica, Centro Médico Necionill CIHSS) 
CGuadal aJ ara>. 
Hospital Universitario, Universidad 
AutonOma de Nuevo LeOn. 
lnsti tute de tnvestf gactones Biomédicas 
<UNAMI. 
Instituto de InvestigaciOn Cientrtica 1 

Uni verstdad Ju.trez del Estado de Ourango 
Instituto de tnvestJ gaci ones H.:>di CcJS 1 
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24 

22 
17 

15 
15 
ll 
10 

7 
7 

5 

5 

5 

5 
5 
5 

4 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

11. JO 

10.1 
7.8 

6.9 
6.9 
5. 1 
4. 6 

3.2 
3.? 

2.3 

7.3 

7.3 

7.3 
2.3 
2.'3 

1.8 
l.4 

1.4 

1. 4 

l. 4 

l. 4 

l. 4 

6 

1 
6 

6 
8 
5 
2 

2 
3 
2 

2 
2 

7. 4 

l. 2 
7. 4 

7.4 
9.9 
6.2 
2.5 

1.2 
l. 2 

1.2 

1.2 

l. 2 

2.5 
3. 7 
2.5 

2.5 
2.5 

l. 2 

2.5 

1.2 

l. 2 

1.2 



1NST1 TUC ION 

Uni ver si dad de GLtanajuato. 
lnst i tuto Nact onal de Pedi atr! a. 
Laboratorios Cltnicos de Puebla. 
Servicio de Gen6tica Médica, Hospital de 
PedJatrJa, Centro H~dico Nacional <JMSS> 
Departam~nto de Fistopatologla, Facultad 
de Medí ci na Uni ver si dad de Guadal a Jara. 
Oopartamento de Hematol ogl a, Hospital de 
Especialidades, r.entro Ml!dico la Raza 
!INSSJ. 
Oepartamento de Hematol ogl a, Hospl tal 
General < IMSS>. 
Departamento de Hematologta, Hospital 
Regional Valentrn GOmez Farias <TSSSTE1, 
<Guadal ajara>. 
Escuela de t1edi ci na de Lean, Unt ver si dad 
de Guana Juato. 
Hospital Militar <GuadalaJara>. 
SecctOn de Genética,DivisiOn de Biologla 
de la ReproducctOn, Departamento de 
Invest Cientffica <tt1SS>. 
Servicio de Ginecologfa-endocrina 1 

Hospital de la MuJer. 
Unidad de In ves ti gaci On Bi om@di ca del 
INSS. 
Centro de Investi gaci On sobre Fert i 1 i dad 
y Esterilidad. 
Departamento de Endocr t nol ogf a 1 Hospital 
de Oncol oql a, Centro Médico Nacional 
!INSSl. 
Departamento de Endocrinologfa, Hospital 
de Pediatrla, Centr-o M~dico Nacional 
CINSSl. 
OivisiOn de Estudios Superiores UJNAM> 
Departamento de Patol ogf a ( JHSS) H6ri da 
YucatAn. 
Instituto de Salubridad y Enfermedades 
TropJ cal es. 
SecciOn de Gen~tica de la DivisiOn de 
Biologfa de la Repr-oducciOn, nepto de 
lnvestfgaciOn en Medicina E)(periment.al 1 

Centr-o Mt:>dico Nacional <IMSS>. 
Servicio de Neurologia y Electroenfalo
grafla del Hospital de Ja Raza <IMSS> 
Ser-vicio de Reumatologfa, Hospital de 
Especialidades del Centro Mt>dico de 
Occidente <Guadal ajara>. 
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NO. DE Y. NO. DE Y. 
CITAS CITAS AUTORES AUTORES 

3 1. 4 
3 1.4 
3 1.4 

2 0.9 

2 0.9 

2 0.9 

2 0.9 

2 0.9 

2 0.9 
2 0.9 

2 0.9 

2 0.9 

0.!5 

0.!5 

0.!5 

0.!5 
0.!5 

0.!5 

O.'!'.i 

0.!5 

0.5 

3 
1 
1 

1 
2 

3.7 
1. 2 
1.2 

1.2 

1. 2 

1.2 

1.2 

1.2 

1.2 
2.5 

1.2 

1.2 

1.2 

1.2 

1.2 

1.2 
1.2 

1.2 

1.2 

1.2 

1.2 



1 NST JTUC ION 

Servicio y Unidad Docente de Medicina, 
Hospital San Ju•n d• Dios <Pu•bl•L 

TOTAL 

- b7 -

NO. DE 'Y. NO. DE Y. 
CITAS CITAS AUTOR~S AUTORES 

0.!5 

217 100 Bl 100 



TABLA 3 

INSTITUCION EXTRANJERA DE LOS PRIMEROS AUTORES tlO PERTENECIENTES AL INNSZ 

1 NST !TUC 1 ON 

Instituto d• Hern.tologla • Inmunologra, 
Ho•pltal General Enrique Cabrera, 
Habana, Cuba. 
Hospital Regional Guayaqui 1 (Ecuador) 
O.p•rtall'l1tnto de Hematologta, Laboratorio 
d• Jnv•stigacttm, Cl fnica Mayo, E.U. 
Laboratorio de lnvest. en 1'1icrobiologta, 
Cllnlca l'tayo, E.U. 
Departaflltnto de Patologta, The 1'1ount 
Stnai Hc•p, N9" York, E.U. 
Hospital San Juan de Dio•, Univertiided 
d• Co•t• Rica 
Departat111tnto de Endrocrinologfa, Hospi
t•l Italiano ''Humberto J", La Plata, 
Ar9•ntlna. 
DltpartaHnto de P1tdriatta y Centro de 
Cib•rnttlca. Facultad d• Ciencias 1'1edi
caw, Univ•r•ldad de la Habana, Cuba. 
Divt•itin d• R1tumatologfa, D1tpa.rtamento 
d• t1edlclna, Jeffer•on l"tedtcal College, 
Phil•delphi•• Penn•ylv•ni•• E.U. 
Instituto d• H•1Htologl• e lnn1unolOQfa, 
Has,t.tal tnfanttl MWfilllafll Soler", Cuba. 
L•bOf"'atorto d• Heftlatologf• E><pertmental, 
ln•tituto Venezolano d• Investigaci6n 
Clttntt fica. 

TOTIW.. 
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NO. DE r. NO. DE Y. 
CITAS CITAS AUTORES AUTORES 

10 

7 
7 

2 

2 

37 

27.0 

18.9 
18.9 

10.8 

5.4 

2.7 

2.7 

2.7 

2.7 

100 

2 

2 

14 

7.1 
1.1 

14.3 

14.3 

7.1 

7.1 

7.1 

1.1 

100 



TABLA 4 

TITULOS DE LOS ARTICULOS CON MAS DE TRES CITAS 

TITULO 

Receptor and non-receptor-beari ng l ymphocytes in 
untreat•d systemtc lupus erythematosus. Vartationo; 
wtth disease activtty. 
Plasma profile of pttuitary gon.,dotroptns and 
ov.trian steroid• in the normal menstrual cycle. 
Ttcntcas de dosi ficactones s~rtcas de hierro y de 
C•pactdild de fiJaciOn de hierro. 
El uso de 12~1 •n los procl!dimientos de 
cuantiftcacton de gonadotropinas hlpofistarias 
hu1Hnas. 
t1onogram for predni 11one-prednt sol ene adjustment. 
do!!le t n patJ ent • wJ th hypoal bumi nemJ a. 
Bome effect• of alcohol on pancreattc secretton, 
Adrenalectomt11 en su caso de htpertenstOn arlerjaJ 
sever• por prob•bl e al do•teroni smo. 
Cu11nttfic•ciOn directa dP tiro1<fna s~rica total 
por ,.•dt o-i nmunoanll i •1 •. 
Ci•tfce,.co•i• ce,.eb,.aJ1 manifestaciones clfnicas 
•n un m•dio d• •Ita P,.•v•lancfa. 
Hemoli•t• y actividad .,.1t,.opoyiltica. 
lmmune complei<es in autoimmune di seases: 
dtference• f n i mmune compt ex es detecled by 
cellul•r ,.1tceptors fer complement and for Fe 
do111ains o.f 1 g 6. 
uttttz•cftKi de la u,.1t• endovenosa en el 
t,.•tamtento de las c,.ist« dolorosas de la anemia 
de c•lula• falciforme•. 
Adminietratfon of eynthetic thyrotropin releasing 
hormone <TRH> •s • el t ni cal test fer pi tui tary 
reae,.ve. 
Ari•mt a nut,-f et on•l. VI r. Val ores de serie roja en 
IMIJ•,.•• nul !par•• san•& ,. •• 1 dentes • 2 1 240 metros 
eobre e-1 nt v•I del mar. 
Antibody pl!'netrat ion in to living cel 1 s. A new 
••chant .,.. of t 11munol ogi c•l l y medi atad dama ge. 
CuantificaciOn de tt,.oxina urinaria. 
DetermtnacfOn de cortfsol y globul fna 
transportadora de corticoides tGTC> en normales, 
embarazadas y pacientes con cirrosis hepAtica y 
sfndrome de malabsorctOn intestinal. 
Determinat 1 on by l ••er nephel ometry o/ 
i mmunogl obul i na p,.oduced by mononuc 1 ear cel J s in 
culture-. 
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NO, DE 
CITAS 

24 

IB 

IB 

13 

13 

11 
10 

B 

7 

7 
7 

7 

6 

6 

6 

r. 
CITAS 

7,4 

5,5 

5.5 

4.o 

4.0 

2,5 

2,2 

2.2 
2.2 

2.2 

l. 8 

l. B 

l. 8 

l. 8 
1. 8 

J,B 



TITULO 

Di abetes e impotencia. sexual. Imagen hi stol Ogi ca 
del teattculo y respuesta hormonal con 
gonadotrof i nas cert Oni cas, 
Potential fertility in incomplete male 
pseudoherma.phrodl t l 9m type 2. 
Treatment of diabetes ketoacidosis, hyperosmolar 
coma and severe diabetes wlth low t.V. lntermitent 
doses of i nsul in. 
Trends of folate and vitamin 812 during pregnancy. 
Anemia nutricionaJ. t. Valores de 9erie roja en 
varones adultos unos residentes a 2, 240 metro• 
sobre el nivel del mar. 
Correlation in the diagnosis of intestinal lactase 
deficiency between th• radiologic•l method and t.he 
l actc&e tol eri1m:e test. 
?Cull es la secuencia terapf>utica en la pOrpura 
trombocitop•ntca idiopltica?. 
Esttmation of the degree of damage in gonadotropin 
wec:retl on 1 n atypt cal Sheehan • s syndrome by the 
Lh-Rh tPst. 
Ferrltina s&rtca en mujeres y varones. Valores de 
referencl a. 
lmproved method for the determlnatton of 
nonhemetron in animal tts-sues, J, Methodology, 
La ami bi asi s del hf gado1 su di agnO•tl co, 
pronOst i co y trat ami en to. 
The in vi tro eff ect of col l oi d osmotl e pressure 
on albumin btosyntheslB in normal rat llver. 
Reconstruc:ciOn de las vfas blllareG, Ana•tomot'tis 
bi lio-tntestlnal con im;erclOn tran1Jihepl.tica de 
una sonda de T, 
sr ndrome de agonl"di !i.mo o i'geneo;;.i,,. gonasal en un 
paciente con pseudohermafrodi tismo y carlotipo 
46, XV. 
Alteri1cione• endocrina• en la deenutrici6n. J. 
Cuadro el f nico, 
Anemil" nutricional. 111, Deficiencte de hierro en 
nil'l'os menores de 7 at"ros de edad y de baja condiciOn 
soc:toeconOmi ca. 
Anemias1 revtsibn de tos casos del Ho•pital de 
Enfermedades de la NutrtciOn 09'16-1955>. I. 
Frecuencia y clastftcaclOn. 
Caracterlsllcas hematolOQiC•• hereditarias de la 
poblac:iOn me1<icana. X. Estudio de una comunidad de 
origen italiano, 
Cardiologra para el inte-rnlstat ecocardiografla 
en medicina interna <modo M>1 primera de tres 
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NO. DE 
CITAS 

ó 

ó 

ó 

ó 
5 

5 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

" CITAS 

1.8 

1.0 

1.0 

1.0 
1.5 

1.5 

1.5 

(.5 

1.5 

1.5 

1.2 

1.2 

1.2 



T1 TULO 

partes1 t. El estado del miocardio. 
Cisticercosis cerebral. 
Consideraciones !lobre n1i 1 caso!S de enfermos con 
amlblasis intestinal. 
Control de calidad. t. El promedio de enfermo& 
como Indice de control de cal id ad. 
Effects of probenecid, alkalosis and glycine on 
met renal uptil~e and on tubular reabsorption of 
lactase in dogs. 
El componente gené'tic:o en la mortalidad infantil. 
Erltroclnesls en batracios. J. Efecto de la 
••ngrfa y de la hipertransfustOn en la Rana 
pi pi ens. 
Estudio epidemiotOgico de diabetes en la Ciudad 
de l"ftxico. 
EKperiencl• de diez at'ros de trabajo de un 
laboratorio de citog•nttlca medica. 
Hal 1 azgo'3 el 1 ni cor. y cromosOmi cos en 74 pacientes 
con sfndromes de Turner atendidos en un hospital 
de pedi •tri•. 
L•sf onee renftil es ul tra~tructural es del sf ndrome 
de Cockayne. 
f1orphofunctional w.tudi•s in bromocriptinetrasted 
prol •ctinom•s. 
Policitemli\ y obestdad1 informe preliminar. 
Sleep pattern and adenohypophyseal hormonal 
eecP"etory acti vi ty in a tfly)(edematous patient, 

TOTAL 

- 71 -

NO. DE 
CITAS 

325 

X 
CITAS 

l. 2 
1.2 

l. 2 

1.2 

l. 2 
1.2 

1.2 

l. 2 

l. 2 

l. 2 

1.2 

1.2 
1.2 

100 



TABLA 5 

TIPO DE OOCIJMENTO EN EL CUAL SE CITO A LA 
REVISTA DE INVESTIGAC!ON CLINICA 

T 1 PO DE DOCUMENTO 

Articulo de revista 

Capltulo en libro 

TOTAL 

NO. DE 
ART. 

345 

17 

362 
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r. NO. ART. 
ART. CITAS 

95.3 775 

17 

100 792 

'X 
CITAS 

97.9 

2.1 

100 



TABLA 6 

T!TULOS DE LAS RE:VISTAS C ITMJTES 

REVISTA 

tRevt sta de InvestJ g.lt~i on Cl t ni ca 
IArchJvos de lnvestigaciOn Médica 
Acta EndocrJnoloqfca 
Human Gen et i es 
American Journal of et inf cal 
Nutrí tion 
Ar-thri ti s and Rheumat t sm 
Journa 1 of Cl i ni cal Endocri nol ogy 
and MetaboJ 1 Gm 
91ood 
C•ncer 
Ccntra.ception 
Gu1troenter-ol ogy 
JournaJ of Pedi a tri es 

tPatol"Ugf a 
American Journal of t1•dical 
Genetics 
Clinical and f::)(perimental Immunology 
Pediatric'3 
Revi5ta M6dlca de Chile 
American Journal of Hl!matalogy 
Cl tnicaJ lmmunoJ ogy and lmmunopillthology 
Hemogtobi n 
JouP"naJ of Medica\ Genetics 
kl ini •che Wochenschri ft 
American Journat Physical Anthropology 
AmerJ can Journal of Physt ol oqy 
Bolettn de la Oficina Sainit.,,,..ia Paname
ricana 
Bf'"iti&h Jou,.naJ of HaematoJogy 
Cl i nl cal Gen et tes 
Di •e•seos of the Colon ~ Rer.tum 
Medicine 
NutrJtion RPports rnternatJonal 
Obstetri es and GynecoJ ogy 
Acta Medica Scandi na vi ca 
Amer 1 can Journal of DJ ge'Eit i VQ ni se>.,; ses 
American Journat of Obstetri es and 
Gynecology 
American Journal of Tropjcat Medicine 
and Hygiene 
Anna 1 es de Gen et i que 
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NO.CITAS X CfTAS NO.ART :.:. ~RT 

250 
30 
17 
14 
n 

lt 
9 

e 
e 
B 
B 
7 

6 
6 
6 
5 
5 
5 

5 
4 
4 

4 
4 
3 
3 
3 

32.3 
3.9 
2. 7. 
l. e 
l. 7 

l. 4 
t./. 

l. o 
J.(J 
l. o 
1.0 
0.9 
0.9 
o.e 

o.e 
0.8 
o.a 
0.6 
(1.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.5 
o.~ 

º· ~ 
0.5 
0.5 
o.s 
0.5 
o.s 
o.s 
0.4 
0.4 
0.4 

o. 4 

o. 4 

177 27.5 
23 3.6 
n 2.0 
JO J .6 
J?. l. 9 

6 0.9 
6 (J.9 

7 l. J 
B t. 2 
7 l. 1 
7 J. l 
7 l. 1 
6 0.9 
s o.e 

s o.e 
s o.e 
6 o.9 
s o.e 
2 0.3 
4 0.6 
s o.a 
3 0.5 
3 (1,5 
~ o.s 

0.6 

0.5 
0.6 

~ 0.5 
4 0.6 
4 0,6 
4 0.6 
3 o.s 
?. 0.3 

o.5 

2 (J,3 

o.5 



REVISTA 

Annal s of the New Vork Academy of 
Sci en ces 
Archives of Neurol ogy 
Cl inical Pharmacokinetics 
Clinics in Haem¡itology 
Di qesti on 
Di gesl t ve Di se ases and Se i ene es 
tmmunotogy 
Journill of L.aryngology and Otology 
Jourri~l of Ueurosurqery 
Journi'-1 of Perinatal Medicine 
Lancet 
Metaboltsm - Clinic.-al and Experimental 
Revista Brastleira de Genetica 
Schwrl~eri'!.chf" Hedizinifiche 
Wochen':>chri ft 
Acta Ci ent i f i ca Venezolana 
Amert C<"n Journ~l of Medi et ne 
American Jour-nal of Surgery 
Annal s of Surgery 
Annual Revi ew of Medie i ne 
Annual Revtew of Pharmacology and 
Towt col oqy 
Archi n fur Gynakol ogi P 

SArchivos del tnstttuto de Cardioloqla 
de M~xico 
Brttish Jmirnal of Clinical Pharmaco 
logy 
Bri ti sh Journal of Sllrgery 
BritioSh Medlcal Bullettn 
Dri ti sh Hedi t'"l ,lournal 
Cel 1 ul a.r lmmunology 
Chemica1 of Pha,.-maceutic:al Bulletin 
Cl i ni cal and Ex peri mental Rheumatol ogy 
Cl inical Endocrinology 
Cltnical Pharmacotogy and Therapeutics 
Campar ative Aiochemistry aind Phyetiology 
Cornparat i ve Rt ochemi stry and F'hysl ol ogy 
A - Comparative F'hystoloqy 
C:urn:int Probl em5 in Surgery 
Deut~che Medtzinio;che Wochenschrift 
Diabetes 
E:ndocr i nol ogy 
Fertility and Sterility 
Gut 
Human Heredtty 
Hypertensi on 
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NO.CITAS Y. CITAS NO.ART Y. ART 

3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

2 
2 
2 
?. 
2 
2 

2 
2 

2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

o. 4 

0.4 
0.4 
0.4 
o. 4 
0.4 
0.4 
o.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 

o.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 

0.3 
0.3 

0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 

0.3 
0.3 
0.3 
(J.3 

0.3 
0.3 
0.3 
0.3 

3 

3 
3 
3 
1 
3 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
2 
3 

2 
2 
2 
?. 
2 
2 

2 
2 

2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
?. 
2 
2 

0.5 

0.5 
o.~ 

0.5 o.·, 
o.s 
0.3 
0.3 
o.3 
o.s 
0.5 
0.5 
0.3 
0.5 

0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 

0.3 
0.3 

0.3 
0.3 
o.3 
0.3 
0.2 
o.3 
0.3 
0.2 
0.2 
0.2 

0.3 
o.3 
0.3 
(J.3 
0.3 
o.3 
o.3 
0.3 



REVISTA NO.CITAS Y. CITAS NO.ART Y. ART 

Journal of Cl inical Gastroenterol oqy 2 0,3 2 0.3 
Journal of Clinfcat Immunot ogy 7 0.3 2 0.3 
Journal of Clintcal g. Laboratory Immu 2 0.3 2 0,3 
nology 
Journal of Loborator-y and Ctinical 2 0.3 2 0.3 
Medicine 2 0.3 2 0,3 
Journal of Rheumatology 2 0,3 2 0.3 
Journal of the American Medical 2 0,3 1 0.2 
Assoct ati on 
Kidney Internattonal 2 0.3 2 0.3 
Mayo Clinic Proccedings 2 0,3 2 0.3 
Medica! Clinf es of North Ameri ca 2 0.3 2 0.3 
MedJztntsche Kltnik 2 0.3 2 0.3 
Minerva Pe>diat.rica 2 0.3 1 0.2 
Neuroendocrinol ogy 2 0.3 2 0.3 
Pathot ogy Research and Practic~ ;> 0.3 l 0.2 
Scandinavlan Journal of Haematol ogy 2 0.3 2 0.3 
Semf nars in Hematol ogy 2 0,3 1 0.2 
Sovetsltaya Medltstna 2 0.3 2 0.3 
Surgery 2 0,3 2 0.3 
UJtra11ound in M~dictne and Biology 2 0,3 2 0.3 
Acta Genett cae Medi caf! et Gemel 1 ol ogi ae l O.l 1 0.2 
Acta Neurologlca Scandtnavic• l o. 1 l 0.2 
Acta Paedt a tri ca Academi ae Set enci arum 1 0.1 l 0.2 
Hung11ricae 
Acta Paedt a tri ca Scandi navt ca O. l 0.2 
Acta Untversltaris Carolina Medica 0.1 0.2 
Acta VitamtnoJoglca et Enzymol ogi Co" 0.1 0.2 
Amarican Journal of Cardt oJogy 0.1 0.2 
American Journal of Cl tni cal Pathol ogy 0.1 0.2 
American Journal of Di sease'J of Chi ldre O. l 0.2 
Amert can Journal of Drug and Al c.ohol 0,1 0.2 
Abuse 
AmPrican Journal of Ga.stroenterol ogy (J,1 0.2 
Americ•n Journal of Human Gen et i es 0.1 0.2 
Awieri c•n Journ•l of P•thology 0.1 0.2 
American Journal of Ptsychiatry 0.1 0.2 
American Journal of Publtc Health O. l 0.2 
Amerlc•n Journal of the Medicat 0.1 0.2 
Setene.es 
American Revtew of Respi ratory Di sea se o.I 0.2 
Anal ytlcal Bi ochemi stry 0.1 0.2 
Andrologt a 0.1 0.2 
Annales de Medicine Interne 0.1 0.2 
Annales de Pathologi e 0.1 0.2 
Annal s of Human Bi ol ogy 0.1 (),2 
Annal s of Interna! Medicine 0.1 0.2 
Annal s of Neurology 0.1 0.2 
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REVISTA 

Archives of Envtronmental Health 
Archives of Ophtal mol ogy 
Archives of Surgery 
Archives of Toxicology 
Archiv fur klinische 1'1edizin 
Australlan Journal o-f Biologicait 
Set en ces 
Bibl toteca Ophthalmologtca 
Btochemical Actions of Hormones 
Biochemical Society Transactions 
Biochimica et Btophystca Acta 
Biological Research in Pregnancy snd 
Per 1 natal ogy 
Briti'5h Journal of Oral g. Ma>dllofacial 
Surgery 
Bul l et in der Schwei zer t schen Akademi e 
der Medi1intschen Wissenschaften 
Bul 1 et in on the Rheumat i e Di sea ses 
Canadian Medica) Assoctation Journal 
Cancer Imrnunol ogy and Jmmunotherapy 
Chesl 
Clinlcal Biochemtstry 
Clinical Chemistry 
Cllnical Sctence 
Clinlcs In Endocrinology and Hetabolism 
Cl inics in Gastroenterology 
Clinlcs in Rheumatic Diseases 
Current Therapeutic Research - Clinical 
and E>cperimental 
Drugs 
Electroencephalography and Clinical 
Neurophysi ol ogy 
Enzyme 
Europertri Journal of Clintcal Inves 
tigat i<m 
Europeiln Journa J of Cl 1 ni cal arid 
Bi ol ogl cal Research 
Fl'rmaco E'di zi one Practica 
Febs Letters 
Federat i ons Proceedt ngs 
Fortschritte auf dem Gebiete der Ront 
genstrahlen und der Nu~learmedi:zin 
Fortschritte der NetJrologie Psychiatrie 
General Pharmacol ogy 
Geri a tri c1i 
Haematol ogi ca 
Harvey Lectures 
HepatoJ ogy 
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NO.CITAS Y. CITAS NO.ART Y. ART 

o. 1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 

0.1 
0.1 

0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
(J.~ 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 

0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 

0.2 
0.2 

0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 



RFllISTA 

Hi9tology and Hi gtopathology 
Hi stopathol ogy 
Human BJ oJ ogy 
Human Pathology 
tmmunol ogy Letter9 
tnternatJonal Journal of Andrology 
tnternational Journal of Gynaec:ology ~ 
Ob'!.tetric9 
fnternal Journal of t..eprosy 
lnternattonal Journal of Rehabilitation 
Res@airch 
Ital i an Jcurnal of Gastro&nterology 
JournaJ d• Chirurgleo 
Journal de Pharmacol 09i e 
Journel d• Physiologl• 
Journal of Androl ogy 
Journal of 9to1ogicaJ Chemistry 
Journal of Chroni e Di gea.ses 
JournaJ of Clf.nicat !nvestigatlon 
Journal of Crantofacial Genetics and 
Devetapm•nt•l Biology 
Journ•l of CycUc Nuc:l•ottde R1tnearch 
Journ•l of EndocrinolÓgy 
Jou.rnal of Jnununol ogy 
Journ•l of Jntern•ti anal Medi cal 
R••earc:f"I 
Journ.t.1 of Jnvest igati ve Oermi!ltol ogy 
.Journal of l't•dical Entof'hology 
.Journal of Hedicine 
.Journ.t.1 of N•urol ogy Neuro•urgl!'ry •nd 
P•ychtatry 
Journal of PtJdt•tric Surgery 
Journ•l of Pharinacoki nPt i e• and 
81ophar"ft\ACf!'Ut1 C& 
Journal of St•roi d Bt ochemt stry 
..lournal of 9Ur"Qlc.t.l OncolaiJy 
Journal of thl! Americen Ot 1 Chemi st5 
Societv 
Journ«l o4 th• Na.tional Cancer 
Jnwti tute 
Journa.l of Urol ogy 
L•berr fila.gen Dar1r1 
l..ife Science 
Lyon Medical 
f'tedl cal JournaJ of Austral ta 
1'1edical Letter on Drugs and 
Therapeut i es 
MedJcina E)(perJmentalis 
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NO.CITAS Y. CITAS NO.ART ~ ART 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
o. t 
º· t o. t 

0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
O.! 
0.1 
0.1· 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

o.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 

0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 

0.2 
0.2 

'<'.l.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 

0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 



REVISTA 

Microchemi cal Journal 
Minerva Medica 
Morf al ogJ a Normal y Patol ogi ca Secti on 
B - Anatomía Patotogica 
Mycopathol ogt a 
Nature 
Neurobehavtoral ToHicology and 
Ter atol ogy 
Neurology 
New Engl and JournaJ of Medicine 
Novuelle Presse Medicare 
Nucleus 
Nutr i ti on Research 
Ophthalmology 
Para!ii tff lmmunol ogy 
Pathologia l!'t Microbiologte 
Pathol ogt e Bi ol ogi e 
Pediatric Clinics of North America 
Pedi atr i e Redt ol ogy 
Phyat ol ogi cal Revt ews 
Postgraduatl! Medi cal Journal 
Proce•dings of th• Japa11 Academy Serie• 
B - Physical and Btological Sci•nc•• 
Proceedi ng'!I of the Soct ety for EN peri 
nwntal Biology and Medicine 
Progress in Cardt ovascul ar Di •ea.ses 
Progress in Hi stoch•mi stry and 
Cytochemi stry 
Progress 1 n Neurobi ol ogy 
Dto H N Sur 
Q_..rt•ly Journal of fi'fedictne 
R•diology 
R•producc i en 
R@vt ews of Phy~l ol ogy Bt ochem1 •try •nd 
PharmacoJ ogy 

ISalud Henta1 
Sc•ndi n•vi an Journal of Cl i ni c•l &: 
L•bor•tory Investig•tton 
Sc•ndi navi an .Journal of Gastroen 
terot ogy 
Science 
Serna i ne Des Hcpi taux 
Seminars Jn Arthritis and Rheumatism 
South Afri can Medica! Journal 
Southern Medi cal Journal 
Surgery Gynecology & Obstetrics 
Surgi cal Neurol ogy 
Terapeut 1 cheski i Arkhi v 

- 78 -

NO.CITAS X CITAS ND.ART X ART 

0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 

0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 

0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0,2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 

0.2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 

0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 



REl/ISTA 

Therapie 
Thrombosi s and Haemostasi s 
Thrombo9i s Research 
Ti ssue Anti gen• 
Tr"an•actions of th• Royal Soctety of 
Tr"Dpical Medicina and Hygiene 
Tumor Oiagnostik &- Th1trapie 
Urology 
Veterin.,.·y P•thol ogy 
Zeit•chrift fur l<inderheJ kunde 

1 editada en l'f6Hico 

TOTAL 
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NO, CITAS Y. CITAS NO, ART Y. ART 

775 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 

100 644 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

0.2 
0.2 
0.2 
0.2 

100 



TABLA 7 

PA!S DE ORIGEN DE LAS REVISTAS CITANTES 

PA!S 

P'Hhico 
Estados Unidos 
Reino Unido 
ReopObl tea Federal de Alemania 
Dinamarca 
Suiza 
Francf a 
Jtal ia 
Los Paf ses Bc1iJos 
Chile 
Espal"r11 
Sin espectficaciOn 
Canad• 
Sueci • 
Au•tr•l ta 
Bra!lf l 
Japen 
Nueva Zelanda 
R•pObl i ca Democrltica de AleomanJ a 
URSS 
Norul!'ga 
Venezuela 
Ch•cosl ovaqui a 
Hungrf a 
lndi• 
Sud.lit rica 

NO. DE 
CITAS 

291 
274 

:S7 
27 
20 
17 
14 
10 

e 
b 
6 
5 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
l 
l 
l 
l 

X NO. DE 
CITAS ART. 

37.:S 209 
35.4 242 
7.4 51 
3.5 24 
3.4 22 
2.2 15 
l.e 14 
1.3 9 
LO 7 
o.e 6 
o.e 6 
0.6 5 
o.:s 4 
o.5 4 
0.4 3 
0.4 2 
0.4 2 
0.4 3 
0.4 3 
0.4 3 
o.3 2 
0.3 2 
0.1 l 
O. l l 
0.1 l 
0.1 l 

X 
ART. 

32.o 
37. 7 
7.9 
3.7 
3.4 
2.3 
2.2 
l. 4 
l. l 
0.9 
0.9 
o.e 
0.6 
0.6 
0.5 
0.3 
0.3 
0.5 
0.5 
0.5 
0.3 
0.3 
0.2 
0.2 
0.2 
0.2 ---------------------------------------------------------------------

TOTAL 77:S 100 642 100 
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TABLA B 

TITULO DE LOS LIBROS CITANTES 

TITULO 

Al bumi n structur• • functi en and u•ueos 
114th Congress Jnt:ernatfonal the 
Th•rapeuti que 
CJ i ni cal Psychon•uroendocri noJ ogy in 
Reproducti on 
Comp•r.itive aspects of neuroendocrine 
control of bohavi or 
Di abete• 
Diagnosis of bona and Joint dtsorders 
Gastr"of ntesti naJ Cancer 
Genatics of ag•ing 
k'idney 
ILiver AnnuaJ l/l991r A Sl!lrtes of 
cr J ti Clll surveyts of t he internati onal 
1 i ter ature 
Meylert• aide effects of druqs 
Neur"ol ogi cal m•ni festatt ons of 
systemf e di sea ses 
Pepti des1 i ntegratora of cel 1 and 
ti ssue functJ on soci ety of v•n•r•I 
physi al ogi st s 
Renal fat 1 ure1 current concepts in 
di•gno•i• •nd 11tana9ement P•di•tric 
n•phrology 
Rtuk, cammunication, and decision 
1na1king in genettc 
Serotonin in heal th and di sease1 theo 
C&ntr•l n&rVOLIB syBt9fft 
Stol fwech!H~l kr•nkh•i ten 

TOTAL 

t Comunf c:act ones d• Congresos 

- 81 -

NO. DE 
CITAS 

17 

Y. NO. DE 
CITAS ART. 

5.9 
5.9 

fi.9 

5.9 
S.9 
~.9 

~.9 

5.9 
5.9 

5.9 
5.9 

5.9 

5.9 

S.9 

5.9 

1no 17 



TABLA 9 

PAIS DE ORIGEN DE LOS LIBROS C!TANTES 

PAIS NO. DE 1' NO. DE 
CITAS CITAS ART. 

Estados Uní dos 6 35.3 6 
Holanda 4 23.S 4 
SJn especiHcaciOn 2 11.B 2 
F'rancla 1 S.9 1 
Jamaica 1 5,9 1 
l"'lfH~i CO 1 5.9 1 
Reino Unidos 1 5,9 l 
Reptibl tea Democrltica de Al•mani a 1 S.9 t 

TOTAL 17 lOO 17 
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" ARl-. 

35.3 
23.S 
11.e 
S.9 
S.9 
5.9 
S.9 
5.9 

100 



TABLA 10 

FACTOR DE l 11PACTO POR AÑOS OE LA REVISTA DE INVESTIGACION CLINICA 
¡q49-¡q95 

---------------------------------------------------------------
Alias CITAS ART PUDL. ART CITAD. FACTOR DE IMPACTO ---------------------------------------------------------------

1q49 o 5 o o.oo 
1949 11 bl 1 0.18 
1950 3 :zs 3 0.12 
19!51 5 27 2 o.1q 
1952 11 26 s 0.42 
19!53 3 30 2 0.10 
1954 12 25 5 0.48 
19!55 12 36 b 0.33 
1956 10 40 8 0.25 
1957 18 46 8 0.39 
1958 12 32 4 0.38 
¡95q 13 29 6 0.45 
1qbo B 38 7 0.21 
19bl e 29 5 0.28 
19b2 20 28 10 0.71 
1963 7 2b 4 0.27 
¡q64 20 27 8 0.74 
19b5 3 27 3 0.11 
llJbb 13 3!5 7 0.37 
19b7 2 33 2 O.Ob 
1968 34 37 10 o.q2 
19b9 9 3!5 5 0.2b 
1970 10 36 7 0.28 
1971 26 37 14 0.70 
1972 47 39 15 l. 21 
1973 60 38 21 1.58 
1974 58 41 22 1.41 
1975 40 43 20 0.93 
1976 36 40 IS 0.90 
1977 57 41 lb 1.3q 
1979 40 44 lb 0.91 
1979 34 49 ¡q 0.71 
1990 42 51 23 0.82 
1981 27 62 1!5 0.44 
1q02 33 ¡,5 18 0.51 
1983 15 55 13 0.27 
1984 20 bO 14 0.33 
1985 3 63 3 o.os 

sin ª"º 10 o o o.oo 
---------------------------------------------------------------
TOTAL 792 1460 362 
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Figura 1 
aT.AS A lA ~l!.VISTA DI: lt#esf, CUNIC.\ 

70 

l50 

eo 
i 
" ,., 

40 

·~ ~ü 
1" 

"° "'CJ 

o e: 

zo 

10 e-a--e~ 
o 
1':1481':14919001"1!5119~ 19~19ó419~19551S5719:ie195919501951 195Z 196'}1954196-51966 

IJ oib:I• .¡. art. oitad.., o art. publioadoo 



Figura 
CITAS A lA Rf)llSTA DE 11-WEST. CLINICA 

70 

6Q 

eo 
t! 
D 

1 >. 4Q 

:d 
•º 
" ;)Q ,, 
g 

'2$) 

1Q 

Q 

1957196e19~197QI 9711972197~1974197~1971:119771976197919001981196219"3196419e5 zin ci'o:> 

QIÍO'S 



TABLA 11 

TEMA DE LOS ARTICULOS CITADOS 

Enferin•dadea d• las gllndutas endocri
nas, de la nutriciOn, del metabolismo 
y trastornos de Ja inmunidad. 
Enfermedades de 1 a san gr e y de 1 os 
organo• hematopoy6t l coa. 
Factores que influyen en el estado de 
salud y en el contacto con los servi
cios d• ealud. 
Enfermedode• del aparato digestivo. 
Anomal i as congtmi tas. 
Enfermedades infecciosas y parasi
tart ••· 
Enfermedades del aparato geni to
urtnario. 
E'nfftrmedades del ap•rato circulatorio. 
Enf•rmedades de 1• piel y dal tejido 
c•l ul ar subcutlneo. 
Tumores 
Enf•rlMtdades d•l •i •tema osteomuscul ar 
y del tejido conjuntivo. 
Tra1;tornos m•ntal es 
Enfermedades d•l •i •tema n•rvi oso y de 
los Organos de tos sentidos. 
Enfermedad•• del aparato re•piratorioe 

TOTAL 
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NO. DE Y. NO. DE Y. 
AUTORES AUTORES CITAS CITAS 

62 

40 

42 

2q 
23 
19 

20 

14 
4 

18 
11 

288 

21.5 

13,q 

14.6 

10.1 
e.o 
6.6 

6.q 

4.q 
1.4 

6.3 
3.8 

1.4 
0.3 

0.3 

100 

157 

qb 

73 
58 
SI 

46 

36 
35 

25 
13 

7 
2 

7q2 

24.2 

19,8 

12.1 

9.2 
7.3 
6.4 

s.e 

4.5 
4.4 

3.2 
1.6 

o.q 
0,3 

0.1 

100 



DlSCUS!ON 

Del análisi~ de citas de la R~vista de Investigación Clínica se 

ccmprobd que la revista obtuvo un nümero stgni~icativo de autocítas <se 

considera autoctta cuando el que cita es el primer autor y cuando la 

revi•ta citada es la Revistad• Investigación Clínica>. Estas autocitas 

4ueron proporcionadas en su gran mayoría por un solo autor, Leonardo 

Viniegra quien recibio 79 autocitas, es decir el 9.9Y. del total de 

4stas. Se consideró que este caso en particular requeria de un estudio 

po•terior, on donde •• enaiizarla si las citas obtenidas por el mismo 

autor amplifican, modifican o corrigen los resultados dados en trabajos 

previo•. 

Una proporción significativa de las citas ~ueron hechas por la 

propia revi•t• (32.3Y.l, y por revist•• publicadas en Estados Unidos y 

Reino Un!do (31.3~>, pero sólo el 6.5X de las citas provino de revistas 

lettnoamerican••· Ew.to •• debe, entre otro-s factores, a que E!'l Sctence 

Citation lnd1x no cubr• el nómero total de publicaciones editadas en 

Mf><i co, Chito, era~i l, Vanl!!zuel a, ett: <tabla 1>1 la cobertura del SC[ 

B• concentra en revtstAs publicadas en inglts. Otro factor del b~Jo 

porctento obtenido en revistas latinoamericana~ es la poca 

tnt•rrwlación entre lo5 inveatlgedores latinoamericanos, lo cual se 

debe a que•• han desarrollado diversos programas orientados a 

incrementar las r•l•tion•s ttntre los paises de Europa y Estados Unidos, 

y de allí qu• la información qenerada en estos pa1ses re6ulte m4& 

•ccaaibl• a loe cl9"tí4icos de America Letina y viceversa. 

E•ta poca int•rrelacidn obedece, entre otras causas, s que no hay 



apoyo económico que Tacilite el intercambio¡ en este aspecto interviene 

tanto la inclinación de los propios investigadores que prefieren la& 

mayores facilidades que hay para el intarcambio con europeos y 

norteamericsnos, a.si como el que las transnacional es y los propios 

organismos gubernamentales estAn más abiertas a proporcionar dinero 

para viajes de intercambio a palse~ desarrolladog que a paises en vías 

de desarrolla. A egta se añaden las grandes di•tanci•• entre le• paises 

latinot"meric.!inos que contribuyen a hacer estas viajes mucho mas caro~ 

que los viajes a los Estados Unidos. 

Finalmente, incide en el problema el que los mejore& tr•hajos 

producidOB en los paises latinoamericanos son enviados para publicarse 

en revistas extranjeras. Ello, en mucho, está ligada a la conveniencia 

de que es una mejor opción para ganar prestigio y obtener m•s difU•idn 

que la obtenida con revistas periféricaB que tiene bajo factor de 

impacto. En síntesis, es un círculo viciosa que SR retroalim•nta en 

Terma expedita. 

El análisis de la~ citas recibidas por a~os muestra que el periodo 

1970-1980 tuvo un incremento en el nó~ero de ésta•, pero a p•rtir d• 

ese periodo, se registra una dieminucidn •n el nó~ero de les cita•1 •in 

embargo, esto se debe a que los artículos publicados en la revi•t• 

tardan en ser citados -la ed~d prom@dio de los art,culos cjtedo• ••do 

25 años- por lo qua las citas a los artículos publicados d••PU•• de 

1980 na son aón definitivas. El ampliar lA bósqueda de cita• despuf• de 

198~ debe pre~umiblemente aumentar un poco al factor de impacto de lo 

publicado en los ochentas. 
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En 38 a~os, la Revista obtuvo un factor de impacto de 0.54. es 

decir, que a cada articulo publicado en lA Revista le corresponde 

potencialmente media cita. El promedio alcanzado por p11blicaciones 

afines s la Revista es de 1.63, eo; decir cita y media por articulo 

publicado <tabla 21. 

A1 realizar una comparación con el factor de impacto 

porporcionado por el Journal Citation Reports<lOl en 1qes, el cual es 

de 0,17 <calculado para los dos aKos que siguen a la publicación de los 

arti'culos> indica qu~ pasados los años, las revistas como es el caso de 

la Revieta de lnvegtigación Cltnica, siquen siendo citadas. 

Las revi~t~s continuan en su posición como principales canales de 

comuniceción de la c."'iencia1 ya que se obtuvo un qran porctento de citas 

proveniente de erttculo• de revistas con cn.q% versus el capitulo en 

libro con 2. t'Y.. 

La• enfermedad&~ que incluy@n los arttcu\oG publicados en la 

Rgvi•ta da acuerdo • la clasificación de tres díqitos de ta 

clasificaciOn int•rnacion~t de enfermedades de la OMS\ de~~acaron las 

enfermedades de lAS gl•ndulas endocrinas, de la nutrición 1 del 

metaboli~mo y trastornos de la inmunidad y las enfermedades de la 

sangre y d• los órganos hematopoyéticos dentro de la División de 

tnve•tigaciOn del tn~tituto1 esto demuestra ta importancia del estudio 

de dichas enfermedades llevadas a cabo en él. 

Los re•ultados muestran que la Revis!_~ ~s importemt.e a nivel 

region11.1 y van de acuerdo con •1 e!Otudio de Garfield <111 quien se;;'ala 
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que la Jnvestigacidn biom~dica ha transcendido los ámbitos del pais a 

trav~s de dos revistas que son la Revista de Investigación Clinica y 

Archivos de lnvestigacidn Médica del TMSS. Si logra ampliar BU nivel 

de contribución a un mayor nUm~ro de autores nacionales y extranjerom, 

Ja Reviuta podrla asegurar una mayor proyección tanto a nivel nacion•l 

como extranjera, lo que estaría garantiz~do ya que es una de las pocas 

revistas mexicanas que se encunntra incluida en bancos de inform•etdn 

que acrecientan su difusión a otras comunidades científicas. Creemo5 

que una forma podrla lograrlo en base a incluir trabajos d& investig•

cidn b~sica, es decir, tratar de mantener un balance entre investiga

cidn clínica e investigación bAsica. 
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TABLA 1 

REVISTAS LATINOA1'1ERICANAS INDIZADAS POR EL SCI 

PAIS 

Argentina 

Brasil 

Chile 

Coste Rica 

Venezuela 

REVISTA 

Acta Physl L 
An As Duim 
Medicina 
Phyton 

An Ac Bras 
Rev Bra Pes 
Arq he V•t 
R•v Br'• Gen 
Braz J Med Blol Res 
Rev Do lnst De Med 
Tr-op Sn P•olo 

Rev Med Ch! 
Arch Biol M 
Bol Soc Ch! Qulm 

Turrl•lb• 
Acron Co•t 

Arch I Card 
Arch lnv M 
Pato! 
R•v lnv Clln 
Rev Latam Q 
Rev M•x A•tron-A9trof 

Act C!l!nt V 
tntercienc 

Futtnte1 Source lnde• <1q77-1qe51 



TABLA 2 

REVISTAS DE MEDICINA GENERAL E INTERNA 

TITULO 

1 New Engl J Med 
2 Lancet 
3 Ann lntern Med 
4 Medicine 
5 Who Tech Rl!p Ser 
6 Brlt Med Bu!! 
7 JAMA-J Am Med Assoc 
8 Adv Pain Res Ther 
9 Q J Med 

10 Am J Ml!d 
11 Brlt Med J 
12 Annu Rev Med 
13 Mayo Clln Proc 
14 Eur J Clin lnvest 
15 Arch Intern Med 
16 Dm-Dls Mon 
17 Med Clln N Am 
18 p Soc EKp Blol Med 
19 J Roy Col! Phyo Lond 
20 Ciba F Symp 
21 Klin WochP.nschr 
22 PraHe M<Pd 
23 J Chron DI o 
24 Deut Med Wochen•chr 
25 Med J Australia 
26 Harvey Lect 
27 Adv Interna! Med 
28 Prev Med 
29 J Roy Soc Med 
30 J Roy Col! Gen Pract 
31 Can Med A9gcc J 
32 Foren!iic Sci lnt 
33 Acta Med Seand 
34 Aust Nz J Med 
35 Jpn J Med Sel BI o! 
36 T Assoe Am Phyolelan 
37 New Zeal Med J 
38 lnternl•t 
39 Arch Blol Med E•p 
40 Am J Med Sel 
41 Brlt J Ho•p Mltd 
42 Curr Med Res Opln 
43 Postgrad Med J 
44 Schwetz Med W6ehr 
45 Dan Med Bul 1 

FACTOR DE IMPACTO 

19.156 
12.165 
9.533 
!i.930 
5.607 
5.500 
4.206 
4.16'1 
3.2b3 
3.181 
3.023 
3.012 
2.912 
2.3b9 
2.lbB 
l.'138 
1. 763 
1.428 
1.427 
1.371 
1.304 
1.304 
1.302 
1.291 
l. 277 
l.2b7 
1. 259 
l.0'14 
1.041 
1.040 
1.02'1 
0.947 
0.'134 
0.908 
0.821 
0.717 
0.716 
0.100 
0.654 
o.631 
0.628 
o.!596 
0.!589 
0.!5b4 
0.!546 
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---------~--~~-~---~-----~-~~~~-
TITULO FACTOR DE Il'!PACTO 

46 S Afr Hed J 
47 Brit J Clln Pract 
49 Western J Med 
49 J Falft Practtce 
50 l'lethod Infor,. lte<I 
51 Terapevt Arkh 
52 New York State J """ 
53 Po!Otgrad "9d 
54 Neth J 1'19d 
55 Israel J 1'19d Sel 
56 Se: ot l!ed J 
57 Hcsp Pract 
se p K Ned Akad e BtoI 
S'P Jnd!an J Med Re• 
60 Ann lfed lnt.,.ne 
61 Southern ""'d J 
62 tMedlcina-Bueno• Aires 
63 Ann Cli n R•• 
64 tRev lled Chile 
65 Wlen Kl!n Woch..,,•chr 
66 Clan Clln Quart 
67 Practltioner , 
68 V.stn Alead lte<I Nauk 
69 Klln Ked lloscow 
7o trlah J l'ted Sel 
71 Kt S!n•I J Ked 
72 HlroshilllA J "9d Sel 
73 8 Ne" York Acad "9d 
74 tRev Jnva• CJln 
75 Acta Kttd Au•t 
76 Chtn••• Med J-P•klng 
77 Bov Keditlain• 
78 E Afr 11ed J 

o.520 
0.495 
0.494 
0.493 
o.4SS 
o.454 
o.434 
0.424 
0.410 
0.406 
o.396 
o.3114 
o.-:sn 
o.376 
o.372 
0.365 
0.32!5 
o.317 
0.317 
o.295 
0.293 
0.26!5 
0.24b 
0.22';1 
0.201 
0.1911 
0.193 
0.179 
0.175 
0.160 
0.139 
0.119 
0.103 

Fuente1 Journal Cltation Report• 1985 
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