REV ARGENT ENDOCRINOL METAB. 2020; 57 #4 82

RAE M REVISTA ARGENTINA DE
ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

Trabajo Original @ CrossMark

Evaluacion bibliométrica de las contribuciones

latinoamericanas a la literatura en diabetes
CACERES-SEPULVEDA JF'"*, ORTIZ-MARTINEZ Y"**, VASQUEZ-VARGAS 1J**, CABARCAS-LOPEZ WF**

'Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Sucre. Sincelejo, Colombia. *Universidad Surcolombiana. Neiva, Colombia.
*Fundacién Universitaria Autonoma de las Américas. Pereira, Colombia. “Asociacion de Sociedades Cientificas de
Estudiantes de Medicina de Colombia (ASCEMCOL). Colombia. *Departamento de medicina interna. Universidad Industrial
de Santander. Bucaramanga Colombia.

INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: La diabetes es una enfermedad metabdlica considerada un problema de salud publica
Recibido: 23 de marzo de 2020 creciente, 415 millones de personas adultas presentaban esta enfermedad para el aflo
Revision: 23 de junio de 2020 2015. Se evalud la produccion cientifica en diabetes en Latinoamérica, por medio de

una buisqueda en 5 bases de datos: Science Citation Index, PubMed, Scopus, Scielo y
LILACS vy se realiz6 analisis cualitativo y cuantitativo de los datos obtenidos. Se
recuperaron 538 articulos de PubMed, (0.14% de la literatura mundial). 56.13% entre
2006-2015, con 30.2 articulos por afio + 10.29. En SCI, se encontraron 631 articulos,
con un total de 4257 citas, con 6.75 citas por articulos, liderado por México con el
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Palabras clave:

Diabetes Mellitus 65.32% de las citas (promedio de 11.21 citas por articulo). En Scopus, se recuperaron
América Latina 661 documentos, de los cuales el 66.82% se concentro en los afios 2006-2015, con un
Bibliometria promedio de 41.5 articulos + 17.39 para este periodo. Los paises con mayor produccion

cientifica fueron: México (50.37%), Brasil (32.22%), Argentina (11.8%), Chile
(12.10%), Colombia (10.6%). La region concentrd 7274 citas. En México. el Instituto
Mexicano de Seguridad Social contribuy6 al 12.91% de la literatura. La produccion en
Latinoamérica con respecto a diabetes ha mostrado un incremento sustancial, en
especial en el ultimo siglo, liderada por México, Brasil, Argentina, Chile y Colombia.
Sin embargo, esta produccion corresponde a un porcentaje menor de la produccion
cientifica en diabetes. Se requieren mayores esfuerzos para aumentar las publicaciones
en diabetes en laregion latinoamericana.

*Autor para correspondencia: william2196@gmail.com
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ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disease, considered a growing public health problem, 415
milliom adults presented this disease during 2015. We evaluated the scientific
production in Latin America, searching in five databases: Science Citation Index (SCI),
PubMed, Scopus and LILACS and we perform a qualitative and quantitative analysis
of'the data. Fifty hundred and thirty eight articles of PubMed were recovered (0.14% of
world literature), 56.13% from 2006 to 2015, 30.2 articles per year = 10,29. In SCI, 631
articles were found with a total of 4257 citations, with 6.75 citations by articles, led by
Mexico with 65.32% of the citations (average of 11.21 citations per article). In Scopus,
661 documents were found and 66.92% were published from 2006 to 2015, with an
average of 41.5 articles + 17,39 for the period. The countries with the greatest scientific
production were: México (50.37%), Brazil (32.22%), Argentina (11.8%), Chile
(12.10%) and Colombia (10.6%). The region concentrated 7274 of the citations. In
Meéxico, The Mexican Institute of Social Security contributed with 2.91% of the
literature. The scientific production in Latin America about diabetes has shown a
substantial increase, especially in the last century, led by Mexico, Brazil, Argentina,
Chile and Colombia. However, this production is a low percentage of the scientific
production in diabetes. More efforts are needed to increase the accepted papers in

Keywords:
Diabetes mellitus,
Latin America
Bibliometrics

diabetes in Latin Americaregion.

INTRODUCCION

Segtin la OMS, la diabetes mellitus es una enfermedad
metabdlica caracterizada por hiperglucemia croénica y
alteracion del metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, causada por defectos en la secrecion de insulina, en su
accién o en ambas". Esta enfermedad es considerada un
problema de salud publica global, y una de las principales
enfermedades causantes de morbilidad y mortalidad en el
mundo. De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes se
estima que aproximadamente 415 millones de personas adultas
entre los 20-79 afios tenian diabetes para el afio 2015 y este
numero incrementara a 642 millones en el afio 2040, con
incremento de la prevalencia mundial de la enfermedad de 8.8 a
10.4%®. Ademés, es la séptima causa de muerte en Estados
Unidos para el aiio 2010, Asociado a esto, tiene un costo a la
salud mundial estimado en al menos 376 billones de ddlares
para el alo 2010 y se proyectan que estos pueden aumentar en a
hasta 490 billones de dolares para el afio 2030

De acuerdo a cada region geografica, la prevalencia de DM es de
3.8% en Africa, de 7.3% en Europa, 11.5% en Norteamérica y el
Caribe, 9.6% en América del Sur y Centroamérica, y 9.1% en el
sudeste asiatico, con China, India; liderando Estados Unidos la
lista de paises con el mayor niimero de personas afectadas por la
DM(S).

Conrespecto a Latinoamérica, los paises con mayor prevalencia
en diabetes son Brasil (11.9 millones) y México (8.7 millones).
Segun la Organizacion Mundial de la salud la prevalencia en
adultos, en la region sudamericana seglin el pais, es la siguiente:

Argentina (Hombres: 9.9%, Mujeres: 8.2%); Bolivia (H: 6.7%,
M: 8.5%), Brasil (H:8.5%, M: 7.2%), Chile (H: 10.6%, M:
9.5%); Colombia (H: 8.5%, M: 8.5%), Ecuador (H: 7.9%, M:
8.5%), Paraguay (H: 7.6%, M: 7.2%), Peru (H: 7.8%, M: 8.5%);
Uruguay (H: 9.5%, M: 8.5%); Venezuela (H: 9.7%, M: 8.4%)".
En cuanto a los costos en América Latina y el Caribe, en el afio
2000 se estimaron en 65 billones de dolares, de los cuales el
83.6% fueron costos indirectos (discapacidad y mortalidad) y el
resto en costos directos (medicamentos, hospitalizacion,
consultas y complicaciones)”. Ademas, la DM es responsable
del 2.7% del total de afios de vida saludables perdidos en
América Latina, y por pais, en México es de 1.13 afios de vida,
Colombia (0.24), Argentina (0.21), y Chile (0.18)®”.

Elimpacto de esta enfermedad, asi como de otras enfermedades
cronicas, resalta aun mas cuando se tiene en cuenta el sistema de
salud de la mayoria de paises latinoamericanos, los cuéles a
pesar de aumentar la cobertura en salud en los tltimos afios,
estan fuertemente enfocados en la atencion de la enfermedad,
mientras que estan lejos de lo ideal en cuanto a la deteccion
temprana y prevencion de muchas enfermedades cronicas,
siendo éstos tultimos factores importantes en el control de las
mismas””.

Larealizacion de investigacion en salud, especialmente cuando
se trata de enfermedades crdnicas o no transmisibles, como la
diabetes mellitus, es importante para el desarrollo constante de
nuevas estrategias de prevencion, deteccion temprana,
tratamiento oportuno y manejo de complicaciones. Es por esto
que cada region geografica o pais debe conocer la situacion de
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salud interna para realizar aportes significativos a la solucion de
sus problemas de salud puiblica. Con base en esto, en el siguiente
estudio se efectiio una evaluacion bibliométrica de la literatura
latinoamericana, para definir el nivel de produccion cientifica
de la region, que provee una vision general del estado actual de
laliteratura en diabetes en la region latinoamericana.

MATERIALES YMETODOS

Se realizd un estudio bibliométrico evaluando a la produccién
cientifica en diabetes en Latinoamérica, por medio de una
busqueda en 5 bases de datos, tres de ellas en inglés y dos en
espafol: Science Citation Index (1960-2017), PubMed (a través
de GoPubMed) (1970-2017), Scopus (< 2017), Scielo (2004-
2017) y LILACS (1980-2017). Se obtuvieron todos los
documentos antes de la fecha de biisqueda (26 de abril de 2017).
La estrategia de busqueda fue a través de las palabras claves (o
términos MESH en inglés): diabetes y el nombre de cada pais
latinoamericano, definidos por la lista de la ECLAC de las
Naciones Unidas (Population Division of the Economic
Commission for Latin America and the Caribbean (ECLAC),
estrategia también adoptada por Colantonio y cols, que incluye
los siguientes: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panamé, Paraguay, Perti, Uruguay y Venezuela"". En Scopus se
realizé una busqueda con la palabra clave diabetes sélo en los
titulos de cada articulo para disminuir el nimero de falsos
positivos, siguiendo la estrategia realizada en otros articulos'”.
Se obtuvieron los siguientes indicadores: indice de desarrollo
humano (HDI, por sus siglas en inglés), y el producto interno
bruto per capita”"”. Se obtuvo el niimero total de citas por pais.
Se utiliz6 informacion de autores e instituciones para identificar
los paises involucrados en cada investigacion. Se obtuvo la
poblaciodn total de cada pais, y para evaluar la productividad de
cada pais se dividid el nimero de publicaciones por pais por la
poblacién de cada pais (por millon de habitantes) .

El nimero total de citas, el nimero promedio de citas por
articulos y el h-indice se evaltio. Se utilizo el software
VOSviewer para observar las colaboraciones entre paises y
entre coautores.

RESULTADOS

PubMed

Se recuperaron 538 articulos de la base de datos PubMed
correspondientes a la produccion cientifica en diabetes en la
region (0.14% de la literatura mundial en este tema, de 360,846
articulos). El 56.13% de los articulos se publico entre 2006-
2015, con un promedio de 30.2 articulos por afio + 10.29. Los
paises que lideran la produccion cientifica en la region son:
Meéxico (54.64%), Brasil (37.54%), Chile (8.92%), Argentina
(7.8%) y Colombia (5.01%). Por el contrario, los paises con
menor produccién fueron: Honduras (0.37%), Bolivia (0.18%),

Nicaragua (0.18%), Paraguay (0.18%) y El Salvador (0%).

En México, se encontro que el 88.4% de la literatura mundial se
realizd con cooperacion internacional, liderado por Estados
Unidos con 9.61% de ésta. En este pais, el autor con mas
contribuciones fue Cerqueira M con 1.36%. En Brasil,
Vasconcelos S (0.99%). En Chile, Albala C (4.16%). Mientras
que, en Argentina, Gagliardino J (4.76%).

Web of Science

En Web of Science Core Collection se encontraron 631 articulos
con relacion a Diabetes en los paises latinoamericanos, el
47.06% de éstos fue publicado en los afos 2011 a 2015 (59.4 +
16.6 articulos por afo durante este periodo). México fue el pais
con el mayor numero de publicaciones, con el 39.30% de los
articulos, seguido de Brasil con 28.05%, Colombia con 6.97%,
Argentina con 6.65% y Chile con 4.27%. Los paises con menos
articulos publicados fueron: Uruguay (0.31%), Bolivia
(0.16%), Nicaragua (0.16%), El Salvador (0%) y Paraguay
(0%).

En la region, el autor con mayor niimero de publicaciones es
Gagliardino JJ con 44 articulos, seguido de Gomes MB (18
articulos) y Gonzales L (18 articulos). En México, los autores
con mas publicaciones son: Williams K (6.05%), Aguilar-
Salinas CA (5.24%), Génzalez-Villalpando C (5.24%), Cruz M
(4.43%) y Haftner SM (4.435%). En Brasil, los siguientes
autores: Gomes MB (10.17), Negrato CA (9.04%), Canani LH
(6.21%), Schmidt MI (6.21%) y Duncan BB (5.65%). En
Colombia, Rosselli D (18.18%), Alfonso-Cristancho R,
Gomez-Restrepo C, Quitian H y Romero M, con 11.36% de la
literatura cada uno. En Argentina, Gagliardino JJ (57.14%),
Caporale JE (33.33%), Gonzales L (26.19%), Elgart J (23.81%)
y Elgart JF (19.05%). En Chile, Carrasco E (44.44%), Perez-
Bravo F (37.04%), Santos JL (29.63%), Albala C (22.22%) y
Calvillan M (14.815%). De acuerdo a esta base de datos, estos
articulos recibieron un total de 4257 citas, y un promedio de
citas de 6.75 por articulos, liderado por México con el 65.32%
de las citas (promedio de 11.21 citas por articulo), Brasil con
16.42% (promedio de 3.94 citas por articulo), Chile con 4.29%
(6.7 citas por articulo), Argentina con 3.05% (3.06 citas por
articulo) y Cuba con 2.70% (11.5 citas por articulo). El h-index
calculado con respecto a la busqueda realizada en esta base de
datos paralaregion fue de 33.

Scopus

Se recuperaron 661 documentos, de los cuales el 66.82% se
concentrd en los afios 2006-2015, con un promedio de 41.5
articulos £ 17.39 para este periodo (Figura 1).

Los paises con mayor produccién cientifica fueron: México
(50.37%), Brasil (32.22%), Argentina (11.8%), Chile (12.10%),
Colombia (10.6%). Los paises con menor contribucion a la
produccién cientifica: Reptblica Dominicana (0.80%),
Honduras (0.64%), Nicaragua (0.32%) y Haiti (0%).

Los autores con mayor numero de publicaciones en diabetes de
Meéxico son: Haffner S.M. (4.8%), Aguilar-Salinas CA (4.5%)y
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Stern MP (3.9%). En este pais, el 44.74% de los articulos se
realizaron con cooperacion de otros paises, con la contribucién
de Estados Unidos en 79.86%, seguida de Brasil (13.42%). En
Brasil, Gomez MB (6.10%), Negrato CA (6.10%), Canani LH
(5.63%). En Argentina, Gagliardino JJ (23.07%), Caporale JE

(14.10%) y Elgart JF (8.97%). Mientras que, en Chile, fueron:
Carrasco E (16.25%), Pérez-Bravo F (16.25%), Santos JL
(11.25%), Calvillan M (10%) y Albala C (8.75%). (Figura 2 y
3).

Figura 1. Produccion cientifica en Diabetes en los paises latinoamericanos a través del tiempo. (Obtenido de Scopus)
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Figura 2. Top 10 de autores en Latinoamérica en diabetes. (Obtenido de Scopus).
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Figura 3. Top 10 de autores de México

Haffner, 5.0
Aguilar-Safines, A
Stem, M.P
Gonzalez; C

Criz, M

Arredanda, A

Del Razo, LM

Goimng 2-Péiez, F.J

Kumate, J

Parra, E.J

=1
=
-

ra

Copynghl & 21T Elsevier BV, Allrights r=

en literatura en diabetes. (Obtenido de Scopus).

Scopus

@
]
s
S
=

Documents

. Bei d trademark of Elsavier BY,

Con respecto a las instituciones, la institucion con mayor
contribucion en México fue el Instituto Mexicano de Seguridad
Social con 12.91% de la literatura en diabetes en ese pais. En
Brasil, la institucion con mayor produccion fue la Universidad
de Sao Paulo (16.43%), seguida de la Universidad Federal de

pUSE is 2 rag

Rio Grande do Saul (12.67%). En Argentina, la Universidad
Nacional de la Plata concentra el 15.38% de la produccion para
este pais. Por otra parte, en Chile, la Universidad de Chile con
27.5%. (Figura4y)5).

Figura 4. Top 10 de instituciones que contribuyeron a la literatura en diabetes en Latinoamérica. (Obtenido de Scopus).
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Figura 5. Top 10 de instituciones que contribuyeron a la literatura en diabetes en México. (Obtenido de Scopus).
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Segun Scopus, los articulos en la region se publicaron en 153
revistas. Las revistas con el mayor nimero de articulos son:
Revista Panamericana de Salud Publica (5.59%), Diabetes
Research and Clinical Practice (3.47%), Diabetes Care (3.32%),
Diabetology and Metabolic Syndrome (2.42%) y Gaceta
Meédica de México (2.26%). Con relacion a las citas, la region
concentrd 7274 citas, México agrupa el 71.02% de las citas,
seguido por Brasil (12%) y Argentina (10.57%), y Cuba con
6.26% de las citas.

Scielo

En Scielo, se encontraron 554 articulos, siendo Brasil el pais
con mayor numero de articulos (42.9%), seguido por México
(22.9%), Chile (9.17%) y Colombia (5.11%). El periodo de
tiempo con mayor numero de publicaciones fue entre 2011-
2015 con 48.49% de los articulos publicados en esta fecha, con
un promedio de 50.4, con DE 7.43. De las revistas, la Revista
Panamericana de Salud Publica lidera la lista con 7.40% de la
produccidn cientifica en esta base de datos, seguida de Cadernos
de Saude Publica (7.23%), seguidas por Salud Publica de
México (6.7%), Revista de Saude Publica (6.7%) y Revista
Médica de Chile (4.93%). Con respecto al idioma, 45.14% se
encuentran en espafiol, 36.15% en portugués y el resto de
articulos en inglés.

LILACS

En LILACS, se encontraron 1684 articulos, que corresponde a
1.60% de la literatura en Diabetes en esta base de datos. El
49.88% se publico en el periodo de tiempo entre 2006-2015.
Los paises con mayor contribucién fueron: Brasil con el 40.97%

is a regi d trademark of Elsevier B.V.

de la literatura, seguido de México con 21.85% y Chile con
6.71%. Los articulos fueron publicados en su mayor parte en
inglés (37.76%), seguido del espafiol (37.52%) y portugués
(27.55%).

DISCUSION

Los estudios bibliométricos son aquellos que permiten
cuantificar y realizar una medicion estadistica de la produccion
cientifica con respecto a una condicion clinica"™"”, un tipo de
examen médico"”, un grupo de revistas”” o incluso la literatura
existente en un area o campo del conocimiento”*”, realizado
por medio de las diferentes bases de datos que se encuentran
actualmente disponibles.

Con relacion, a las enfermedades infecciosas, hay una gran
cantidad de articulos bibliométricos disponibles™ *”. Al igual
que las anteriores, las enfermedades no transmisibles, o
enfermedades cronicas también representan un problema de
salud publico notable, por lo que se hace necesario la evaluacion
por medio de analisis bibliométricos de este tipo de
patologias®”

De acuerdo a las bases de datos consultadas, los paises
latinoamericanos agruparon un pequefio porcentaje de la
literatura mundial en diabetes, y en general, la literatura se
concentrd en México, Brasil, Argentina, Chile y Colombia.
Mientras que, si se compara la produccidn cientifica por pais
con el nimero de habitantes, se observa que Panama es el pais
con mejor produccion cientifica por millén de habitantes, con
2.1 articulos por millon, seguido de México (2.01), Chile (1.53),
CostaRica (1.44) y Argentina (0.96)".
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El hecho de que México sea el pais con mayor numero de
publicaciones es difierente como la tendencia de la produccion
cientifica en medicina en Latinoamérica, segun algunos
estudios, donde Brasil ocupa el primer puesto®*”. Factores que
podrian contribuir al gran interés de investigadores de este pais
en esta enfermedad podrian ser la alta prevalencia de esta
enfermedad (8.9% para el afio 2012)"” y el gran costo a la salud
publica con costos directos e indirectos de mas de hasta USDS$
1'118,566,276, sumando costos directos ¢ indirectos de la
atencion a estos pacientes en México”"”

Hay que destacar que la produccién cientifica en diabetes en los
paises latinoamericanos ha aumentado en los ultimos afios,
como lo demuestra el hecho de que los mayores porcentajes se
concentran en los periodos entre 2006-2010 y 2011-2015. Esto
puede estar enfocado a una mayor atencion de los gobiernos
locales latinoamericanos en la investigacion en salud. Sin
embargo, al compararla con la produccién mundial,
corresponde a un porcentaje minimo, siguiendo la misma
tendencia que han evidenciado varios autores, quienes han
descrito que esta region representa un 3% de la produccion
cientifica global®, y por ejemplo con relacion a la salud publica
6.57% se atribuye a Latinoamérica””

Este bajo porcentaje podria deberse a las dificultades que tienen
estos paises en sus asuntos domésticos, como el acceso y
cobertura a la salud, la educacion y vivienda, temas que quizas
son de mayor prioridad en estos paises que la investigacion en la
salud. La diferencia es entendible si se compara el indice de
desarrollo humano de los paises de la region con otros paises. El
indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indicador que
sintetiza los logros en las dimensiones fundamentales del
desarrollo humano en tres dimensiones: tener una vida larga y
saludable, adquirir conocimientos y disfrutar de un nivel de vida
digno™. Estados Unidos, por ejemplo, tiene un IDH (para el
2015) de 0.920, mientras que este indice es menor en paises
latinoamericanos, como México (0.762), Brasil (0.754),
Argentina (0.827), Chile (0.847) y Colombia (0.727), por lo que
las prioridades de cada pais son diferentes. De forma similar, al
comparar el Producto Interno Bruto per cépita (PIB) en Estados
Unidos ($57,293.794), con los paises de la region como México
($8698), Brasil ($8586), Argentina ($12.909), Chile y
Colombia ($5623), sumado al bajo porcentaje del PIB destinado
a la investigacion segun datos del Banco Mundial para el 2013
(2.73% en EEUU vs 0.50%, 1.24%, 0.61%, 0.39%, 0.26%,
respectivamente), se puede explicar este bajo aporte porcentual
delaregion alaliteratura mundial en diabetes.

Por otro lado, con relacion a la cooperacion internacional, en
Meéxico, segun Scopus 44,74% se realizaron en cooperacion con
autores de otros paises, siendo la contribucion mas importante la
de Estados Unidos. Esto sigue la tendencia demostrada en un
estudio en 12 paises de la region, evidenciando la necesidad de
mayores relaciones de cooperacion entre investigadores de la
region””. Asociado a esto, la presencia de pocos mentores
disponibles para entrenar a futuros investigadores, asi como una
carrera no bien reconocida en estos paises, son limitaciones
considerables al desarrollo de investigacion de calidad en la

region®*,

Con respecto a las revistas con mayor nimero de publicaciones,
segiin Scopus y Scielo, la revista con mayor numero de
publicaciones es la Revista Panamericana de Salud Publica. En
segundo lugar, en Scielo, se encuentra la revista Cadernos de
Saude Publica, que ocupa el séptimo lugar en Scopus, en tercer
lugar, la Revista De Saude Publica, y el noveno puesto en
Scopus. Es importante mencionar que en Scopus, 6 de las
revistas que se encuentran en el top 10 con mayor numero de
articulos en diabetes en la region, son latinoamericanas, lo cual
demuestra la importancia de estas revistas para los autores de la
region al momento de publicar sus manuscritos y su calidad con
relacion arevistas de otras regiones.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, 1a busqueda de
la literatura se realizo en las bases de datos mencionadas, sin
contar con la literatura que se encuentra en revistas y fuentes de
informacion no indexadas a estas bases de datos. Segundo, se
utilizé la clasificacion usada ECLAC de las Naciones Unidas, la
cual excluyo algunos paises de Centroamérica y Sudamérica,
limitando los resultados a los paises mencionados en la lista de
esta entidad. Tercero, al utilizar como criterio de busqueda las
palabras claves diabetes y el respectivo pais en el titulo del
documento, especialmente en Scopus, PubMed y Web of
Science Core Collection, se podrian haber omitido documentos
importantes, pero hay que tener en cuenta que mas que una
limitacion, se realizo con el objetivo de disminuir la aparicion
de documentos no relacionados al tema. Segundo, no se realizo
la medicion del factor de impacto (FI) de las revistas, si bien
reconocemos la importancia de esta herramienta como método
de medicidn de la calidad de las revistas cientificas, basandose
en la premisa que las revistas que se citan con mayor frecuencia
generalmente contienen los articulos que describen los avances
cientificos mas notables, por lo cual se puede considerar que
existe cierto sesgo de informacién“'’”. Sin embargo
encontramos también que al aplicar estos algoritmos a los
autores puede conducir a ciertos errores, ya que el FI calculado
de citas personales de un investigador no es el mismo que el FI
de las revistas donde se realizd la publicacion, ademds la
distribucion los FIs de las revistas donde publica un
investigador es normalmente muy amplio, ademas hay que
tener en cuenta el sesgo al realizar dicha medicion, como
algunos autores sugieren ya que el denominador del FI, el
numero de articulos publicados en la ventana de 2 afios, no
incluye editoriales, cartas y resumenes de reuniones, sin
embargo, el numerador, el nimero de citas, incluye cualquier
cita de estos articulos, por lo cual se dificulta el analisis de
éstas”™ *”. Sumado a lo antes mencionado el agregar el FI
posterior a la medicion de los otros indices puede llevar a un
cambio en los resultados ya expuestos.
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CONCLUSIONES

En conclusion, la produccion en Latinoamérica con respecto a
diabetes ha mostrado un incremento sustancial, en especial en el
ultimo siglo, siendo México, Brasil, Argentina, Chile y
Colombia, que agrupan la mayor parte de esta produccion
cientifica. Sin embargo, la region todavia aporta un porcentaje
bajo de la literatura mundial, por lo que se requieren esfuerzos
para aumentar la inversion y el apoyo a la investigacion en
diabetes en la region, ademds de incrementar la cooperacion
entre los diferentes paises latinoamericanos y de otras regiones.
Ademas, se resalta la importancia de los estudios bibliométricos
para la evaluacion del estado la produccidon cientifica en
enfermedades crénicas como la diabetes en los paises
latinoamericanos, que constituyen una forma util y rapida para
llevar a cabo este proposito.
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