Articulo Original

La investigacion cientifica en tuberculosis:

Evaluacion bibliométrica de las contribuciones de la literatura colombiana

Diana M. Castafieda-Hernandez,' Adrian Bolivar-Mejia,> Alfonso J. Rodriguez-Morales.**

! Coordinadora, Programa de Tuberculosis y Lepra, Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia.

* Estudiante de Medicina, Facultad de Salud, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Santander, Colombia.

* Docente e Investigador, Grupo Infeccién e Inmunidad y Departamento de Medicina Comunitaria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica
de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia. Coordinador, Oficina de Investigacion Cientifica, Cooperativa de Entidades de Salud de Risaralda (COODESURIS),

Pereira, Risaralda, Colombia.
“Correo electrénico: arodriguezm@utp.edu.co

Resumen

Introduccién: La tuberculosis (TB) es un importante problema de salud
tanto a nivel mundial como también en Colombia, por lo cual se requiere
intensificar mds acciones en salud y en investigacion. Se realiz6 una evaluacién
bibliométrica de las contribuciones de la literatura colombiana sobre TB con
el objeto de determinar el nivel de produccién en la materia. Materiales y
métodos: Estudio de producciéon colombiana en TB en las bases MEDLINE/
GOPUBMED (1809-2012), Scopus (1959-2012), SCIELO Colombia (2004-
2012) e IMBIOMED (2005-2012). Se incluyen todos los tipos de estudios,
caracterizandolos por afos, cooperacion internacional (CI), ciudad de origen
de la publicacion (COP), revista de publicacién (RP) y autores con mayor
contribuciéon (AMC). Resultados: En MEDLINE, se encontraron 232 articulos
(0,12% del total en TB, 0,49/100.000 hab.), de los cuales 52,2% fueron 2005-
2012, promedio 2007-2011 de 19,6+5,1. La CI se observo en 21,9%. Bogotd,
Medellin y Cali publicaron 65,52% de los articulos, 16,4% en Biomédica, 5,2%
en Revista de Salud Publica y 4,3% en IJTLD. En MEDLINE el AMC es Luis
E Garcia (Universidad de Antioquia). En Scopus los resultados son similares
a MEDLINE (n=168, 0,08%). En SCIELO s6lo existen 29 registros (de 30) y
en IMBIOMED 35 (de 513, 6,8%). Discusién: La produccién cientifica en TB
en Colombia es baja, no solo al compararla con paises desarrollos (EUA, 4,08
articulos/100.000 hab.) sino con otros en América Latina incluso de menor
incidencia como Chile (19 casos/100.000 hab.) pero con una productividad
2,2 veces mayor (1,09 articulos/100.000 hab.). Un mayor fomento de la
investigacién, desde pregrado, una mayor interaccién entre organismos
publicos y privados, asi como mayor cooperacion académica e internacional,
podrian permitir disminuir dichas brechas, incrementar la publicacién
cientifica y que la aplicacion de dichos conocimientos generados en el propio
pais contribuya a mejorar la epidemiologia y los diferentes aspectos de la
enfermedad.

Palabras Clave: tuberculosis, bibliometria, cienciometria, publicaciones,
Colombia.
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Scientific research in tuberculosis: bibliometric assesment of the colombian
contributions to the literature

Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is an important public health problem,
globally as well in Colombia. For these reasons more actions in health and
research should be intensified. A bibliometric assessment of the Colombian
contributions to the biomedical literature on TB with the objective to
determinate the level of production on it was done. Methods: Bibliometric study
of the Colombian production on TB in the databases MEDLINE/GOPUBMED
(1809-2012), SCOPUS (1959-2012), SCIELO Colombia (2004-2012) and
IMBIOMED (2005-2012). All kind of studies, analyzing by years, international
cooperation (IC), publication origin city (POC), publication journal (PJ) and
authors with more contribution (AMC) were included. Results: At MEDLINE,
232 articles were found (0.12% from the total on TB, 0.49/100,000 hab.), from
them 52.2% were 2005-2012, mean 2007-2011 of 19.6+5.1. IC was recorded in
21.9%. Bogotd, Medellin and Cali published 65.52% of the articles, 16.4% at
Biomédica, 5.2% at Revista de Salud Publica and 4.3% at IJTLD. At MEDLINE
the AMC was Luis F Garcia (Universidad de Antioquia). At SCOPUS results
were similar to MEDLINE (n=168, 0.08%). At SCIELO only 29 records were
found (out of 30) and at IMBIOMED 35 (of 513, 6.8%). Discussion: Scientific
production on TB in Colombia is low, not just comparing it with developed
countries (USA, 4.08 articles/100,000 hab.) but also with others in Latin
America with even lower TB incidence such as Chile (19 cases/100,000 hab.)
but with a better productivity 2.2 times higher (1.09 articles/100,000 hab.).
A higher promotion of research, beginning in undergraduate studies, better
interaction between public and private organizations, as well more academic
and international cooperation, would allow to decrease those gaps, increase
scientific publication and let that the application of that generated knowledge
in the same country contribute to improve the TB epidemiology and different
aspects of disease.

Key Words: tuberculosis, bibliometrics, scienciometrics, publications,
Colombia.

La tuberculosis (TB) continta siendo un importante problema de salud tanto a nivel mundial como también en Colombia. Segtin el reporte
emitido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2011 sobre el control mundial de TB, se estima que durante el afio 2010 se
presentaron 1,45 millones de muertes por dicha infeccién y un total de 8,8 millones de casos nuevos (128 casos por cada 100.000 habitantes), de
los cuales 264.000 tuvieron lugar en la Region de las Américas (1).

En Colombia, la prevalencia reportada de TB en el 2010 fue de 48 casos por cada 100.000 habitantes, con una incidencia de 34 casos por cada
100.000 habitantes y una mortalidad en pacientes sin infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) de 2,8 por cada 100.000 habitantes
(1). Durante el afio 2011, el reporte global de casos de TB en Colombia alcanzé un total de 11.699 (2,3), evidenciando con esto la persistencia de
la enfermedad y la necesidad de intensificar las acciones en salud y en investigacion con el fin de alcanzar las metas establecidas en el Programa
Nacional de Control de Tuberculosis, las cuales contemplan reducir la incidencia de TB y disminuir su mortalidad y prevalencia al 50% en 2015
respecto a 1990 (4).
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La investigacion de nuevas vacunas, métodos diagndsticos y
opciones terapéuticas, son algunas de las herramientas que han sido
mencionadas en el documento: “El Plan Mundial para detener la
Tuberculosis 2011-2015: transformando la lucha hacia la eliminacién
de la tuberculosis” emitido por la OMS, el cual, a su vez destaca
dentro de sus estrategias la gran importancia de la investigacién
como un componente inherente al proceso de desarrollo de dichos
instrumentos (5). No obstante, en Colombia se ha evidenciado que el
control de TB en el territorio nacional, no solo depende del desarrollo
e implementacion de los elementos anteriormente mencionados, sino
que ademads, en ocasiones el mismo personal de la salud, a partir de
conocimientos insuficientes sobre factores de riesgo y la presentacién
clinica de la TB, sumado a desinformacion sobre la forma de
transmision y una mala prescripcion de las medidas de aislamiento,
ha contribuido a la disminucién de las posibilidades de realizar un
diagnostico y tratamiento oportunos; condiciones que necesariamente
deben estar presentes para lograr un efectivo control de la enfermedad
(6,7). De tal forma, se hace preciso promover y evaluar mas acciones
en investigacién, con el fin de construir un conocimiento fidedigno
sobre los factores determinantes del control de la TB en Colombia y
a partir de este, poder dirigir adecuadamente las acciones en salud
publica.

Mis aun, en general desde la perspectiva de las enfermedades
infecciosas y su investigacion en este campo, es importante conocer
el estado del arte en la produccién cientifica en TB, especialmente
con el fin de fomentar un mayor nivel de investigacién y aplicacién
de dichos conocimientos en funcién de mejorar diferentes aspectos
diagnosticos, terapéuticos y preventivos de la enfermedad. Por tanto,
en el presente estudio se realiza una evaluacion bibliométrica de las
contribuciones de la literatura colombiana sobre TB con el objeto
de determinar el nivel de produccion cientifica en la materia a nivel
nacional.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio bibliométrico de la producciéon cientifica
colombiana en TB en 4 bases de datos bibliogréficas de importancia
nacional e internacional (2 en inglés y 2 en espanol): Index Medicus/
Medline/PubMed, analizado a través del sistema GoPubMed® (Enero
1809-Febrero 2012), Scopus de Elsevier (1959-2012), el Indice
Mexicano de Revistas Biomédicas Latinoamericanas (IMBIOMED)
(2005-2012) y SciELO Colombia (2004-2012).

La estrategia de busqueda para éstas empled los siguientes descriptores
(DeCS, Descriptores en Ciencias de la Salud 6 MeSH, Medical Subject
Headings): “tuberculosis” AND “Colombia”. Se incluyeron todos los
tipos de estudios y posteriormente fueron caracterizados por anos,
cooperacion internacional (CI), ciudad de origen de la publicacién
(COP), revista de publicacion (RP) y autores con mayor contribucién
(AMC).

Todas las contribuciones cientificas o posibles tipos de articulos
fueron incluidos (articulos originales, revisiones, reportes de caso,
editoriales).

Los datos fueron tabulados y analizados en Excel 2007° para
Windows 7°, resumiendo las variables cuantitativas en forma de
medias y desviaciones estandar (+/-DE) y las cualitativas en forma
de proporciones.

Resultados
Medline

En MEDLINE, se encontraron 232 articulos de TB asociados a
Colombia (0,12% del total de articulos sobre TB incluidos en la
base de datos en el periodo evaluado; 0,49 articulos/100.000 hab.),
de los cuales 52,16% se publicaron de 2005 a 2012 (promedio 6,6
publicaciones/afio, +7,1) (promedio para el periodo 2007-2011 de
19,6+5,1 articulos/afio). Si se analiza la tendencia de publicacién
desde el afio 2002 al aiio 2011 (Figura 1).

Figura 1. Tendencia en el patrén anual de publicaciéon en TB de
Colombia en Medline, 2002-2011.

8 & &

8

8

Mo, Articsies on Madiing e TB e Colombla
8

La CI se observo en 21,98% de los articulos (3,45% de Estados Unidos
de América, EUA) (Figura 2). De instituciones de Bogotd (DC),
Medellin (Antioquia) y Cali (Valle) procedieron el 65,52% de las
publicaciones (Figura 2).

Figura 2. Ciudad de procedenciadelas instituciones que han publicado
articulos de TB de Colombia en Medline, Enero 1809-Febrero 2012.

Del total, 16,38% se publicé en Biomédica (revista colombiana
indizada en MEDLINE), 5,17% en la Revista de Salud Publica (Bogotd)
(revista colombiana indizada en MEDLINE) y 4,31% en International
Journal of Tuberculosis and Lung Disease, aun cuando figuran 105
revistas donde se han publicado trabajos de TB de Colombia (Figura
3).
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Figura 3. Primeras 20 revistas donde se han publicado mayor niimero de articulos de TB de Colombia en Medline, Enero 1809-Febrero 2012.

En MEDLINE el AMC es “Luis E. Garcia” (Universidad de Antioquia, Medellin, Antioquia), el cual a su vez aparece en los analisis de redes como
el autor con una de las redes de cooperacién de mayor importancia (Figura 4).
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Figura 4. Cooperacion de los autores que han publicado mayor nimero de articulos de TB de Colombia en Medline, Enero 1809-Febrero 2012
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En cuanto al tipo de articulos, 29,4% correspondieron con estudios
epidemiolégicos, 7,2% de corte socioldgico, 6,0% fueron reportes de
casos, 5,5% revisiones, 3,4% ensayos clinicos, 0,9% estudios in vitro,
0,4% revisiones sistematicas de la literatura y 0,4% ensayos clinicos
aleatorizados.

Scopus
En Scopus se encontraron 163 articulos (0,08% del total sobre TB),

53,99% entre 2005-2012, promedio 4,79+4,8 articulos/afio (promedio
2007-2011, 12,42:+4,2). (Figura 5).
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Figura 5. Tendencia en el patrén anual de publicacion en TB de
Colombia en Scopus, 2002-2011.

La CI se observo en 52,15% de los articulos (12,88% de EUA). De
Bogotd, Medellin, Bucaramanga, Armenia y Cali procedieron 55,83%
de las publicaciones. Del total, 14,72% se publicé en Biomédica, 5,52%
en la Revista de Salud Piiblica (Bogotd), 4,29% en International Journal
of Tuberculosis and Lung Disease y 3,68% en la Revista Panamericana
de Salud Piiblica, aun cuando figuran 84 revistas indizadas en Scopus
donde se han publicado trabajos de TB de Colombia.

En Scopus el AMC es “Clara L. Le6n” (del Instituto Nacional de Salud,
INS, Bogota), la cual aparece como uno de los autores con mayor
cooperacion en MEDLINE (Figura 4). Sin embargo, la institucién que
registré mayor niimero de articulos fue la Universidad de Antioquia
(21, 12,88%), seguida por la Universidad Nacional (18, 11,04%) y el
INS (15, 9,2%).

IMBIOMED

EnIMBIOMED se encontraron 55 articulos (15,58% del total sobre TB)
con un promedio de articulos por afio de 6,88+4,16. La tendencia de
publicacion de 2005 a 2011 muestra que no hay variacion significativa
en el periodo (r’=0,4003, p=0,5547). La cooperacion internacional se
observo solo en 1,82% de los articulos (Francia). De Medellin, Bogota
y Bucaramanga, procedieron 68,52% de las publicaciones.

Del total, 27,27% se publicaron en Biomédica, 10,91% en Colombia
Médica, 9,09 en IATREIA, 9,09 en Infectio (revista de la Asociacién
Colombiana de Infectologia, ACIN) y 5,5% en Medicas UIS (revista
de los estudiantes de Medicina de la Universidad Industrial de
Santander).

Hay 5 autores que publicaron 2 articulos: “Cesar Augusto

» 5 »

Castiblanco’, “Diana Castaio’, “Jorge Miranda’, “Juan Gabriel Bueno-

Sanchez” y “Julio Cesar Mantilla Herndndez”. Las instituciones que
tuvieron mayor nimero de articulos registrados en esta base fueron:
Universidad de Antioquia (12, 21,8%), INS (9, 16,4%), UIS (7, 12,7%),
Universidad Nacional (3, 5,5%) y la Universidad de Cérdoba (2, 3,6%).

En SciELO se encontraron 25 articulos, con un promedio de articulos
por afo de 3,57+1,72 (siendo en 2010 cuando mayor numero se
publico, 6). La CI se observo en 4% de los articulos (EUA). De
Bogota procedi6 56% (14) de las publicaciones, seguido por Armenia,
Bucaramanga, Cali y Monteria, todas con 2 (8,0%) (con lo cual se
totaliza 88%). Del total, 32% se publicaron en Revista de Salud Piiblica
(Bogotd), 16% en Infectio, 12% en Biomédica y 12% en Colombia
Meédica (la cual a partir de 2012 se espera estar en MEDLINE donde
a fines de 2011 fue aceptada). En SciELO el AMC es “Jorge Miranda”
(Universidad de Cérdoba) (3, 12%), seguido por “Cesar Augusto
Castiblanco” y “Nelson E. Arenas”, ambos con 2 articulos (8%).

Discusion

El anilisis bibliométrico contribuye en aportar una visiéon objetiva de
la actividad cientifica del pais en estudio y el area de investigacion
evaluada, permitiendo comparar estos resultados con los hallados en
otros paises y en el caso particular de la tuberculosis y las enfermedades
infecciosas existen diferentes reportes sobre su utilidad (8-11). Asi
mismo, es posible determinar y comparar el grado de produccién de
las revistas, instituciones y finalmente los autores que se desenvuelven
en dicho campo. Todo esto, con la posibilidad de evaluar la calidad de
la produccion cientifica de las regiones, con el fin de poder determinar
y dirigir una adecuada planificacién de las politicas cientificas (8-14).

Es importante comentar que lamentablemente, aquello que no se
publica, en realidad a efectos cientificos, es equivalente a no haberse
hecho o no existir. Por lo cual es sumamente importante éste
ultimo paso de la publicacién para concretar la divulgacién de una
investigacion, como ha sido claramente descrito previamente (15-21).

La produccidn cientifica en TB en Colombia (evaluando su nivel en
Medline) es baja (0,49 articulos por cada 100.000 habitantes), no
solo al compararla con paises desarrollados (ej. EUA, que publica
en promedio 4,08 articulos/100.000 hab.) sino con otros paises en
América Latina incluso con una menor incidencia de TB como Chile
(de 19 casos/100.000 hab.) pero con una productividad 2,2 veces mayor
que la de Colombia que para éste (1,09 articulos/100.000 hab.) (Figura
6). Situacion similar se observa con México, con una incidencia de 16
cas0s/100.000 habitantes, pero una produccién 1,8 veces mayor que
la de Colombia (0,90 articulos/100.000 hab.) y también con Cuba,
con una incidencia de 9,3 casos/100.000 habitantes y una produccién
2,6 veces mayor que la de Colombia (1,26 articulos/100.000 hab.)
(Figura 6). Dichas diferencias no necesariamente son secundarias
a un bajo interés por parte de la comunidad cientifica colombiana
hacia la investigacion en TB, por el contrario, pueden ser atribuibles
a limitantes como la cantidad de recursos per capita destinados a la
investigacion a nivel nacional y a la escasez de centros de investigacién
adecuadamente dotados y consolidados que permitan una adecuada
profundizacién en el estudio de la TB y a su vez un mejor seguimiento
y control de la enfermedad.

A pesar de esto, la incidencia de TB en Colombia viene disminuyendo,
especialmente desde 2008 cuando fue 36 casos/100.000 hab., pasando
a 35 en 2009 y alcanzando 34 en 2010 (22).
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Figura 6. Relacion entre la tasa de incidencia de tuberculosis (2010)
y la produccion cientifica acumulada en TB en revistas indizadas en
Medline, de 5 paises de la Region de las Américas.

Segun las bases de datos analizadas, en Colombia, la produccién
cientifica en TB se centra en la regiéon andina, dado que para cada
una de ellas el mayor porcentaje de articulos proviene de ciudades
pertenecientes a los departamentos de Cundinamarca, Antioquia,
Santander y Valle del Cauca, lo cual puede explicarse debido a que
las ciudades implicadas son a su vez las mas grandes y pobladas del
pais, asi como aquellas con un mayor niimero de instituciones de
educacion superior y un mayor numero de centros de investigacion
en enfermedades infecciosas (9). Este hallazgo concuerda con
los resultados de un estudio en donde tras realizar un analisis
bibliométrico de publicaciones colombianas sobre enfermedades
infecciosas entre los aflos 2000 y 2009, los autores reportaron que 60%
de las publicaciones identificadas tuvieron origen en la regién andina

9.

En cuanto a las revistas con mayor contenido de la contribucién
colombiana a la investigacion en tuberculosis, sobresalen Biomédica,
revista del Instituto Nacional de Salud de Colombia, la cual aporté el
mayor numero de articulos en 3 de las 4 bases de datos analizadas;
Revista de Salud Publica, revista del instituto de Salud Publica de la
Universidad Nacional de Colombia, la cual ocupé el primer lugar
con el mayor nimero de articulos en SciELO vy el segundo lugar en
MEDLINE vy Scopus; International Journal of Tuberculosis and Lung
Disease, revista internacional dedicada a la difusion de informacion
actualizada en tuberculosis y enfermedades respiratorias, la cual fue
la tercera con el mayor nimero de articulos en MEDLINE y Scopus;
ademads, otras revistas como Infectio de la Asociacién Colombiana
de Infectologia e JATREIA, publicacién cientifica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, también aportaron un
namero significativo de articulos. Sin embargo, el llamado es a hacer
un mayor esfuerzo, especialmente en revistas como Infectio, a estar en
mejores bases de datos es necesario, por ejemplo en Scopus.

Con respecto a la cooperacion internacional, es importante destacar
que la misma alcanzd 52,15% en las publicaciones de Scopus, siendo
baja en los articulos identificados en MEDLINE (21,98%) y escasa
en aquellos de IMBIOMED (1,82%), asi como en SciELO (4%).
Este hallazgo demanda especial atencién debido a la importancia
de la colaboracién internacional en el proceso investigativo, en
donde esta le permite a los cientificos afrontar problemas cada vez
mas grandes y complejos que demandan la participacién de equipos

multidisciplinarios para su comprension y estudio, y especialmente
el apoyo econdémico y tecnoldgico en muchos casos (12). Ademas
permite que aquellos paises grandes productores de conocimiento
cientifico sirvan de apoyo en la investigacion de los problemas que
aquejan a los paises pequefios (12). Por otro lado, se ha descrito que
los trabajos que han sido elaborados en colaboracién internacional
cuentan con una mayor visibilidad y por tanto son mas citados,
teniendo un mayor factor de impacto que aquellas publicaciones que
han sido realizadas sélo en colaboracidn nacional, lo cual ha llevado
a concluir que la cooperacion internacional en ciencia e investigacion
se asocia con una produccion cientifica de mayor calidad y relevancia
(12), motivo por el cudl incluso existen indicadores y valoraciones de
ella al momento de clasificar instituciones, tal como ocurre con el SIR
(Scopus Institution Ranking).

El presente estudio tiene como limitante el analizar la produccién
cientifica colombiana en TB solo a partir de las bases de datos
mencionadas, obviando con esto aquellos trabajos publicados en
revistas que no se encuentran indizadas en estas 4 bases, no obstante,
aun cuando este aspecto debiera tenerse en cuenta para futuras
evaluaciones bibliométricas sobre la produccion cientifica en TB
y otras enfermedades, es importante motivar a los investigadores a
aumentar continuamente la calidad de sus trabajos buscando que los
mismos sean incluidos en revistas indizadas, con el fin de aumentar
la visibilidad y el impacto de estos productos de investigacion.
Ciertamente pueden existir publicaciones cientificas de TB de
Colombia en revistas muy locales y no estd indizadas, pero no es el
objeto de este ni de ningtin estudio bibliométrico en general evaluar
literatura casi gris, poco visible, poco difundida y que no va ser en
general consultada por la gran mayoria de la comunidad cientifica
que trabaja en TB. Alli ademds se incluyen las revistas que no se
encuentran digitalmente, las cuales no estan de entrada en las grandes
bases de datos, que siempre exigen que la revista tenga su version
digital en la web. Se debe aclarar que esto en realidad no constituye
un sesgo de seleccion en el estudio sino una clara delimitacién de
la evaluacién bibliométrica, orientada a la publicacién cientifica en
revistas indizadas en las bases de datos incluidas.

Queremos mencionar que previo a este estudio, existen en la Revista
Médica de Risaralda, 2 trabajos de tuberculosis de la Universidad
Tecnolégica de Pereira (23,24), pero los mismos no fueron
contabilizados por no encontrarse en las mencionadas bases de datos.

Asi mismo, se hace necesario un mayor fomento de la investigacion
en si misma, el cual idealmente debe iniciarse durante el pregrado
en los profesionales de la salud, ya que, en el caso especifico de TB,
se ha demostrado que implementar actividades formativas dirigidas
a estudiantes de medicina, es una herramienta efectiva en cuanto a
mejorar el grado de conocimientos, actitudes y percepciones sobre
esta enfermedad (13).

De igual manera, se debe promover una mayor interaccién entre
organismos publicos y privados, asi como mayor cooperaciéon
académica e internacional, las cuales en conjunto podrian permitir
disminuir las brechas existentes entre la produccién cientifica
colombiana sobre tuberculosis comparada con otros paises
latinoamericanos e incluso internacionalmente, incrementar la
investigacién y publicacién cientifica en TB y que la aplicacién de
dichos conocimientos generados en el propio pais contribuya a
mejorar la situacion epidemioldgica y los diferentes aspectos de la
enfermedad en Colombia (13,14,22).
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