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Resumen

Objetivo: describir y analizar las caracteristicasge-
neralesy metodol 6gicas de las publicacionesindizadas
del personal de salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante 1997.

Material ymétodos: seevaluaronlosarticulosoriginales.
Lasfuentesprimariasincluyeron: Index Medicus, Current
ContentseindiceCONACYT. Encadaarticuloseidentifico:
procedencia y tipo de actividad primordial del primer
autor, factor deimpactodelarevista, tipo deinvestigacién,
area de especialidad, tema del estudio y conduccion
metodol 6gica, ésta Ultimaincluyo: congruenciadel disefio
conel objetivo, reproducibilidad delosmétodos, idoneidad
dd andlisisy pertinencia de las conclusiones.

Resultados: sepublicountotal de300articulosorigina-
les, de los cuales 212 (71%) se encontraron disponibles
para e presente estudio; los investigadores de tiempo
completo (ITC) generaron 109 articulos y los
investigadores con actividades clinicas (IAC) 103. La
mediana en el factor de impacto de las revistas donde
publicaronlosI TC correspondiéal.337(0.341a37.297),
mientrasqueparaloslACfuede0.707 (0.400a4.237).La
investigacion biomédica predominé en e primer grupo
(41%); entanto que lainvestigacion clinicaimper6 en e
segundo (66%). Al analizar la conduccion metodol 6gica
seidentificarondiferenciasestadisticamentesignificativas
entre los grupos de investigadores analizados.

Conclusiones: predominaronlosestudiosdescriptivos
y laspublicaciones en revistas sin factor deimpacto. Los
ITC conformaron el grupo con mayor produccién
bibliograficadearticulosoriginalesenrevistasindizadas
y con factor de impacto.

Palabras clave: Bibliometria, investigacion en salud,
calidad metodol 6gica, publicacionesIMSS, publicacion
cientifica.

aceptacion: 24 de enero de 2000

Summary

Objective: To describe and analyze the general
characteristicsand methodol ogy of indexed publications
by thehealth staff of theMexican Social Security Institute
in 1997.

Material and methods: Original articles were
evaluated. Theprimary sourcesincluded Index Medicus,
Current Contents and the Mexican National Council of
Science and Technology (CONACYT) index. The
following information was gathered for each article:
affiliation and chief activity of the first author; impact
factor of thejournal; research type; field of study; topic
of study, and methodological conduction. This latter
pointincluded congruence between designand objective,
reproducibility of methods, applicability of theanalysis,
and pertinence of the conclusions.

Results: Atotal of 300 original articleswaspublished of
which 212 (71%) wereavailablefor the present study: full-
time investigators (FTI) generated 109 articles and
investigatorswithclinical activities(CAl) wrote103articles.
The median impact factor of the journals in which FTI
published was 1.337 (0.341 to 37.297) and for CAl
publications, 0.707 (0.400 to 4.237). Biomedical research
predominated in the first group (41%) and clinical
investigation in the second (66%). Satigtically significant
differences were identified for the methodological
conduction between groups of investigators.

Conclusions: Descriptivestudiesand publicationsin
journals without impact factor predominated. The FTI
group had the highest bibliographic production of
original articles in indexed journals with an impact
factor.

K eywor ds: Bibliometry, medical research, metho-dological
quality, IMSS publications, scientific publications.
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Andlisis bibliométrico
Introduccion

La contribucién de México a la literatura médica
internacional es alin modesta,*? de tan s6lo 0.33%,
segun lo documentado para 1995,2 o cual sitla a
nuestro pais en el nimero 33 de la escala mundial
de naciones que realizan investigacion médica.
Similaresloreportadoen 1977, paraentonces ocupa-
bamos el lugar nimero 31 con 0.28% del total de
articulos médicos.*

El personal del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) produce 20.2% de la produccion
bibliogréfica del pais en temas de salud, lo que
ubica al Instituto en segundo lugar en investigacion
en salud en el &mbito nacional después de la
Secretaria de Salud,® y aunque el numero de
articulos es todavia inferior a la capacidad poten-
cial de produccion cientifica de la Institucion, la
produccioén global de publicaciones cientificas rea-
lizadas por el personal del IMSS ha aumentado
gradualmente, de 567 a 1015 publicaciones en
1991y 1997 respectivamente. Es importante des-
tacar la tendencia ascendente en el porcentaje de
publicaciones indizadas, el cual se ha incrementa-
dode 29% en 1991 a 43% en 1997; no obstante, la
produccién de articulos originales constituye solo
la tercera parte de la produccion global del IMSS y
predomina en revistas indizadas nacionales, con
un aumento significativo en los ultimos afios en la
frecuencia de publicaciones extranjeras. Esta mis-
ma tendencia se observa en lo relativo a la frecuen-
ciade publicaciones enrevistas con factor de impac-
to, aun cuando el valor promedio del factor de
impacto (FIR) se mantenga sin grandes variaciones.

A partir de los registros disponibles en el IMSS
ha sido posible cuantificar algunos aspectos de la
productividad cientifica del Instituto, como los rela-
tivos al tipo de revista, especialidad médica, tema
de estudio, tipo de investigacién (biomédica, epide-
miolégica, clinica y educativa), y a la cantidad de
publicaciones indizadas y no indizadas; sin embatr-
go, estos datos bibliométricos no proveen informa-
cion suficiente respecto a las caracteristicas gene-
rales y de calidad metodolégica de las publicacio-
nes. De ahi la pertinencia de realizar un analisis
cuantitativo y cualitativo sobre bases metodoldgi-
cas objetivasyreproducibles acordes a estandares
con aceptacion internacional, que brinden informa-
cion con validez y confiabilidad, no solo para esti-
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mar los logros institucionales, sino también para
normar algunos criterios de planeaciény desarrollo
tanto institucional como nacional. El objetivo de
este estudio fue describir las caracteristicas gene-
rales y metodoldgicas de las publicaciones realiza-
das por el personal del IMSS.

Material y método

Se realiz6 un estudio transversal comparativo.
Fueron evaluados los articulos originales publica-
dos por el personal del IMSS en las revistas inclui-
das en Index Medicus, Current Contents e indice
CONACYT, correspondientes al afio de 1997. Se
excluyeron los reportes cortos, articulos de revi-
sion, editoriales, cartas al editor, resimenesy pre-
sentaciones en congresos o coloquios.

Procedimientos. El estudio se llevo a cabo en
dos fases, la primera se dedicé al proceso de elabo-
racion y validacion del instrumento de medicién y
enlasegundase aplicé la cédula de recoleccion de
datos. El contenido de la misma se fundamenté en
la propuesta del British Medical Journal para estu-
dios descriptivos, experimentales y analiticos.*® La
validacion de contenido del instrumento se orientd
a la identificacion de las caracteristicas de las
publicaciones y la conduccion metodologica; para
ello, tres articulos elegidos aleatoriamente fueron
estudiados y clasificados en forma independiente
por tres investigadores de diferentes areas de la
investigacion (biomédica, clinica y epidemiologi-
ca), sin tomar en cuenta la especialidad médica o
el contexto del estudio. Posterior a la revision
individual de los articulos, se llevaron a cabo reunio-
nes entre los evaluadores a fin de clarificar concep-
tos o aspectos importantes relacionados con la
validez de contenido del instrumento. Este proceso
se repitié cuatro veces hasta que se alcanzé un
consenso entre los evaluadores. La variabilidad
interobservador posterior a este proceso fue consi-
derada excelente (Kappa = 0.80).5

Variables. Se definieron como articulos originales
a aquellos que fueron clasificados de esta forma por
las revistas analizadas.” Factor de impacto de la
revista, éste fue obtenido de la version 1997 del
Journal Citation Reports™ (JCR), Institute for Scientific
Information (ISI), Filadelfia. Este consiste en dividir el
ndmero de citas en 1997 que tienen los articulos pu-
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blicados durante 1995y 1996 en una revista deter-
minada sobre el nUmero de articulos publicados
por la misma revista durante los afios de 1995 y
1996.%° La mediana del factor de impacto para las
4963 revistas incluidas en 1997 en el JCR fue de
0.62. Tipologia de la investigacién, se identificd
como investigacion biomédica a la dirigida a incre-
mentar los conocimientos acerca de los mecanis-
mos fundamentales involucrados en la génesis de
las enfermedades y de los procesos y condiciones
gue determinan la salud (estructura micro y macros-
copica y, los procesos bioquimicos vy fisiolégicos);
asi como, los aspectos experimentales de la accion
de farmacos y la evaluacién de sus efectos colate-
rales, con nivel individual o subindividual i.e. celular,
molecular.’®! Investigacion clinica, cuando el pro-
pésito del trabajo era el diagndstico, tratamiento o
pronéstico de laenfermedad, y cuyo nivel inferencial
era el paciente.’? Investigacion epidemioldgica,
cuando se estudiaban la frecuencia, distribucion y
determinantes del proceso salud-enfermedad en
grupos humanos.*?*?® Investigacion en servicios de
salud, la relacionada con la efectividad, calidad y
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costos de los servicios, asi como con el desarrollo
y distribucion de los recursos de la atencion.®
Investigacion educativa, a toda la investigacion
gue se orientaba hacia el desarrollo de un cuerpo
organizado de conocimientos cientificos acerca de
eventos que interesan a los educadores.'* Aplica-
bilidad de los conocimientos generados por la
investigacion, se clasific6 como bésica cuando los
resultados no tenian ninguna expectativa de apli-
cacioninmediatay el estudio fue llevado a cabo con
el inico propdsito de incrementar el acervo cultural
humano. Aplicada, cuando existia una potencial
perspectiva de utilizacién practica de los resulta-
dos.*1> Tematica de la investigacion, relativo al tema
primordial de interés en el que se centraba el es-
tudio. Area de especialidad, hacia referencia a las
especialidades mas comunes dentro de los dife-
rentes tipos de investigacion médica. Lalistaincluy6
41 areas del conocimiento que cubren 60 especia-
lidades y subespecialidades (con residencia oficial
y consejo de certificacién reconocido). Propésito
del estudio en la investigacion clinica, se refiere a
los diferentes aspectos del proceso clinico (etiolo-

e N
Cuadro I. Revistas donde los investigadores del IMSS publicaron con mayor frecuencia. 1997
Factor Nombre de la revista ITC IAC Total
de impacto (n=109) (n=103) (n=212)
f f f
0.492 Archives of Medical Research 15 8 23
*SFI Ginecologia y Obstetricia de México 5 16 21
*SFI Gaceta Médica de México 0 14 14
*SFI Boletin del Hospital Infantil de México 4 6 10
*SFI Archivos del Instituto de Cardiologia de México 1 9 10
*SFI Revista Alergia México 1 7 8
*SFI Revista de Gastroenterologia de México 1 7 8
0.400 Revista de Investigacion Clinica 1 6 7
*SFI Salud Publica de México 3 3 6
2.172 Journal of Rheumatology 3 2 5
0.445 Archives of Andrology 4 0 4
*SFI Advances in Contraceptive Delivery Systems 3 1 4
1.977 American Journal of Medical Genetics 3 0 3
2.141 Journal of Nutrition 3 0 3
1.061 Contraception 1 2 3
*SFI = Sin factor de impacto.
ITC = Investigadores de tiempo completo, IAC = Investigadores con actividades clinicas.
. J
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gia, profilaxis, diagnéstico, terapéutica, prondsti-
c0).'Disefio del estudio: a) Experimental, se defi-
nio asi al estudio en el cual el investigador altera
intencionalmente uno o més factores bajo condi-
ciones controladas, con objeto de verificar a través
del tiempo los efectos subsecuentes. b) Ensayo
clinico controlado, estudio en el que se hubiera
probado alguna maniobra terapéutica o educativa
en pacientes, siempre y cuando se sefalara que la
asignacion de la misma habia sido en forma alea-
toria, de no cumplir con éste Ultimo requisito se
clasific6 como cuasiexperimento. e) Ensayo comu-
nitario, estudio en el que se prob6 alguna maniobra
preventiva sobre grupos de sujetos sanos. d) Ensa-
yo de campo, investigacion realizada en sujetos
sanosyen el que se hubiera probado unamaniobra
preventiva (ej. vacunas). €) Estudio ecoldgico, aquel
donde la unidad de andlisis hubiera sido grupal. f)
Estudio de cohorte, en el que uno o més grupos de
individuos expuestos a un factor de riesgo se com-
paraban con uno o0 mas grupos de personas no
expuestas, quienes son seguidas en el tiempo a fin
de evaluar los posibles efectos atribuibles a la
exposicion. g) Estudio de casos y controles, en el
que se haya comparado un grupo de pacientes con
una determinada enfermedad con otro(s) grupo(s)
sin el padecimiento, con el objetivo de revisar los
posibles agentes causases de dicho efecto. h)
Estudio transversal comparativo, cuando todas las
mediciones (tanto de exposicidon como de enferme-
dad) habian sido realizadas en forma simultanea
en un grupo muestral de la poblacién, para luego
comparar la distribucion de las variables de los
diferentes grupos de dicha muestra. i) Estudio
descriptivo, cuando se describian las caracteristi-
cas generales de la poblacion de estudio, sin un
grupo de comparacion.*’2* Temporalidad, se refiere
a larelacion cronolégica entre el inicio del estudio y
la recoleccién de los datos: prolectivo cuando el
procedimiento de recoleccién de datos habia sido a
futuro. Retrolectivo, cuando la recoleccion de datos
habia sido a partir de registros médicos u otras
fuentes de informacion no planeadas para propési-
tos de estudio. Ambispectivo, son estudios que
incluyen datos tanto prolectivos como retroactivo.?
Descripcion de la poblacion de estudio, cuando se
mencionaba el lugar donde se realizé el estudio, los
procedimientos de seleccion de la muestra, los
criterios de ingreso al trabajo de investigacion y el
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namero de participantes que iniciaron y concluye-
ron el estudio.® Reproducibilidad del apartado de
material y métodos, cuando se describian con
detalle los aspectos esenciales de las intervencio-
nes, las técnicas utilizadas y los aspectos meto-
doldgicos relevantes; de tal forma, que con lo referido
hubiese permitido replicarse el trabajo de haber sido
necesario.® Presentacion de resultados en forma
satisfactoria, cuando el material ilustrativo (foto-
grafias, figuras y cuadros) era claro, sencillo y pro-
porcionaba suficiente informacién para ser com-
prensible sin acudir al texto.>2223 Andlisis estadisti-
co apropiado, cuando las medidas de resumen y
pruebas estadisticas habian sido congruentes con
los objetivos y tipo de variables estudiadas.>?%2*
Conclusiones sustentadas en los resultados, con-
clusiones obtenidas de un analisis estadistico jus-
tificado.**Validez interna, aquellos estudios donde
las mediciones de los principales resultados hubie-
ran sido claramente descritas i.e., la descripcion de
la precision, consistencia y validez de las medicio-
nes realizadas, aunado al control de otros factores
gue contribuyeron a la variacion de la variable de-
pendiente o de resultado como: muestreo, control
de las variables de confusion, pérdidas durante el
seguimiento, tipo de mediciones, etc.® Investigador
de tiempo completo (ITC), personal del IMSS cuya
actividad dentro de la Institucion era exclusivamen-
te la investigacion en cualquiera de sus modalida-
des. Investigador con actividades clinicas (IAC),
trabajadores IMSS con actividades de asistencia
gue se dedicaban en forma espontdneay a tiempo
parcial a actividades de investigacion.

Andlisis estadistico. Se calcularon medidas de
tendencia central y dispersién, asi como porcenta-
jes de los datos categorizados. Se realizé analisis
bivariado (raz6n de momios, chi cuadrada) para
identificar diferencias entre ITC e ITP. Para las
razones de momios (RM) se estimo el intervalo de
confianza de 95% (IC 95 %) mediante el método de
Miettinen.Z El nivel de significancia estadistica fue
de 0.05 bimarginal.

Resultados
Caracteristicas generales. En 1997 se publica-

ron 1015 escritos médicos (articulos originales en
revistas nacionales y extranjeras, reportes cortos,

Gac Méd Méx Vol.136 No. 4, 2000




editoriales, articulos especiales, cartas al editor y
resimenes in extenso) de los cuales 570 (56%)
correspondieron a articulos originales; empero, Uni-
camente 300 (30%, 300/1015) fueron publicados en
revistas indizadas: 52% (155/300) en revistas
mexicanasy 48% (145/300) en revistas extranjeras;
y s6lo 197 de los manuscritos fueron publicados en
revistas con factor de impacto (19%, 197/1015).

Caracteristicas de los escritos médicos evalua-
dos. De los 212 articulos originales (71%) se encon-
traron disponibles para el presente estudio, de los
cuales, en 109 de ellos el primer autor correspondio
alTC (51%), y en 103 a IAC (49%). Las principales
revistas mexicanas en las que se publicé fueron
Archives of Medical Research (11%, n = 23), Gine-
cologiay Obstetricia de México (10%, n=21), Gace-
ta Médicade México (7%, n=14), Boletin Médico del
Hospital Infantil de México (5%, n = 10) y Archivos
del Instituto de Cardiologia de México (5%, n = 10)
(cuadro 1). Respecto al idioma, los ITC publicaron
mas frecuentemente en inglés (86%) en compara-
cion con los IAC (34%).

La mayoria de las publicaciones en revistas
extranjeras (72%) fue realizada por ITC; en cam-
bio, los IAC publicaron predominantemente en
revistas mexicanas (74%). Asimismo, 77% de las
publicaciones de los ITC fue en revistas con factor
de impacto (mediana de 1.337, amplitud = 0.341
con Environment Internacional a 37.297 con Cell)
en comparacion con 32% del grupo de IAC (media-
na = 0.707, amplitud = 0.400 con la Revista de
Investigacién Clinicaa4.237 con American Journal
of Medicine). El cuadro Il describe la distribucién de
las frecuencias de los articulos publicados con
base en el factor de impacto.

En cuanto al tipo de investigacion, la biomédica
fue la mas frecuentemente realizada por los ITC
(41%), seguida por la clinica (27%), epidemioldgica
(25%), sistemas en salud (6%), y educativa (1 %).
En el otro grupo de investigadores la de mayor
frecuencia fue la de tipo cinico (66%), seguida por la
epidemioldgica (24%), biomédica (5%), sistemas en
salud (3%) y educativa (2%). Referente a los dise-
flos de estudio, aunque en los dos grupos (investi-
gadores de tiempo completo e investigadores con
actividades clinicas) predominaronlos disefios des-
criptivos, los primeros realizaron mas estudios ex-
perimentales (30%), mientras que los segundos
publicaron mas estudios transversales (25%), (Fi-
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Cuadro Il. Produccién cientifica global
de articulos de investigacién médica
por los investigadores del IMSS en 1997
(Calidad con base en el factor de impacto
de larevista)

Calidad ITC IAC Totales
(FIR) f f f
0a<0.1 25 70 95
0.1a0.9 37 20 57
la4 42 13 55
5a9 1 0 1
>10 4 0 4

FIR = Factor de impacto de las revistas.

ITC = Investigadores de tiempo completo.

IAC = Investigadores con actividades clinicas.

. J

gura 1). En los dos grupos de investigadores pre-
dominaron los estudios prolectivos (94 y 84% res-
pectivamente). Las areas de especialidad médica
sobre las cuales se investigo fueron principalmente
Ginecologiay Obstetricia (12%), Infectologia (9%),
Cardiologia (7%), Oncologia (7%), Endocrinologia
(6%) y Farmacologia (6%) (Cuadro Ill). Latematica
de las publicaciones se describe en el cuadro IV.

Aspectos metodologicos de las publicaciones.
En el cuadro V se muestran los resultados relacio-
nados con la calidad metodolégica. En general,
fueron cubiertos todos los aspectos metodoldgicos,
excepto el reporte del calculo deltamafio demuestra
y delosintervalos de confianza enlamayoriade los
trabajos publicados. En cada grupo de investigado-
res, 75% de los escritos incluyé un disefio de
estudio apropiado para el objetivo planteadoy 86%
de los trabajos describieron de manera suficiente el
apartado de material y métodos como para permitir
replicar el trabajo. En 56% de las investigaciones el
andlisis estadistico fue apropiado y las conclusio-
nes se sustentaron en los resultados del estudio.
Por otra parte, de los articulos que incluian contra-
tacion de hipotesis, 90% de ellos rechazé la hip6-
tesis nula.

Los investigadores de tiempo completo tuvieron
momios a favor de un disefio de estudio apropiado
para el objetivo planteado (RM =4.5, IC 95% = 2.1 -
12-0, p =0.001), descripcion completa de la seccion
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4 N\
Cuadro lll. Frecuencias de las diversas areas de
especialidad
Area de Especialidad ITC IAC Totales
n=109 n=103 n=212
f f f
Ginecologia y obstetricia 10 15 25
Infectologia 11 8 19
Cardiologia 1 13 14
Oncologia 5 9 14
Endocrinologia 7 6 13
Farmacologia 13 0 13
Genética médica y experimental 8 2 10
Inmunologia clinica y alergia 2 7 9
Nutricion 7 2 9
Salud publica y epidemiologia
poblacional 5 4 9
Neurologia 4 4 8
Reumatologia 5 3 8
Hematologia 5 2 7
Biologia celular y molecular 6 0 6
Cirugia general 0 5 5
Fisiologia 5 0 5
Gastroenterologia 1 4 5
Neonatologia 2 3 5
Biologia de la reproduccion 3 1 4
Medicina del enfermo
en estado critico 0 4 4
Psicologia y Psiquiatria 0 4 4
Bioquimica 3 0 3
Toxicologia 3 0 3
Nefrologia 0 2 2
Oftalmologia 1 1 2
Ingenieria biomédica, biodesarrollo
y desarrollo tecnolégico 2 0 2
Otros (lectura critica de la literatura) 0 2 2
Urologia 0 1 1
Administracion 0 1 1
ITC = Investigador de tiempo completo.
IAC = Investigador con actividades clinicas.

de material y método (RM =2.0,1C95% =0.9-2.9,p
= 0.04), analisis estadistico apropiado (RM =2.9, IC
95% = 1.5-5.4, p = 0.001), fundamentacion de las
conclusiones (RM=2.5,1C95%=1.3-4.6,p=0.001),
y validez interna del estudio (RM =2.6,IC95% =1.4
- 4.8, p =0.001). En las variables restantes no se
identificaron diferencias estadisticamente significati-
vas (Cuadro V).
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Cuadro IV. Frecuencias de los temas
de investigacion
Tema de investigacion ITC IAC  Totales
(n=109) (n=103) (n=212)
% % %

Biologia celular 11 1 6
Técnicas quirdrgicas 6 5 5
Enfermedades isquémicas

del corazon - 10 5
Neoplasias de tubo digestivo 6 3 4
Farmacodinamia 4 2 3
Enfermedades de vias

respiratorias 1 6 3
Inferiores
Anemias 3 4 3
Cefaleas 6 1 3
Neuroinfecciones 6 1 3
Diarreas 6 - 3
Planificacion familiar 3 3 3
SIDA 1 5 3
Contaminacion ambiental 1 5 3
Espondilopatias 4 2 3
Otras 45 56 48
ITC = Investigadores de tiempo completo.
IAC = Investigadores con actividades clinicas.

o J

Discusion

La generacion de nuevos conocimientos con
base en una metodologia objetiva y repetible cons-
tituye un pilar fundamental de la investigacion cien-
tifica. La produccién bibliografica de articulos origi-
nales publicados en revistas afiliadas a indices
internacionales (index Medicus, Current Contents,
CONACYT) durante 1997 arrojé una cifra (30%)
todavia por debajo de lo deseable. En el mismo
sentido apunté la cantidad de publicaciones en re-
vistas con factor de impacto (19%). Entre las mul-
tiples causas que se aducen a la todavia escasa
produccién bibliogréafica en revistas con factor de
impacto esta la falta de adiestramiento formal en el
proceso de investigacién; lo cual, traduce un insu-
ficiente desarrollo de la investigacion médica en
México, como consecuencia, entre otros factores,
de carencias econdmicas y de una escasa infraes-
tructura y tradicion académicas.
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Nuestros resultados muestran al grupo de ITC
como los de mayor produccion bibliografica de
articulos de investigacion en revistas indizadas y
con mayor factor de impacto, esto pone de mani-
fiesto que la actividad primordial del primer autor de
un trabajo parece ser un factor relacionado no solo
con el tipo de revista donde se publica, sino tam-
bién con la calidad metodoldgica de las publicacio-
nes cientificas.

Los disefios de estudio mas frecuentemente pu-
blicados fueron los descriptivos, lo cual coincide
conlos resultados de un estudio® donde se analiza
la produccion bibliografica de 10 afios, en cinco
revistas pediatricas internacionales, donde se ob-
servo un predominio de estudios descriptivos (63%).
Lo anterior obedece a que, tanto los estudios expe-
rimentales como los observacionales analiticos
son de dificil implementacién y es necesario tener
conocimientos avanzados de metodologia para
llevarlos a cabo.?® Los estudios descriptivos tienen
ventajas que los hacen atractivos, entre ellas, son
econdémicos y metodolégicamente mas sencillos
(no requieren busqueda de testigos, de aleatori-
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zacion, etc.); sin embargo, tienen desventajas im-
portantes: las conclusiones son limitadas y con
frecuencia, su repercusion cientifica es escasa.
Generalmente sirven como punto de partida para
otros estudios de mayor envergadura y con mayor
grado de validez.®

La principal area de investigacién en términos
de produccion de articulos cientificos por parte del
grupo de ITC fue el area biomédica, la cual repre-
sentd la cuarta parte de su produccién cientifica
total; mientras que en el grupo de los IAC, las dos
terceras partes de su acervo cientifico correspon-
dié a investigacion de tipo clinico, particularmente
la relacionada con la evaluacion de la utilidad
terapéutica (38%), causalidad (25%) y prondstico
(23%). En general, se sabe que en México predo-
mina la investigacion de tipo clinico sobre la biomé-
dica.?” EI mismo comportamiento presenta el IMSS
desde 1985 (fuente: archivos de la coordinacién de
investigacion médica IMSS), donde identificamos
una franca prevalencia de la investigacién clinica a
traves de los afos. Esto obedece, entre otros fac-
tores, a la postura gubernamental de estimular y

4 A
Descriptivo 83
Transversal analitico 42
Disefio experimental 32
Ensayo clinco controlado 19
Cuasiexperimento 8
Cohortes 10
Ensayo comunitario I] 1
Casos y controles I 2
% 0- 2‘0 4‘0 éO 8‘0 100
[[TT investigador de tiempo completo
[ Investigador con actividades clinicas
Figura 1. Disefio de los estudios publicados en las revistas analizadas.
. J/
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e A
Cuadro V. Aspectos relacionados con la conduccion metodoldgica de los articulos publicados
ITC IAC
Informacion Informacion
Caracteristicas Si No Insuficente  Si No Insuficente RM IC 95% p
% % % % % %
Caracteristicas del disefio
1. Objetivo del estudio identificable 100 100
2. Disefio del estudio congruente con el objetivo 91 9 0 67 31 2 45 2.1-12.0 0.00
3. Descripcién de la poblacion de estudio 95 1 5 84 1 15 3.0 1.09.0 0.02
4. Calculo de tamafio de muestra 15 83 2 13 88 0 1.2 0.5-29 0.66
Analisis y presentacion
5. Material y métodos permiten replicacion del trabajo 84 5 11 72 9 19 20 0.9-29 0.04
6. Descripcion de procedimientos estadisticos 68 29 3 64 30 6 1.2 0.6-22 055
7. Intervalos de confianza 18 82 0 16 84 0 1.2 0.5-26 0.71
8. Analisis estadistico apropiado 71 18 11 46 43 11 29 15-54 0.00
9. Presentacion satisfactoria de los resultados 69 31 0 66 34 0 1.2 0.6-2.2 0.65
10. Conclusiones sustentadas en los resultados 69 26 6 47 51 3 25 13-46 0.00
11. Validez interna 69 27 5 46 53 2 26 1.4-48 0.00
ITC = Investigadores de tiempo completo, IAC = Investigadores con actividades clinicas.
RM = Razén de Momios, 1C95% = Intervalos de confianza de 95%, p=X?
. J

apoyar de manera preferente la investigacion apli-
cada'! y congruente con los problemas prioritarios
de salud de los derechohabientes.

Respecto a la teméatica de las publicaciones, la
mayoria de los articulos versé sobre enfermedades
cronico degenerativas, biologia celular, investiga-
ciones quirdrgicas y sobre el desarrollo de nuevos
medicamentos. Ha disminuido la produccién biblio-
grafica sobre enfermedades infecciosas y parasita-
rias, aunque, los estudios sobre este Ultimo tema
contintan figurando dentro de los primeros siete
lugares de mayor frecuencia, aspecto que resulta
congruente con las necesidades institucionales de
investigacion.

Dentro de los factores que influyen en la calidad
de un estudio estan los que se relacionan directa-
mente con la calidad metodoldgica, la cual depende
de una clara, exacta y precisa descripcion tanto de
la metodologia utilizada como de los resultados
obtenidos.? El instrumento incluyé preguntas que
versan sobre las caracteristicas del disefio, conduc-
cion del estudio, andlisis y presentacion de datos.
Fueron dos los aspectos que no pudieron ser eva-
luados por carencia de informacion respectivaen los
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articulos: el tamafio de muestra y los intervalos de
confianza, situacion que no es sorprendente, por-
gue la mayoria de las revistas omiten éstos dos
aspectos que actualmente son considerados como
indicadores de la calidad del estudio.?%

Al analizar los aspectos metodol6gicos por gru-
pos de estudio (investigadores de tiempo completo
e investigadores con actividades clinicas) se iden-
tificaron diferencias intergrupo (p < 0.05), mas pre-
cisamente, y como lo muestra el cuadro V, la mayor
cantidad de los escritos publicados por los IAC
tenian serias deficiencias en la conduccion meto-
dolégica, como la inclusién de disefios de estudio
no congruentes con el objetivo de la investigacion,
carecian de una descripcion detallada de la pobla-
cion de estudio y de las técnicas y procedimientos
realizados, estadistica incorrecta, y las conclusio-
nes no se sustentaban en los resultados del estu-
dio. El hecho de que no se hayan corregido estas
deficiencias metodolégicas durante el proceso de
arbitraje (revision por pares) refleja en gran medida
gue este mecanismo es auln insatisfactorio, tanto en
lo que concierne a revistas cientificas como a los
comités de agencias que apoyan la investigacion.*°
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La literatura actual est4 conformada, en su mayoria,
por estudios positivos, lo cual resulta consistente
connuestros hallazgos, y pone en evidenciaunavez
mas la gran influencia que tiene la significancia
estadistica de los resultados para la publicaciéon de
un articulo. Se ha documentado que existe la ten-
dencia de publicar sélo los resultados positivos y
rechazar los negativos, de ahi que el sesgo de
publicacion entérminos de lainformacion disponible
a la comunidad cientifica sea considerable;?3132 g|
respecto, conviene enfatizar que sin su contraparte
"negativa”, la informacion puede llevar a conclusio-
nes erréneas al evaluar la significancia clinica o
biologica del fen6meno.333*

Por encima de todas las consideraciones pre-
vias, los médicos han de estar atentos ante posi-
bles errores en las publicaciones, ya que dos
terceras partes de los estudios que aparecenenlas
revistas médicas de mayor prestigio contienen
conclusiones injustificadas.* Los errores mas co-
munes son confundir la significancia estadistica
con la significancia clinicay deducir conclusiones a
partir de la aceptaciéon de la hipotesis nula. Final-
mente, nuestros datos pueden emplearse no solo
para evaluar el rendimiento metodolégico de la
productividad cientifica institucional, sino para de-
rivar estrategias que permitan incrementar la cali-
dad cientifica de las aportaciones meédicas.
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