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Objetivos

INTRODUCCIÓN
BIBLIOMETRÍA E INDICADORES BIBLIOMÉTRICOS
La bibliometría es la ciencia que tiene como objetivo fundamental el estudio del tamaño, crecimiento y
distribución de los documentos científicos. Puede valorar diversas características de la publicación
científica como la producción, la circulación, la dispersión y la colaboración.
Para ello, utiliza procesos matemáticos y estadísticos que miden y califican las publicaciones realizadas
en la literatura científica.
Utiliza como herramienta los indicadores bibliométricos (IB) o de producción científica, que son datos
estadísticos deducidos de las distintas características de las publicaciones científicas. Sirven para conocer
la producción científica de los investigadores, la actividad científica de un país y los autores más
productivos, lo que hace que existan diferentes IB.
Existen varias clasificaciones de IB. Una de las más completas es la publicada por Rosa Sancho que los
divide en dos grupos: los que miden los recursos de partida o input y los que miden los resultados
científicos, que son los los más conocidos  y que se exponen en la Figura 1.
Hay otras más simplificadas que dividen los IB en tres grandes bloques: Los que valoran el impacto de
las publicaciones, el impacto de los autores y el impacto de las Instituciones (Figura 2).
El más extendido es el llamado Factor de Impacto de la publicación, que se calcula según el número de
citas recibidas en el año actual de las publicaciones de la revista en los dos años anteriores y divido por
el número total de artículos publicados por la revista en esos dos años anteriores, de acuerdo a la
siguiente fórmula:

FI 2015 = Nº citas en 2015 recibidas por los artículos publicados en 2013 y 2014
                                     Total artículos publicados en 2013 y 2014

Se trata de un indicador que permite comparar revistas y evaluar la importancia relativa de una revista
dentro de un mismo campo científico.
La fuente oficial del FI es el Journal Citation report (JCR). Lo publica y elabora anualmente
Thomson-Reuters y es la principal herramienta utilizada para la evaluación de las revistas científicas.
Utiliza las citas recogidas en la Web of Science (WOS), una de las principales bases de datos
multidisciplinares a nivel mundial.
Aunque es el más extendido, presenta limitaciones:
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• No es representativo del índice de citación de los artículos.
• Es variable según la disciplina científica
• Es sensible al número y el tipo de trabajo de las revistas
• Puede manipularse por parte de los editores
• Existe un problema con las autocitas
• La ventana de citación de dos años a veces no es suficiente

 
- NIVELES DE EVIDENCIA
Los niveles de evidencia se establecieron para clasificar el rigor científico del diseño del estudio: irían
desde el 1 (la mejor evidencia) al cinco (la evidencia menos sólida). Tras valorar el grado de evidencia,
se establece el grado de recomendación respecto a un determinado procedimiento: A (altamente
recomendable), B (recomendable), C (poco recomendable) y D (nada recomendable).
En el año 2000 el "Centro del Servicio Nacional de Salud para la Medicina Basada en la Evicencia,
Oxford, Reino Unido" (The National Health Service Centre for Evidence-Based Medicine) (CEBM)
clasificó los niveles de evidencia y los grados de recomendación en diferentes tablas según si la pregunta
que queríamos contestar era sobre diagnóstico, tratamiento, pronóstico, efectos adversos o análisis
económico.
Tras una década de aplicación, se ha realizado una nueva clasificación de los mismos que simplifica la
versión anterior, suprimiendo las subdivisiones de los niveles (antes el nivel 1 comprendía el 1a, 1b y
1c). A las categorías anteriores, añaden la de detección precoz o cribado y suprimen la categoría sobre
análisis económico.
Aunque continúan otorgando a la RS el mayor nivel de evidencia, especifican que si tiene errores
metodológicos, pueden ser bajadas de nivel y al contrario también: un estudio individual que demuestre
un efecto de gran magnitud, puede alcanzar un mayor nivel de evidencia en esta clasificación. En la
Figura 3, se detalla la clasificación.

OBJETIVOS
Después de definir estos conceptos, podemos concretar los siguiente:
- El Factor de Impacto es una medida que establece la cantidad de citas que recibe una revista y por tanto
establecería en cierto modo la difusión y la repercusión que tiene esta revista dentro de la comunidad
científica.
- Los niveles de evidencia establecen el rigor científico de los artículos según la clasificación
anteriormente expuesta: un metaanálisis de ensayos clínicos, no tiene el mismo valor que una serie de
casos aunque ambos se encuentren publicados en la misma revista.
Nos hemos formulado la siguiente pregunta: Los artículos publicados en las revistas con mayor factor de
impacto, ¿aportan también un buen nivel de evidencia para aplicarlo a nuestra práctica diaria?.
Por ello, en este trabajo nos hemos planteado el siguiente objetivo:
Establecer el nivel de evidencia de los artículos publicados en las revistas de Diagnóstico de Imagen con
mayor factor de impacto.
 Imágenes en esta sección:

Página 2 de 9



Fig. 1: Clasificación de los Indicadores Bibliométricos
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Fig. 2: Clasificación de los Indicadores Bibliométricos
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Fig. 3: Tabla de la Clasificación de los niveles de Evidencia según el tipo de diseño del estudio.

Material y métodos

Solicitamos una lista con las revistas de Diagnóstico por imagen ordenadas por índice de impacto del
2014 (Figura 4), seleccionando las dos con mayor factor de impacto:

• JACC Cardiovasc Imaging (7.188)
• Radiology (6.867).

Revisamos los sumarios de los números entre el 1 de julio de 2014 y el 31 de diciembre de 2014 (6
meses). Se incluyeron únicamente los estudios originales.
Hicimos una primera clasificación según la metodología de los artículos (es decir, si son sobre
diagnóstico, pronóstico, tratamientos, efectos adversos o cribado).
Posteriormente, clasificamos los artículos en los distintos niveles de Evidencia que establece el Center
Evidence Based Medicine (CEBM) de Oxford de 2011 y que van desde el nivel 1 (evidencia más sólida)
hasta el nivel 5 (evidencia más débil).
De los artículos hemos revisado los abstracts para comprobar que el título es acorde con el tema a
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desarrollar y que no presenta sesgos importantes. No obstante, este trabajo presenta como limitación que
no se ha procedido a evaluar críticamente los 151 artículos mediante una lista de verificación.

 Imágenes en esta sección:

Fig. 4: Clasificación de las revistas de Diagnóstico por Imagen por Factor de Impacto de 2014.

Resultados

Se revisaron un total de 181 artículos originales.

Se excluyeron los estudios observacionales descriptivos ya que no se les puede aplicar ningún nivel de
evidencia (un total de 30).

De los 151 artículos restantes, solo el 16% tenían un nivel de evidencia 4 ó 5 (y por tanto, sus
conclusiones tenían un bajo nivel de recomendación). Alrededor de un 65% tenían un nivel de evidencia
1 ó 2 (es decir, sus conclusiones se consideraban recomendables). El nivel de evidencia 3 lo tenían
entorno al 15% (Figura 5).
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Si lo analizamos desde otro punto de vista, se podría decir que del total de artículos publicados (181),
únicamente el 55% se clasifican como nivel de evidencia 1 ó 2, lo que indica que casi la mitad de los
artículos publicados tienen un nivel de recomendación intermedio, bajo o muy bajo (Figura 6).

Imágenes en esta sección:

Fig. 5: Distribución de los artículos originales publicados. Revisión (corresponden a revisión de un
tema); Ev. Baja (Nivel de evidencia bajo); Ev. Intermedia (Nivel de evidencia intermedio); Ev. alta
(Nivel de evidencia alto).
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Fig. 6: Relación entre el total de artículos originales analizados (verde) y aquellos que presenta un nivel
de evidencia alto y por tanto sus conclusiones son recomendables o muy recomendables.

Conclusiones

La mayoría de los artículos originales publicados en revistas con alto índice de impacto tienen un nivel
de evidencia alto.
No obstante, hay un porcentaje considerable de artículos originales publicados cuyas conclusiones no
son del todo aplicables a nuestra práctica diaria (casi la mitad).
Este hecho es relevante  ya que el análisis se ha hecho en las dos revistas con mayor FI dentro del
Diagnóstico por Imagen, lo que indica que aunque publican buenos artículos muchos son descriptivos o
estudios preliminares de investigaciones futuras. Es decir, son artículos muy citables pero poco
aplicables a nuestra práctica diaria.
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