UNIVERSIDAD DE GRANADA

Facultad de Comunicacién y Documentacion

Departamento de Informacion y Documentacion

Universidad
de Granada

GRADO DE INSTITUCIONALIZACION Y EvoLucION
CONCEPTUAL DE LA FISIOTERAPIA: ESTADO,
RELACIONES Y LINEAS DE INVESTIGACION

MEMORIA DE TESIS PRESENTADA POR

D. JosSE ANTONIO MORAL MUNOZ

PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR EN MEDICINA CLINICA Y SALUD PUBLICA

Granada Marzo de 2016



Editor: Universidad de Granada. Tesis Doctorales
Autor: josé Antonio Moral Mufioz

ISBN: 978-84-9125-923-7

URI: http://hdl.handle.net/10481/43891


http://hdl.handle.net/10481/43891

UNIVERSIDAD DE GRANADA

Facultad de Comunicacién y Documentacion

Departamento de Informacion y Documentacion

. %gf' ‘ Universidad

de Granada

GRADO DE INSTITUCIONALIZACION Y EVOLUCION
CONCEPTUAL DE LA FISIOTERAPIA: ESTADO,
RELACIONES Y LINEAS DE INVESTIGACION

MEMORIA DE TESIS PRESENTADA POR
D. JostE ANTONIO MORAL MUNOZ
PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR EN MEDICINA CLINICA Y SALUD PUBLICA
DIRIGIDA POR

DR. ENRIQUE HERRERA VIEDMA
DR. MANUEL JESUS COBO MARTIN

DR. MANUEL ARROYO MORALES

Granada Marzo de 2016






“...you can’t connect the dots looking forward;
you can only connect them looking backward.
So you have to trust that the dots will
somehow connect in your future.”

Steve Jobs






El doctorando D. José Antonio Moral Munoz y los directores de la tesis Dr.
Enrique Herrera Viedma, Dr. Manuel Jesiis Cobo Martin y Dr. Manuel
Arroyo Morales garantizamos, al firmar esta tesis doctoral, que el trabajo ha sido
realizado por el doctorando bajo la direccion de los directores de la tesis y hasta
donde nuestro conocimiento alcanza, en la realizacion del trabajo, se han respetado
los derechos de otros autores a ser citados, cuando se han utilizado sus resultados o
publicaciones.

En Granada, a 17 de Marzo de 2016

D. José Antonio Moral Munoz Dr. Manuel Jests Cobo Martin
Doctorando Director
- = 4 / /
T v/ g A
é{—— /Ir_l( -
Dr. Enrique Herrera Viedma Dr. Manuel Arroyo Morales

Director Director






Agradecimientos

Quisiera agradecer el apoyo de aquellas personas que han contribuido de una
manera u otra a la realizacién de esta memoria de tesis y por tanto, han hecho

posible que cumpla este gran objetivo en mi vida.

En primer lugar, a mis padres, por ensenarme que la clave de todo es el trabajo
duro y permitirme llegar hasta aqui gracias a su esfuerzo constante. A mi hermana,
por las miles de tonterias que decimos y por el carinio incondicional. Y a mi familia,
tanto a los que estan como a los que se han ido, por que son y han sido el pilar

bésico para el desarrollo personal.

En segundo lugar, a mis directores de tesis, Enrique Herrera Viedma, Manuel
Jesus Cobo Martin y Manuel Arroyo Morales, ya que sin sus instrucciones, ensenan-
zas y consejos no habria conseguido todo mi recorrido como investigador. Siempre

me han transmitido su confianza y me han guiado para seguir adelante.

A los amigos de siempre como Blas, Camacho, Cobo, David, Nono y Pablo, por
compartir tantos buenos momentos a lo largo de estos anos. En especial a Lucia, por
los numerosos detalles que tiene y por demostrar siempre su amistad y a Elena, por
los anos compartidos, el apoyo y las infinitas veces que ha actuado como consejera

a lo largo de este tiempo.



II

A los amigos de Granada como Bart, Conchi, Roberto, Salva y Victor. En especial
a mi hermano Vaz, por nuestras wvueltecitas, las horas de estudio “intenso” y por
demostrarme que la verdadera amistad no entiende de distancias.

A todos los companeros del CITIC, Antonio, Daniel, Diana, Juanan, Kasia,
Manu, Maria, Natalia, Olmo, Rafa, Rosa, Sara y Sergio, porque no solo han sido
comparneros, han sido amigos y hemos compartido grandes momentos juntos.

Por 1ltimo, a las personas que hicieron mi estancia en Belfast y la University of
Ulster lo mas agradable posible, Alberto, Benji y Roberto, que consiguieron que al
final no quisiera volver.

En definitiva, a todas esas personas que me transmiten su carino y que han
confiado y confian en mi.

iMuchas Gracias!




Indice

Resumen .

Abstract .

general

1. Introduccién

1.1. Medicina Complementaria y Alternativa . . . . ... ... ... ...

1.2. Bibliometria y Evaluacién de la Ciencia . . . . . . .. . .. ... ...

1.3. Estudios bibliométricos . . . . . . . . . . ...

2. Objetivos

. Metodologia

3.1. Indicadores Bibliométricos . . . . . . . . . . . ... ...

3.2. Analisis de Mapas Cientificos . . . . ... ... .. ... ... ....

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.

3.2.7.

Fuentes de Informacion Bibliografica . . . . . .. .. .. ...
Unidades de Anélisis y Tipo de Redes Bibliométricas . . . . .
Preprocesamiento . . . . . . . ... oL
Normalizacion de las Redes Bibliométricas . . . . . . .. . ..
Creacion del Mapa Cientifico . . . . . .. .. .. ... ....
Métodos de Andlisis . . . . . .. ...

Técnicas de Visualizacién . . . . . . . . . . . ... ... ..

12

17

27

29



INDICE GENERAL

11
3.2.8. Imterpretacion . . . . . . .. ..o 50
3.3. ScAMAT . . . 50
3.4. H-Classics: Identificacién de los Clésicos de la Literatura . . . . . . . 62
4. Resultados 67
4.1. Analisis de la Evoluciéon Conceptual del Area de Fisioterapia . . . . . 68
4.1.1. Muestra . . . . . .. 69
4.1.2. Resultados . . . . . . . . . .. 73
4.1.3. DiscusiOn . . . . . .., 90

5.

4.2. Evolucién Conceptual de la Categoria “Integrative € Complementary

Medicine” de la base de datos Web of Science . . . . . ... .. ... 96
4.2.1. Muestra . . . . . . . L 96
4.2.2. Resultados . . . . .. ... ... oo 99
4.2.3. Discusion . . . . .. 114

4.3. Analisis Conceptual de las Publicaciones de Medicina Alternativa

Aplicada a los Sintomas Relacionados con el Cancer . . . . . . . . .. 117
4.3.1. Muestra . . . . . .. 117
4.3.2. Resultados . . . . .. .. ... 119
4.3.3. Discusion . . . . ... 133

4.4. Articulos Altamente Citados en Medicina Alternativa Aplicada a los

Sintomas Relacionados con el Cancer . . . . . . . . . . . .. ... .. 136
4.4.1. Muestra . . . . . ... 136
4.4.2. Resultados . . . . . . . . . 137
4.4.3. Discusion . . . . . .o 155
Conclusiones 157




INDICE GENERAL 111

5.1. Fortalezas y limitaciones . . . . . . . . .. . ... ... ... ... 160
5.2. Lineas futuras de investigacion . . . . . . . .. ... 162
6. Conclusions 163
Publicaciones Asociadas a la Memoria de Tesis Doctoral . . . . . . . . .. 166
Bibliografia 169

Curriculum Abreviado . . . . . . . . 195







Indice de Tablas

1.1.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
4.9.

4.10.

4.11.

Categorias y ejemplos de MCA. . . . . ... ... ... ... ..... 10

Indicadores bibliométricos en el campo de la Fisioterapia para el pe-
riodo 1951-1984. . . . . . . . . 74
Indicadores bibliométricos en el campo de la Fisioterapia para el pe-
riodo 1985-2000. . . . . . . . .. 79
Indicadores bibliométricos en el campo de la Fisioterapia para el pe-
riodo 2001-2013. . . . . . . .. 82

Indicadores bibliométricos de las areas teméticas detectadas en el

campo de la Fisioterapia. . . . . . . . . . ... 86
Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 1974-1989. . . . . 101
Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 1990-1999. . . . . 102
Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 2000-2005. . . . . 106
Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 2006-2011. . . . . 107

Indicadores bibliométricos de las areas teméticas detectadas en MCA. 112
Indicadores bibliométricos en MCA aplicada a los SRC para el periodo
1980-2008. . . . . . . e 123
Indicadores bibliométricos en MCA aplicada a los SRC para el periodo
2009-2013. . . . .o 127



INDICE DE TABLAS

VI

4.12. Indicadores bibliométricos de las areas detectadas en MCA aplicada

alos SRC. . . . . . . 130
4.13. Distribucién de los articulos altamente citados en las revistas JCR. . 139
4.14. Autores con mayor nimero de articulos altamente citados. . . . . . . 140
4.15. Instituciones con mayor nimero de articulos altamente citados. . . . . 140
4.16. Paises con mayor nimero de articulos altamente citados. . . . . . .. 140
4.17. Articulos altamente citados en Medicina Complementaria y Alterna-

tiva aplicada a los Sintomas relacionados con el Cancer. . . . . . . . . 155




Indice de Figuras

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

3.6.
3.7.

4.1.

4.2.
4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Flujo general de trabajo en un analisis de mapas cientificos. . . . . . 37
Ejemplo de unificacién de términos duplicados. . . . . . . . . . . . .. 45
Flujo de trabajo de SciMAT. . . . . . . .. . . ... ... ... .... 53
Ejemplo de red tematica. . . . . . . .. ... ... L. 56

Ejemplo de red de co-palabras para el calculo de la centralidad y

densidad. . . . . . .. 58
Diagrama estratégico. . . . . . . . ... Lo 60
Ejemplo de mapa de evolucion cientifica. . . . . . ... ... ... .. 63

Documentos publicados en el campo de la Fisioterapia desde 1951 a

Documentos publicados en el campo de la Fisioterapia en cada periodo. 72
Diagramas estratégicos en el campo de la Fisioterapia para el periodo
1951-1984. . . . . . e 75
Diagramas estratégicos en el campo de la Fisioterapia para el periodo
1985-2000. . . . . . . 78
Diagramas estratégicos en el campo de la Fisioterapia para el periodo
2001-2013. . . . .. 81
Redes tematicas del tema Middle-Aged. . . . . . . . . ... ... ... 84

VII



INDICE DE FIGURAS

VIII
4.7. Evoluciéon tematica del campo de la Fisioterapia desde 1951 a 2013. . 88
4.8. Tendencia de busquedas en Google sobre low back pain y medical app. 93
4.9. Documentos publicados en MCA desde 1974 a 2011. . . . . . . . . .. 98
4.10. Documentos publicados en MCA en cada periodo. . . . . . . ... .. 99
4.11. Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 1974-1989. . . . . . . 100
4.12. Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 1990-1999. . . . . . . 103
4.13. Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 2000-2005. . . . . . . 105
4.14. Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 2006-2011. . . . . . . 108
4.15. Evolucién tematica en MCA desde 1974 a 2011. . . . . . . . .. ... 111
4.16. Documentos publicados en MCA aplicada a los SRC desde 1980 a 2013.120
4.17. Diagramas estratégicos en MCA aplicada a los SRC para el periodo
1980-2008. . . . . . 122
4.18. Diagrama estratégico en MCA aplicada a los SRC para el periodo
2009-2013. . . . .. 126
4.19. Evolucién tematica de la MCA aplicada a los SRC desde 1980 a 2013. 131
4.20. Distribucién por anos de los articulos altamente citados. . . . . . . . 138




Resumen

El desarrollo de la Fisioterapia como campo cientifico se ha iniciado hace rela-
tivamente poco tiempo, en especial, su marco tedrico se ha desarrollado durante el
siglo XX. A nivel mundial, la Fisioterapia es una disciplina joven y se encuentra
en un periodo de definicién de competencias y herramientas propias de su interven-
cion terapéutica. Por tanto, el corpus de conocimiento se encuentra en constante
crecimiento y volviéndose cada vez mas especifico, lo que lleva a la necesidad de
identificar la base intelectual de su dominio cientifico. Por otra parte, el area de Me-
dicina Complementaria y Alternativa mantiene nexos de unién con la Fisioterapia
en algunos procedimientos terapéuticos y por tanto, se encuentran intimamente re-
lacionadas. El estudio de dicha area nos permitira identificar nuevas oportunidades

de investigacion.

El objetivo principal de esta memoria de tesis es estudiar y analizar el estado de
la investigacién desarrollada en Fisioterapia y Medicina Complementaria y Alterna-
tiva. A través de este estudio conoceremos la evolucion conceptual e identificaremos
las lineas de investigacién presentes y futuras, dentro de estos dominios cientificos,
en las que serd interesante poner atencion. Ademds, se hace un andlisis mas pro-
fundo de una linea con un interés creciente en la comunidad cientifica, la Medicina

Complementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas relacionados con el Cdncer.



Para llevar a cabo el andlisis conceptual, se han utilizado dos herramientas bi-
bliométricas ampliamente descritas en la literatura: técnicas bibliométricas de rendi-
miento y técnicas bibliométricas relacionales basadas en mapas cientificos. A través
de dichas técnicas, se puede mostrar como se relacionan entre si las disciplinas, cam-
pos, especialidades cientificas y documentos individuales o autores. Para ayudarnos
en esta tarea, se ha utilizado la herramienta SciMAT, la cual integra todo lo ne-
cesario para realizar un analisis de mapas cientificos, en un marco longitudinal e
implementando medidas de impacto.

Los resultados nos sugieren que el drea de Fisioterapia centra el interés en dos
extensas areas tematicas, una centrada en las patologias en relacién con las personas
de mediana edad y otra relacionada con la funcién muscular y sus alteraciones. Por
otra parte, la Medicina Complementaria y Alternativa se centra en el uso de las
plantas medicinales como tratamiento alternativo al convencional y en el dolor y el
uso de la acupuntura. Por ultimo, el anélisis especifico de la Medicina Complemen-
taria y Alternativa aplicada a los Sintomas relacionados con el Cdncer nos muestra
un gran interés en la investigacién centrada en la reduccion del estrés y la ansiedad
utilizando estas terapias.

Esta memoria de tesis supone un punto de partida para identificar las areas
tematicas de mayor interés en Fisioterapia y las lineas relacionadas propuestas. Los
resultados obtenidos permiten tomar decisiones en diferentes ambitos de la ciencia,
tanto a nivel de editoriales, editores, investigadores y estudiantes de posgrado que
inicien su carrera investigadora. Ademds, proporciona una perspectiva historica de
las investigaciones realizadas en estos campos de interés creciente y proveen un

modelo basado en la evidencia cientifica sobre el que construir futuros estudios.




Abstract

The development of the Physiotherapy as a scientific field is relatively recent,
especially its theoretical framework has been developed during the XX century.
Mainly, the Physiotherapy is a young discipline and it is defining its competences and
therapeutic intervention tools. Therefore, this scientific field is constantly growing
and becoming more specific, leading to the need to identify the intellectual basis of
its scientific domain. Moreover, there is an area closely related to the interventions
used in the Physiotherapy professional performance, it is called Complementary and
Alternative Medicine. The study of this area will allow us to identify new research

opportunities.

The main objective of this thesis is to study and analyze the status of the re-
search carried out in Physiotherapy and Complementary and Alternative Medicine.
Through this study, we will know the conceptual evolution and identify the present
and future research lines, within these scientific domains, which will be interesting
to pay attention. In addition, a deep analysis of a field with a growing interest in the
scientific community is done, the Complementary and Alternative Medicine applied

to Cancer related Symptoms.

In order to carry out the conceptual analysis, two bibliometric approaches widely

described in the literature were used: performance measures and science mapping



analysis. Through these approaches, we can show how disciplines, fields, scientific
specialties and individual documents or authors are related among them. To help in
this task, SciMAT has been used, which integrates a variety of tools and methods to
perform a science mapping analysis in a longitudinal framework and apply impact
measures.

The results suggest that the Physiotherapy area interest is focused on two broad
thematic areas, the former is focused on pathologies related to middle-aged people,
and the latter is related to muscle function and its alterations. Moreover, the Com-
plementary and Alternative Medicine area is focused on the use of medicinal plants
as an alternative to conventional treatment and on the pain and the use of acu-
puncture. Finally, the specific analysis of Complementary and Alternative Medicine
applied to Cancer related Symptoms shows a great interest in research focused on
reducing stress and anxiety using this type of therapies.

This thesis is a starting point to identify the thematic areas of interest in Phy-
sitotherapy and the related research lines. The results allow us to make decisions in
different fields of science, in terms of publishers, editors, researchers and graduate
students starting their research career. It also provides a historical perspective of
research in these scientific areas and an evidence-based model on which to build

future studies.




Capitulo 1

Introduccion

La Fisioterapia es considerada a nivel mundial como un profesion joven, de hecho
el establecimiento de su marco tedrico a nivel de disciplina cientifica se ha producido
en el siglo XX, hecho que se refleja en su actividad investigadora [113, 112]. Por otra
parte, las competencias en Fisioterapia son diferentes dependiendo del pais en el que
se desarrolla, estas diferencias van a estar relacionadas con la evolucién histérica y las
caracteristicas sociales de cada pais. Por esta razon, en el ano 1999 la Confederacion
Mundial de Fisioterapia liderd un consenso sobre algunos aspectos sobre la practica
profesional, como: la denominacion, la definicion, el objeto de estudio y los campos
de actuacién profesional [199, 84]. Con el propésito de presentar de manera general

la descripcion de la profesion, se expone una sintesis de este acuerdo.

= La denominaciéon mas utilizada para designar a los profesionales de Fisioterapia
es terapeuta fisico o fisioterapeuta; el objeto de estudio de estos profesionales
es el movimiento humano, entendido como un elemento esencial para la salud

y el bienestar del hombre.

» Estos profesionales van a prestar servicios a los individuos y a las poblaciones

para desarrollar, mantener y restaurar el maximo movimiento y funcionalidad



durante el ciclo de vida. A través de su perfil ocupacional se compromete
con la identificacion del potencial maximo de movimiento, en los contextos de

promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

El fisioterapeuta interactiia con las personas y comunidades sanas o suscepti-
bles de presentar alteraciones del movimiento, los pacientes, las familias y los
demas profesionales de la salud; las acciones que éste ha de llevar a cabo son
la valoracién, el diagnostico, la planificacion, la intervencién y la evaluacién,
para determinar el potencial de los medios fisicos y establecer unas metas y
objetivos de intervencion, utilizando el conocimiento y las habilidades propias

del fisioterapeuta.

La valoracién contempla el examen de los individuos o grupos que presentan
alteraciones o se encuentran potencialmente en riesgo de sufrir alteraciones del
movimiento; los resultados de este examen se analizan y sintetizan mediante
un proceso de razonamiento clinico. De igual forma, el diagnodstico surge del
examen y la evaluacion. Este diagnéstico puede expresarse en términos de
disfuncion del movimiento o incluir las categorias de: deficiencia, limitaciones

funcionales o sindromes.

La planificacion se inicia con la determinacion de la necesidad de intervencién y
normalmente incorpora el desarrollo de un plan que incluye objetivos medibles,
concertados y socializados con el sujeto de intervencion y las demés personas

que participan en su atencion.

La intervencién se implementa y se modifica de acuerdo con el logro de los

objetivos y puede estar integrada por: la manipulacion, la recuperacién del
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movimiento, la aplicacion de agentes fisicos, electro-terapéuticos y mecanicos,
el entrenamiento funcional, la provisién de ayudas, la educacion y consejo al
paciente, la documentacion y la comunicacién. Esta accién puede orientarse

también hacia la prevencién.

Con el establecimiento de estos aspectos referentes a la practica profesional de
la Fisioterapia, podemos tener una imagen mas clara de las competencias que el
fisioterapeuta tiene de cara a prevenir y restaurar las alteraciones del movimiento.
No obstante, hay que tener en cuenta que la Fisioterapia abarca diferentes campos
de actuacion, cada uno con sus propias caracteristicas. El desarrollo de la profesion
en estas distintas areas necesita de unos recursos materiales y humanos diferentes
en cada caso, de la adaptaciéon a la realidad y a las necesidades de la poblacion a la
que va dirigida, asi como de la adaptacion a la situacion laboral del fisioterapeuta
en su puesto de trabajo.

Por otro lado, cabe destacar que actualmente en la Fisioterapia se observa un
énfasis en la compresion de ésta no solo desde un punto de vista bioldgico, sino tam-
bién social [144]. Esta fusién se orienta a incorporar nuevas categorias a la mirada
biologica hegemédnica, observandose dos vertientes: la primera basada en una con-
cepcién funcionalista del movimiento y por tanto del papel de la Fistoterapia en el
cuidado de esa capacidad y en la atencién a la desviacion de los patrones de norma-
lidad, y la segunda, centrada en aproximar los elementos sociales y en definir que la
actuacién fisioterapéutica trasciende el control de la alteraciéon funcional y biologi-
ca del movimiento corporal. Es decir, en la alteracion del movimiento intervienen
diversos factores que no necesariamente son de indole biolégica.

Una vez establecido el marco profesional de la Fisioterapia, si repasamos la his-

toria, es a principios del siglo XX, cuando A. Gilbert, profesor de Terapéutica de la




Facultad de Medicina de Paris y P. Carnot, profesor agregado de la misma Facultad,
editan y dirigen la Biblioteca Terapéutica. Esta estaba compuesta por siete tomos,
de los cuales los cuatro ultimos estaban dedicados a la Fisioterapia y aparecia con
dicha denominacién [65]. Anteriormente, el desempeno de la actividad que actual-
mente se conoce como Fisioterapia estaba ligada a la gimnasia y a los cuidados de

Enfermeria.

Por otra parte, es a partir de 1956 cuando en Espana se expresa por primera vez
la necesidad de formar a profesionales encargados de llevar a cabo la Fisioterapia.
Garcia Zarandieta, ayudante de los Servicios de Radiologia del Hospital Provincial
de la Cruz Roja de Murcia, expres6: “En la hora presente, dado el actual desarrollo
de los agentes fisicos utilizados en terapéutica, es necesario dar cabida a todos ellos
en el marco de la ensenanza fisioterdpica”. Es a partir de este momento cuando
aparecieron las diez primeras Escuelas de Fisioterapia que impartian dicha educa-
cién como especializacion dentro del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS).
Finalmente, la integracion de los estudios de Fisioterapia en las Universidades como
disciplina independiente aparece en el ano 1981 a través del Real Decreto 2965/1980
de 12 de diciembre (BOE de 19 de enero de 1981)[146].

Paralelamente, con la aparicién de las primeras Escuelas de Fisioterapia apare-
ci6 la primera publicacién periddica. La primera revista espanola en aparecer fue
Fisioterapia, publicada por la Asociaciéon Espanola de Fisioterapeutas (AFE) y su
primer numero fue publicado en 1969. Tenemos que esperar hasta el ano 1995 para
que se publicara el primer nimero de la revista Cuestiones de Fisioterapia, editada
por el Area de Fisioterapia de la Universidad de Sevilla y posteriormente se hizo
en colaboracion con el Ilustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia.

Posteriormente, han aparecido otras publicaciones como Fisioterapia y Calidad de
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Vida, Fisioterapia Actual, Revista de Fisioterapia y Fisioterapia Electronica [65].
Por tanto, debido al desarrollo tan cercano de la disciplina, el corpus de cono-
cimiento esta constantemente en crecimiento y volviéndose cada vez mas especifico
[66]. Esta situacién conlleva que en el siglo XXI la Fisioterapia tiene el reto de
identificar la base intelectual de su dominio cientifico [111]. Adem4s, serfa de gran
importancia conocer la evolucion de la disciplina a lo largo del tiempo y cudles son

los temas con mayor importancia en la actualidad y cuales pueden serlo en el futuro.

1.1. Medicina Complementaria y Alternativa

En los tltimos anos se esta produciendo un aumento del interés tanto a nivel
clinico como a nivel cientifico por la denominada Medicina Complementaria y Al-
ternativa (MCA, o en inglés CAM) [36, 13, 78]. El aumento del uso de las terapias
englobadas en la MCA parece tener una tendencia creciente a nivel mundial y no
pueden considerarse como una mera moda, de hecho, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) hace constancia de dicho fenémeno [133].

La primera tarea compleja que podemos encontrar es la de definir qué se entien-
de por MCA. El Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NC-
CAM, en inglés), las define como [129]: “el conjunto de diversos sistemas, prdcticas
y productos médicos y de atencion de la salud que no se consideran actualmente
parte de la medicina convencional”. Por otra parte, la Asociacion Médica Austra-
liana (AMA) es algo mds explicita en su concepcién: “se considera como formas
y productos que mo requieren prescripcion meédica, incluyendo hierbas, homeopatia,
suplementos nutricionales, acupuntura y muchas otras”.

Ademas, es interesante conocer a qué nos referimos con los conceptos de medicina
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complementaria y medicina alternativa. Cuando hablamos de medicina complemen-
taria, nos estamos refiriendo basicamente a médicos alépatas, que en sus trata-
mientos habituales usan algunas técnicas de medicina alternativa. Por otra parte,
hablariamos de medicina alternativa cuando estas terapias se usan a cambio de las
de tipo alopaticas, lo que resulta muy criticado y provoca cierto rechazo social. Por
tanto, con el uso combinado de las diferentes perspectivas de intervencion médica, se
pretende abordar la patologia desde un punto de vista global, haciendo que una de
las intervenciones complemente las deficiencias de la otra y viceversa. En este sen-
tido, aparece el concepto de medicina integrativa, la cual utiliza tanto la medicina
alopatica como aquellas précticas alternativas que han cumplido con los requisitos

de evidencia cientifica, seguridad y efectividad.

Para una mayor comprension de las terapia que engloba la MCA, en la Tabla

1.1 se listan las categorias y algunos ejemplos.

Categorias de MCA

Ejemplos

Sistemas Médicos de Salud Alternativa
(considera sistemas complejos de teoria
y practica)

Medicina Ayurveda, Quiropraxia, Ho-
meopatia, Acupuntura, etc.

Medicina de Intervenciones Mente-
Cuerpo (integra técnicas con el fin de
afianzar la capacidad de la mente para
afectar funcién y sintomas corporales)

Meditacion, Hipnosis, Danzoterapia,
Musicoterapia, Oracién, etc.

Terapias basadas en sustratos biologi-
cos que se encuentran en la naturaleza

Terapia de hierbas, dietas especiales,
terapias biolégicas, etc.

Manipulacién o movimiento del cuerpo

Masaje u Osteopatia

Terapias relacionadas con las hipdtesis
de la energia que rodea y penetra en el
cuerpo

Qi gong, Reiki o Toque terapéutico

Fuerzas electromagnéticas

Terapias magnéticas

Tabla 1.1: Categorias y ejemplos de MCA.
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Es importante destacar la relacion existente entre la cultura y el uso de este
tipo de terapias. En Europa, la practica médica més comun es la medicina alopatica
occidental, por lo que el resto de practicas se van a considerar como complementarias
o alternativas a éstas. Por tanto, lo que es natural o convencional en un lugar del
mundo no lo es en otro. Por ejemplo, en Sudéfrica existen unos 25.000 médicos
alopatas y 200.000 curadores espirituales, por lo que lo convencional para la mayoria

rural no es igual que en Europa.

En Occidente, el perfil del usuario de las medicinas alternativas se corresponde
con personas de altos ingresos econémicos, alto nivel educacional y cultural, porta-
dores de un problema medico de dificil solucién por la medicina tradicional (dolor

crénico, trastornos mentales, problemas oncolégicos, VIH, etc.) [73].

Si volvemos a observar la Tabla 1.1, rapidamente podemos identificar que algunas
de las terapias consideradas como medicina alternativa son aplicadas en la practica
clinica de la Fisioterapia y ademas a nivel académico el interés por estas terapias
estd aumentando. Terapias como el masaje, la osteopatia o la acupuntura y sus
vertientes son ampliamente aplicadas en el desempeno profesional del fisioterapeuta.
Estas terapias o los conocimientos que se derivan de ellas son aplicados de forma
conjunta al resto de técnicas que componen la formacién académica de este colectivo

profesional.

Hipocrates, hace 25 siglos, ya definia la salud como aquel estado en el cual un
individuo esta en armonia consigo mismo y con el entorno, insistiendo en que todo
lo que afectaba a la mente necesariamente afectaba al cuerpo. Y ya en 1946, la
OMS establece el modelo biopsicosocial de la salud, que todos los profesionales de
la salud conocemos, en el que se define como un estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solamente como la ausencia de enfermedades [73]. Por tanto, la
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Fisioterapia es una disciplina que no solo se centra en aquellos aspectos puramente
biolégicos, que son los que cubre la medicina alopéatica, necesita de herramientas
terapéuticas que permitan abordar la intervencién desde un punto de vista global.
Por tultimo, a la vista de la relacién existente entre la Fisioterapia y la Medicina
Complementaria y Alternativa, cabe pensar que para establecer un marco conceptual
y facilitar la identificacién de las lineas de investigacién presentes y futuras hay que
analizar y tener una perspectiva conjunta de ambas disciplinas. Por este motivo,
como se expondra en el Capitulo 2, el andlisis de la evoluciéon conceptual de estas

dos areas de conocimiento es el objetivo de la presente memoria de tesis.

1.2. Bibliometria y Evaluacion de la Ciencia

La Cliencia se define como el conjunto de conocimientos obtenidos mediante
la observacion y el razonamiento, sistematicamente estructurados y de los que se
deducen principios y leyes generales con capacidad predictiva y comprobables ex-
perimentalmente [147]. Para el desarrollo de la actividad investigadora se utiliza el
método cientifico y atendiendo al mayor o menor uso de dicho método podemos ha-
blar de tres grandes bloques de areas cientificas: el Area de Ciencias relacionada con
las disciplinas mas formales y empiricas, aplicadas y tecnolégicas, y de la naturaleza,
como las Matematicas, la Fisica, la Quimica, la Biologia, Medicina, Arquitectura,
Ingenieria, etc; el Area de Ciencias Sociales y Juridicas que identifica a las disci-
plinas relacionadas con los aspectos del ser humano y su vida en sociedad, como
la Economia, el Derecho, la Sociologia, la Antropologia, etc; y el Area de Artes y
Humanidades que identifica a aquellas disciplinas relacionadas con la historia y la

cultura y el pensamiento del ser humano, como la Filosofia, Arqueologia, Misica,
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Dibujo, Historia, Filologia, etc.

Atendiendo a una definiciéon mas concisa de la Ciencia, Price [142] en 1963 la defi-
nié como aquello que se edita en las publicaciones cientificas, asi mismo, al cientifico
lo definié como la persona que ha colaborado escribiendo alguna de esas publicacio-
nes. Por tanto, queda patente que la publicacion de resultados es el medio a través
del cual se evalian, se validan y se dan a conocer los avances cientificos. Princi-
palmente se le otorga mayor relevancia a aquellas publicaciones que se encuentran
en revistas cientificas o académicas, pero también existen otras publicaciones que
podrian considerarse como las publicaciones en congresos, libros, blogs, paginas web,
etc. Por otra parte, el desarrollo de la Cliencia es la base y el motor del progreso
humano, por ello la Ciencia forma parte de nuestra sociedad, la llamada Sociedad de
la Informacion y el Conocimiento, y por tanto, los resultados de las investigaciones
no estan exentas de criticas, analisis y procesos de evaluacion. Por consiguiente, si
consideramos que las publicaciones son el vehiculo de transmision y validacion del
conocimiento cientifico, se entiende mejor que el analisis de las publicaciones sea una

de las herramientas de la evaluacién de la actividad investigadora.

En este sentido, la Bibliometria [143] tiene como objetivo analizar y evaluar los
avances cientificos que se producen en los diferentes campos de la Ciencia, funda-
mentalmente a través del analisis de la produccién cientifica o publicaciones. En
la literatura cientifica podemos encontrar que para esta disciplina también se usan
los conceptos de Cienciometria o Informetria. No obstante, aunque existe un gran
solapamiento entre estas tres disciplinas y es dificil separar sus respectivos cuerpos
de conocimientos [6], las tres disciplinas constituyen parte de la denominada Cien-
cia de la Informacion. Para intentar clarificar las diferencias vamos a analizar sus

diferentes objetivos [107].
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Lépez-Pinero [104] define la Cienciometria como: “El andlisis estadistico y so-
ciométrico de la bibliografia cientifica mediante el uso de modelos matemdticos, y
cuyos objetivos se basan en el estudio del tamano, crecimiento y distribucion de la
bibliografia cientifica y en el estudio de la estructura y dinamica social que la produ-
cen y la utilizan”. Por otra parte, Garfield [69] propuso una definicién mas amplia
del concepto de Clienciometria que no se limitaba solamente a analizar la produc-
cion cientifica: “El estudio de la medicion del progreso cientifico y tecnoldgico”. En
consecuencia, la Cienciometria estudia los aspectos cuantitativos de la Ciencia co-
mo disciplina o actividad econémica, incluyendo aquellos aspectos relacionados con
las publicaciones [6]. De este modo, los estudios de indole cienciométrica pretenden
comparar politicas de investigacién de paises y organizaciones desde una perspectiva
econémica y social. Los temas de estudio de esta disciplina incluyen [6]: crecimiento
cuantitativo de la ciencia, la relacién entre ciencia y tecnologia, la productividad
y creatividad de los investigadores, las relaciones entre el desarrollo cientifico y el

crecimiento econémico, etc.

Por tanto, la Bibliometria podria considerarse una parte de la Cienciometria
que aplica métodos matematicos y estadisticos a la produccién cientifica o publica-
ciones registradas, en cuanto a sus procesos de produccién, difusiéon y uso, con el
objetivo de estudiar y analizar la actividad cientifica [180]. Otros autores ligan el
concepto de Bibliometria al de los sistemas bibliotecarios y consideran que el objeto
de ésta es usar métodos cuantitativos para el andlisis de las regularidades que ofrece
el documento, los procesos y las actividades bibliotecarias, lo que contribuye a la
organizacién y direccién de bibliotecas [145, 122]. Sus campos de aplicacién més
frecuentes son, entre otros [6]: seleccién de libros y publicaciones periédicas, identifi-

cacion de las caracteristicas tematicas de la literatura y su evolucion, evaluacion de
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bibliografias y de colecciones, determinacion de revistas principales en determinada
tematica, identificacién de los paises, instituciones y autores mas productivos, etc.

Ambas disciplinas, Cienciometria y Bibliometria, se engloban en una disciplina
mé&s amplia y global que se conoce con el nombre de Informetria [177, 19]. Segin
Egghe [55], la Informetria es la disciplina “que representa todos los estudios métricos
relacionados con la Ciencia de la Informacion”. La Informetria recoge “todos aque-
llos estudios de los aspectos cuantitativos de la informacion en cualquier forma, no
solamente aquella almacenada en registros bibliograficos, y en cualquier grupo social,
no solamente el de los cientificos” [177]. Los campos de aplicacién mas destacados
de esta disciplina son [6]: las caracteristicas de productividad de los autores, ti-
po de documento, instituciones y paises, estudios de obsolescencia de la literatura,
distribucién idiomatica, los procesos de recuperacion de informacion, los aspectos
estadisticos del lenguaje, etc.

Por tltimo, con el nacimiento de Internet y la aparicion de la Web, surge un
nueva disciplina llamada Webometria [3]. Esta disciplina se define como la Infor-
metria aplicada a la Word Wide Web y su objetivo es el analisis del fenémeno de la
informacion en la Web mediante técnicas estadisticas cuantitativas.

Por tanto, las cuatro disciplinas presentan un denominador comtn, el uso de ins-
trumentos estadisticos cuantitativos para realizar estudios desde documentos, pero
con objetivos diferentes y complementarios al mismo tiempo. Por ello, se ha pro-
puesto englobar las cuatros disciplinas en una disciplina superior, llamada I-Metrics
(Métricas de Informacion) [115].

Para analizar y evaluar la actividad cientifica, la Bibliometria se ayuda de leyes
bibliométricas bien establecidas, basadas en el comportamiento estadistico regular

que a lo largo del tiempo han mostrado los diferentes elementos que forman parte
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de la Ciencia, y de los indicadores bibliométricos, que son medidas que proporcionan
informacion sobre la produccion cientifica. Algunas de las leyes bibliométricas en las

que se fundamenta la Bibliometria son:

» Ley de Lotka del ano 1926 sobre la productividad de los autores. Esta ley
establece que la mayor parte de la bibliografia relevante sobre un tema de

investigacion es publicada por un conjunto reducido de autores.

» Ley de Bradford del ano 1934 sobre la dispersion de la bibliografia. Establece
que la bibliografia relevante de una disciplina se concentra en unas pocas

revistas.

» Ley de Price del ano 1956 sobre el crecimiento exponencial de la produccion
cientifica. Establece que la produccion cientifica de la Ciencia crece de forma

exponencial.

Por otra parte, para el analisis basado en indicadores bibliométricos se necesita
manejar y disponer de una gran cantidad de informacion bibliografica gestionada
mediante sistemas informaticos. Los analisis bibliométricos actuales son posibles
gracias a la existencia de importantes bases de datos bibliograficas que almacenan
toda la informacién bibliografica relativa a las publicaciones cientificas (autor, titulo,
revista, palabras clave, institucion, etc.) y la citas recibidas por dichas publicaciones.
Muchas de estas bases de datos poseen también enlaces a los formatos electrénicos de
las publicaciones en las revistas. En el Capitulo 3 se describiran tanto los principales
indicadores bibliométricos como las bases de datos mas utilizadas para este tipo de
analisis.

Por tdltimo, destacar que la Bibliometria se ha utilizado para la evaluacion cuan-

titativa de la investigacion en relacion con la produccion académica, pero esta em-
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pezando a usarse como herramienta de investigacién en si [23, 50]. Los métodos
empleados para los analisis bibliométricos se pueden utilizar para explorar el im-
pacto de un campo, de un conjunto de investigadores o de un articulo en particular
[82]. Ademéds, con los resultado obtenidos de este tipo de andlisis se puede optimizar
la asignacién de la investigacién, reorientar su financiacion, racionalizar las organi-
zaciones, restringirla a campos particulares o aumentar la productividad en otros

[118].

1.3. Estudios bibliométricos

En cuanto a las investigaciones académicas en Fisioterapia, hemos de decir que
la aplicacién de la Bibliometria ha permitido caracterizar y aportar informacién de
valor a la comunidad cientifica para poder continuar el desarrollo de la investiga-
cion y de la estructura cientifica en el area. La mayoria de estudios bibliométricos
que se han desarrollando han estado basados en indicadores bibliométricos de rendi-
miento y actividad aplicados a las revistas de Fisioterapia. Algunos de los estudios
bibliométricos mas significativos para nuestra investigacion que se han desarrollado

son los siguientes:

» Wakiji (1997) [189] trat6 de mapear la literatura cientifica en Fisioterapia
dentro de un proyecto de la Nursing and Allied Health Resources Section de
la Medical Library Association (MLA). En este estudio se identificaron las
principales revistas en Fisioterapia a través de las referencias citadas en los
articulos de las revistas Physical Therapy y Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation durante el periodo 1991-1993. Ademds, trata de determinar

el grado en que estas revistas estan cubiertas por las fuentes primarias de
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indexacién, Allied and Alternative Medicine (AMED), el Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, EMBASE y MEDLINE. Finalmente, en
el estudio se identificaron 14 revistas para cubrir un tercio de las referencias
estudiadas y otras 95 para cubrir un tercio adicional. La mejor base de datos

que cubre las publicaciones de las 109 revistas encontradas es MEDLINE.

» Vernaza-Pinzon y Alvarez-Bravo (2011) [188] llevaron a cabo una caracteriza-
cién de la literatura cientifica en América Latina entre 2000 y 2007 con respecto
a la Fisioterapia/Kinesiologia. Para la recuperacién de los documentos publi-
cados los autores descargaron la informacién bibliométrica sobre 1.700 docu-
mentos de las bases de datos SciE-LO ! y LILACS ? . Las variables que tienen
en cuenta son: frecuencia de publicacién, nimero de documentos, produccién
por pais, numero de autores, afiliacion institucional, tipo de publicaciones,
lenguaje, tipo de estudio y nimero de referencias usadas. Tras el andlisis de
estas variables, determinaron que Brasil lideraba la produccién cientifica en
América Latina, con un 70.1% de las publicaciones, seguido por Chile con
13.4%, Colombia y Venezuela con 6 %, Argentina con 3.4% y Cuba y Pert
con menos del 1%. Como cabe esperar, en relacién con las lenguas usadas, el
predominio es del portugués, seguido del espanol e inglés. En cuanto al nimero
de autores, predominaban los articulos con un solo autor. Y por ltimo, los
principales generadores de conocimiento en este drea eran las universidades y

los centros hospitalarios.

L http:/ /www.scielo.org/
2 http://lilacs.bvsalud.org/es/
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» Coronado et al. (2011) [48] analizan los indicadores bibliométricos de los do-
cumentos publicados en la revista Physical Therapy desde el ano 1980 al 2009.
Para dicho estudio, tuvieron en cuenta los articulos de investigacion, las re-
visiones y los estudios de casos. Estos articulos se codificaron en funcién de
las siguientes caracteristicas: tipo de participantes, area de Fisioterapia, di-
seno del estudio, objeto, condicién clinica e intervencion. Ademés, emplearon
herramientas software para llevar a cabo el estudio bibliométrico sobre el im-
pacto de autores e instituciones. Finalmente, determinaron que el 23 % de los
documentos analizados eran revisiones y el 9.9 % estudios de casos. En lineas
generales, se ha producido un incremento en la publicaciéon de los distintos
tipos de documentos. Se observo un descenso en las publicaciones de tipo re-
vision, aquellas que solo incluyen participantes asintomaticos, articulos sobre

educacion y articulos centrados en la anatomia o la fisiologia.

» Coronado et al. (2011) [49] evaluaron los contenidos e indicadores bibliométri-
cos de las publicaciones de la revista Journal of Orthopaedic € Sports Physical
Therapy y establecieron las tendencias de publicacion y citacién. Para ello, re-
cuperaron todos los documentos publicados en la revista desde 1980 a 2009,
de los cuales solo fueron utilizados los articulos de investigacién, las revisiones
tematicas y los estudios de casos. Estos articulos fueron clasificados siguiendo
las siguientes caracteristicas: tipo de participantes, diseno del estudio, objeto,
condicién clinica e intervencion. Con el uso de software bibliométrico obtuvie-
ron informacién de impacto a nivel de autores e instituciones. Los resultados
mostraron que de los articulos analizados, 351 (20.3 %) eran revisiones y 209

(12.1%) estudios de casos. Finalmente, los autores concluyen que se ha pro-
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ducido un gran incremento en el nimero de publicaciones y en los documentos
centrados en el pronostico y que usan pacientes sintomaticos. Por otra parte,

observan una disminucién de los documentos sobre anatomia o fisiologia.

Wiles et al. (2012) [195] desarrollaron un estudio en el que tratan de identificar
cambios en los productores, productos y consumidores de la revista Physical
Therapy desde 1945 a 2010, a través del analisis de sus indicadores bibliométri-
cos. Para llevar a cabo el anédlisis, usaron herramientas bibliométricas que le
permitieron obtener los documentos publicados en la revista (excluyendo las
cartas, editoriales, correcciones, comentarios y revisiones de libros) y extraje-
ron la informacién relativa a la autoria, los métodos de investigacion y patrones
de citas. Los autores determinaron que han ocurrido cambios sustanciales en
la naturaleza de las publicaciones en los 65 anos de la revista. En 1945, el
articulo tipico tenia 1.4 autores americanos (trabajadores de hospital), y con-
sistia en 4 paginas y 4 referencias. En 2010, el articulo tipico se trataba de
un estudio transversal con 4.6 autores multinacionales (trabajadores en uni-
versidades), y consistia en 12 paginas y 49 referencias. Finalmente, concluyen
que los resultados obtenidos reflejan los cambios que han ocurrido en otras
industrias: el aumento de la cuantificacion, la normalizacion, la colaboracién
y la internacionalizacién. Estas tendencias probablemente se perpetiien en el

tiempo.

Martinez-Fuentes et al. (2014) [111] trataron de caracterizar la base intelectual
de la Fisioterapia usando un analisis de co-citancién de documentos. Para lle-
var a cabo el estudio toma como referencia 3 revistas internacionales: Physical

Therapy, Physiotherapy y Australian Journal of Physiotherapy. Recuperaron
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un total de 2.795 documentos correspondientes al periodo 2000-2011. Tras lle-
var a cabo el analisis bibliométrico, los autores determinaron que anualmente
se producen 237 documentos con un media de citacion de 16.14+13.72 citas.
Los grafos obtenidos sugieren que se ajustan a un modelo de potencia, donde
existe una gran masa de documentos con pocas citaciones y una pequena masa
de documentos que acumulan la mayor parte de éstas. Los documentos que
atraen la atencién de la comunidad cientificas son de indole metodolédgica o de
guia de practicas clinica. Finalmente, determinaron que la base intelectual de
la Fisioterapia muestra que es una disciplina joven que se apoya en otras areas
de conocimiento con un area de interés orientada hacia la practica basada en

la evidencia cientifica.

» Saragiotto et al. (2014) [158] describieron los disenos empleados en todos los
articulos publicados en las revistas cientificas brasilenas que cumplian las si-
guientes caracteristicas: estaban disponibles gratuitamente, se situaban en la
parte alta del ranking Qualis > y eran relevantes para la Fisioterapia en un
periodo de 7 anos. Para llevar a cabo el estudio, obtuvieron la informacién bi-
bliométrica de las webs de las revistas analizadas: Revista Brasileira de Fisio-
terapia, Revista Fisioterapia em Movimento, Revista Fisioterapia e Pesquisa 'y
Revista Acta Fisidtrica. De esta busqueda, obtuvieron un total de 1.458 articu-
los y tuvieron en cuenta el diseno, tipo de investigacién (animal o humana)
y el area clinica de todos los articulos publicados. Finalmente, establecieron
que los articulos publicados en las revistas brasilenas en su mayoria tienen un

nivel IT de evidencia (60 %), seguido del nivel TIT (29 %) y nivel T (10 %); los

3 Qualis es un sistema oficial brasilefio que tiene el propésito de clasificar la produccién cientifica
del pafis.
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disenos mas prevalentes eran los estudios transversales (38 %), estudios de un
caso o estudio de series de casos y las revisiones; por ultimo, la mayoria de
articulos usaban a humanos como sujeto de investigacién y se centraban en el

area musculosquelética, neurolégica y cardiotoracica.

Simon et al. (2014) [167] llevaron a cabo un estudio bibliométrico para la
descripcion del contenido y la tendencia cientifica de los articulos publicados
en la revista Journal of Manual € Manipulative Therapy en un periodo de
20 anos (1993-2012). Para ello, establecieron unos c6digos en los que fueron
clasificados cada uno de los articulos publicados, éstos son: tipo de articulo,
tipo de participantes, diseno del estudio, objeto de estudio y condicion clinica.
Los articulos que trataban especificamente sobre la intervencion con terapias
manuales se compararon con los datos obtenidos de otras revistas en el area
de Fisioterapia. Para llevar a cabo el analisis bibliométrico, utilizaron herra-
mientas software para obtener el impacto cientifico. Finalmente, los autores
determinan que la revista ha tenido un crecimiento muy grande en cuanto a
nimero de documentos publicados anualmente, el tipo de estudio ha cambia-
do de revisiéon a articulo de investigacién y entre los articulos de intervenciéon
manual predominan los de tipo a propdsito de un caso, lo que concuerda con
el resto de revistas del area de Fisioterapia. Por ultimo, el tipo de partici-
pante predominante en los estudios corresponderia a adultos de mediana edad

sintomaticos con dolor de cuello o espalda.

Por otra parte, como ya hemos visto en la Seccién 1.1, existe relacion entre la

Fisioterapia y algunas terapias denominadas como Medicina Complementaria y Al-

ternativa. Por tanto, es interesante hacer un repaso de los estudios bibliométricos
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llevados a cabo en este ambito cientifico y asi obtener una vision clara de los docu-
mentos disponibles en la literatura cientifica. Los estudios disponibles en la literatura

son los siguientes:

» Danell y Danell (2009) [52] analizaron la produccién cientifica en Medicina
Complementaria y Alternativa disponible en la base de datos MEDLINE, du-
rante el periodo 1966-2007. Ademads, examinaron el contenido general de los
documentos publicados y las revistas en las que estos se encontraban. Los au-
tores concluyen que la produccion crece rapidamente, especialmente después
de 1990 y que los documentos han cambiado desde aspectos mas generales a
otro més centrados en subcampos como la acupuntura o las manipulaciones
musculoesqueléticas. Por ultimo, reflejan que aunque la mayoria de los articu-
los estan publicados en revistas especializadas en el area, el aumento de la

produccion en esta tematica se esta expandiendo a otro tipo de revistas.

» Yu et al. (2011) [63] analizaron la cantidad e impacto de los documentos
cientificos en el campo de la Medicina Complementaria y Alternativa a través
de las citas recibidas. Los datos para el estudio fueron recogidos de las 19
revistas registradas en el Journal Citation Report de Web of Science en el pe-
riodo 1980-2009. Este estudio analiz6 los tipos de documentos y la distribucion
geografica e institucional de los autores, incluyendo la colaboracién interna-
cional. Los resultados mostraron que las mayoria de documentos son articulos
originales y estaban mayormente publicados en América del Norte, Este de
Asia y Europa. Ademads, determinaron que la colaboracién internacional en
este drea ha crecido rapidamente durante el periodo de tiempo analizado y

que dicha colaboracién genera un mayor impacto a nivel de citas. Finalmente,
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la institucién mas productiva era China Medical University de Taiwan.

Tam et al. (2012) [178] caracterizaron los articulos altamente citados de las
revistas de Medicina Complementaria y Alternativa registradas en el Journal
Citation Report de Web of Science. Para llevar a cabo el anélisis, usaron los
50 articulos mas citados segtn los datos de Web of Science y fueron evaluados
de acuerdo al tipo de documento, pais de publicacién, tema, diseno del estudio
y ano de publicaciéon. Los resultados nos muestran que los 50 documentos
altamente citados se habian publicado en 7 de las 16 revistas (actualmente hay
22 revistas en el area) entre 1980 y 2009, la mayoria desde Estados Unidos.
El diseno del estudio méas comun eran las revisiones sistematicas, el tema mas
frecuente la eficacia de las terapias alternativas en el control del dolor, seguido
de los efectos antiinflamatorios, efectos secundarios, componentes quimicos
de las terapias alternativas, validacién en animales y obesidad. Los autores
determinaron que las publicaciones en este area estaban aumentando y que

tenfan un gran impacto en la comunidad cientifica.

Zyoud et al. (2015) [153] evaluaron el impacto de la actividad cientifica produ-
cida por los paises arabes y publicada en revistas internacionales de Medicina
Complementaria y Alternativa. Para llevar a cabo el estudio utilizaron publi-
caciones y revisiones originales de los 22 paises arabes y publicadas en las 22
revistas del area registradas en el Journal Citation Report de Web of Science.
Los resultados nos muestran que el pais con mayor Indice H es Marruecos con
27, seguido por Jordania con 21 y Arabia Saudi y Egipto con 19 cada uno. Tras
ajustar por economia y poblacién, los paises con mayor produccion cientifica

son: Somalia (89), Marruecos (32.5), Egipto (31.1), Yemen (21.4) y Palestina
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(21.29). Ademas, el estudio identifica 262 documentos (44.3 %) en colabora-
cién con Europa (24.2 %), seguido de Asia (9.8 %). Finalmente, establecen que
la investigacién en este area esta creciendo y se centra fundamentalmente en

el uso de plantas como terapia medicinal.

Sin embargo, tras hacer esta busqueda y presentar los documentos cientificos
disponibles, no conocemos que se haya desarrollado ningtin estudio bibliométrico to-
mando como base indicadores bibliométricos relacionales basados en mapas cientifi-
cos, que nos darian informaciéon mas relacionada con los conceptos subyacentes en
las investigaciones del area asi como a su evolucién. Por tanto, son necesarios analisis
mas profundos y detallados usando este tipo de mapas para entender la estructura
conceptual de las areas propuestas.

Por consiguiente, en la presente memoria de tesis se va a llevar a cabo un es-
tudio bibliométrico combinando diferentes técnicas bibliométricas que nos permitan
mostrar la evolucion conceptual de la Fisioterapia y el area Medicina Alternativa
y Complementaria, que como hemos visto se encuentran relacionadas. A través de
los resultados obtenidos podremos sacar conclusiones relevantes para conocer cudl
es el estado de la investigacion en el area y cudles son las posibles lineas futuras de
investigacion. A continuacién, en el Capitulo 2 se detallaran los objetivos que pre-
tende cubrir la presente memoria de tesis; en el Capitulo 3 se hara una presentacién
detallada de la metodologia empleada para llevar a cabo el andlisis y asi cumplir con
los objetivos establecidos; en el Capitulo 4 se mostraran los resultados obtenidos de
aplicar la metodologia propuesta; y por ultimo, en el Capitulo 5 se detallaran las
conclusiones mas relevantes que se pueden extraer del estudio llevado a cabo en la

presente memoria de tesis.







Capitulo 2

Objetivos

El objetivo principal de la presente memoria de tesis es estudiar y analizar el
estado de la investigacion desarrollada en el area de la Fisioterapia a través de
dos técnicas bibliométricas d&mpliamente descritas: técnicas bibliométricas de rendi-
miento y técnicas bibliométricas relacionales basadas en mapas cientificos. Por otra
parte, se pretende analizar el estado de la investigacion en un campo cientifico estre-
chamente relacionado con la Fisioterapia, como es la Medicina Complementaria y
Alternativa. Y por ultimo, vamos a tratar de caracterizar la produccion cientifica de
las terapias alternativas aplicadas a los Sintomas relacionados con el Cdncer. Para

cumplir este objetivo general se llevan a cabo los siguientes subobjetivos:

= Realizar un estudio bibliométrico del drea de Fisioterapia usando como fuente
de informacién Web of Science y Scopus y aplicando indicadores bibliométricos
relacionales basados en mapas cientificos mediante la herramienta SciMAT. Es-
te estudio nos permitira descubrir los temas y areas teméticas de investigacion
que han centrado la atencion de la comunidad cientifica del area de Fisiotera-
pia, identificar los temas de mayor impacto y analizar como ha evolucionado

la estructura conceptual del area cientifica.
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= Realizar un estudio bibliométrico de la categoria Integrative & Complemen-

tary Medicine de la base de datos Web of Science usando las dos técnicas bi-
bliométricas mencionadas anteriormente. Los resultados de dicho anéalisis nos
permitiran conocer los temas ampliamente estudiados y con mayor impacto
en el drea de la Medicina Complementaria y Alternativa e identificar aquellos

que estan en relacién con las competencias e intereses de la Fisioterapia.

Realizar un estudio bibliométrico centrado en la Medicina Complementaria y
Alternativa aplicada a los Sintomas Relacionados con el Cdncer. El anélisis
toma como base los documentos publicados en la categoria Integrative € Com-
plementary Medicine de la base de datos Web of Science y que contienen los
términos referentes a las terapias alternativas mas usadas y sintomas mas co-
munes en los pacientes con cancer. A través de dicho estudio vamos a obtener

una visién de los temas méas productivos y de mayor impacto dentro del area.

Identificar los clasicos de la literatura en Medicina Complementaria y Alterna-
tiva aplicada a los Sintomas Relacionados con el Cdncer. El analisis se llevara
a cabo poniendo en practica la metodologia H-Classics, basada en el conocido

indicador Indice H.




Capitulo 3

Metodologia

En la literatura podemos encontrar diversas técnicas bibliométricas para la eva-
luacion de la Cliencia y como se ha mencionado anteriormente, el uso de estas técni-
cas tiene un gran interés para el desarrollo de la actividad cientifica y la toma de
decisiones en este ambito. Por este motivo, para el analisis llevado a cabo en esta
memoria de tesis se han elegido dos técnicas ampliamente descritas: técnicas bi-
bliométricas de rendimiento y técnicas bibliométricas relacionales basadas en mapas

cientificos.

Las técnicas bibliométricas de rendimiento se basan en los indicadores bibliométri-
cos y éstos miden aspectos cuantitativos y cualitativos de las publicaciones cientifi-
cas. En especial, los indicadores basados en citas son ttiles para medir el impacto
en la comunidad cientifica y la calidad de dichas publicaciones. Por otra parte, el
andlisis de mapas cientificos [15, 123, 131] es una técnica bibliométrica para la ex-
tracciéon de conocimiento a partir de la informacion cientifica. Para ello, muestra
los aspectos estructurales de un campo cientifico, basados en las relaciones sociales,
intelectuales y conceptuales que existen entre los diferentes actores de dicho campo

(autores, revistas, documentos, etc.). Ademas, si dicho andlisis se engloba en un
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marco longitudinal, es posible mostrar también los aspecto dindmicos, lo que nos
permitird analizar la evolucion de los diferentes aspectos mencionados encuadrados
en diferentes periodos temporales definidos.

Para una mejor comprension del anélisis llevado a cabo, en el presente Capitulo
se presentan algunos conceptos relacionados con lo indicadores de rendimiento y
el analisis de mapas cientificos. Para facilitar la comprension de dichos conceptos,
este Capitulo se organiza de la siguiente forma: en la Seccién 3.1 se describen las
principales categorias de indicadores bibliométricos en funcién de su naturaleza y
se destacan los mas importantes dentro de dichas categorias. En la Seccién 3.2 se
detallan aspectos fundamentales sobre el analisis de mapas cientificos, como las
fuentes de informacién bibliografica, las unidades de analisis y los distintos tipos
de redes bibliométricas, las técnicas de preprocesamiento que pueden emplearse, las
diversas medidas que pueden utilizarse para normalizar las redes bibliométricas, las
técnicas y algoritmos mas comunes en la construccién del mapa bibliométrico, los
diferentes métodos de andlisis que pueden aplicarse y las técnicas de visualizacion
mas comunes. En la Seccion 3.3 se detallan las caracteristicas de la herramienta
bibliométrica SciMAT, utilizada para la generacion de los mapas cientificos. Y por
ultimo, en la Seccién 3.4 se describe la metodologia H-Classics para la identificacion

de los clasicos de la literatura basandose en el indicador Indice H.

3.1. Indicadores Bibliométricos

Los indicadores bibliométricos [24, 180] son unas medidas para evaluar numéri-
camente, de un modo objetivo, las actividades que se desarrollan en el dmbito de

la ciencia y la tecnologia, y en especial, en la I+D+i, analizando el resultado de
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los procesos de dichas actividades, que seria el conocimiento obtenido recogido en
publicaciones. Este tipo de indicadores se ha utilizado fundamentalmente con el ob-
jetivo de analizar los resultados cientificos desde un punto de vista cuantitativo y
cualitativo. Los indicadores bibliométricos pueden representar una sola cualidad, por
ejemplo las citas recibidas, o combinar varias, como puede ser las citas y el nimero
de publicaciones. El uso de la informaciéon aportada por las medidas bibliométricas
nos va a servir para hacer procesos de benchmarking' entre diferentes entidades
(investigadores, universidades, paises, etc.), y asi justificar la toma de decisiones en
instancias superiores y planificar procesos de mejora de la actividad cientifica.

Estos indicadores pueden ser de diversos tipos en funcion de su naturaleza y
pueden englobarse en dos grandes categorias [180]: Indicadores de Rendimiento e
Indicadores Relacionales. Los primeros son los que tradicionalmente han constitui-
do la base de las técnicas bibliométricas y tratan de caracterizar la produccion
cientifica en sus diversos aspectos, bien para analizar el volumen de la produccion,
el grado de colaboraciéon detectado en las publicaciones o bien para calcular su
impacto. Por otro lado, los segundos son un conjunto de técnicas de mapeo que
generan representaciones gréaficas de la Ciencia a través del uso de informacién de
caracter relacional. Estos indicadores permiten mostrar caracteristicas estructurales
de un campo cientifico y pueden ser usados junto con los indicadores de actividad
para la toma de decisiones [132, 131]. Este tipo de indicadores forman el segundo
procedimiento fundamental de la Bibliometria, los mapas cientificos [38].

Para conocer mejor los indicadores bibliométricos disponibles en la literatura

[180, 38], en los siguientes epigrafes se analizan los indicadores més relevantes que

1 Anglicismo que, en las ciencias de la administracién de empresas, puede definirse como un
proceso sistematico y continuo para evaluar comparativamente los productos, servicios y procesos
de trabajo en organizaciones.
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podemos encontrar en cada tipologia establecida.

= Los Indicadores Bibliométricos de Rendimiento y Actividad se dividen
en otros tres grandes bloques: Indicadores de Produccion, Indicadores de Vi-

sibilidad e Impacto, e Indicadores de Colaboracion.

e Los Indicadores de Produccion tienen como objetivo el recuento de las
publicaciones de los distintos agentes envueltos en la investigacion, con-
siderandose como publicaciones los documentos propagados a través de
canales formales y publicos. Este tipo de indicadores sirven para medir la
cantidad de los resultados, ignorandose diversos aspectos como la calidad
y el contenido. Entre los indicadores de produccién podemos encontrar:
numero de publicaciones, indice de especializacion temdtica, porcentaje
de trabajos indexados en algin repositorio o base de datos bibliogréfica,
distribucion por idioma y tipos documentales, indice de transitoriedad,

idiomas de publicacion y nivel basico/aplicado.

e Los Indicadores de Visibilidad e Impacto estan basados en su ma-
yor parte en la contabilizacion de las citas recibidas por los documentos
o por las revistas donde éstos fueron publicados. Desde un punto de vis-
ta académico, las citas se entienden como la base cientifica que sustenta
el conocimiento nuevo que se presenta en una publicacién y se usan co-
mo una medidas de calidad de los trabajos que reciben dichas citas [97].
Sin embargo, hay que tener en cuenta que las citas se pueden usar para
criticar o refutar resultados no precisamente por su calidad, y por tan-
to, no siempre son un reflejo de la calidad cientifica [117]. Por ello, es

mas conveniente adoptar las citas como concepto de utilidad, influencia
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o impacto de una publicacién [38, 53]. Este tipo de indicadores son los
mas populares de la Bibliometria ya que son muy usados en procesos
de promocion de investigadores, se utilizan como un medio de medir su
relevancia cientifica. Algunos de los indicadores de visibilidad e impacto

mas importantes son:

o Indicadores basados en el numero de citas: Es el tipo de indicador
mas simple que existe y permite darnos una idea de lo valioso, cientifi-
camente hablando, que es un trabajo, un investigador o una revista.
Entre estos indicadores podemos encontrar: numero de citas, prome-
dio de citas, porcentaje de documentos citados y no citados, tasa de
citacion relativa, indice de atraccion, tasa de autocitacion o trabajos
altamente citados. Ademas, recientemente se han desarrollado indi-
cadores bibliométricos complejos para el analisis y normalizacion de
citas, como el Indice H [4, 85], Indice G [56], Indice HG [5], Indice q?
21] o Indice Crown [119].

o Indicadores basados en el Factor de Impacto® del Journal Citation
Report® (JCR): este tipo de indicadores se calculan teniendo en
cuenta la media de citas recibidas por los trabajos de un ano concreto
de una revista, en los dos siguientes anos consecutivos. Dentro de este
bloque podemos encontrar indicadores, como el factor de impacto
esperado, factor de impacto ponderado, factor de impacto relativo,

potencial investigador, distribucion por cuartiles, posicion decilica,

2 El factor de impacto es una medida de la frecuencia media con la que los articulos de una
determinada revista han sido citados en un ano o periodo concreto. Es una de las herramientas de
evaluacién ofrecidas por el Journal Citation Report de Thomson Reuters

3 http:/ /science.thomsonreuters.com /es/productos/jcr/
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posicion normalizada, impacto potencial y numero y porcentaje de

publicaciones en revistas Top3* .

e Los Indicadores de Colaboracién cuantifican la colaboracién en la
produccién cientifica, se calculan medidas basadas en los autores o institu-
ciones que firman los documentos. Entre este tipo de indicadores podemos
encontrar: indice de coautoria, indice de coautoria institucional, patrones
de colaboracion (local, regional, nacional, internacional), medidas de si-
milaridad, asi como la tasa de citacion relativa de las co-publicaciones

internacionales [14].

= Los Indicadores relacionales son un conjunto de técnicas de mapeo cientifi-
co que generan representaciones graficas de la Ciencia a través del uso de
informacion de caracter relacional. Este tipo de indicadores constituyen el se-
gundo procedimiento fundamental de la Bibliometria, los mapas cientificos.
En la siguiente subseccion detallaremos los aspectos fundamentales del anali-
sis bibliométrico basados en mapas cientificos y de la herramienta SciMAT que

usaremos en esta memoria para realizar los estudios presentados.

3.2. Analisis de Mapas Cientificos

El Andlisis de Mapas Cientificos (Science Mapping Analysis, en la literatura an-
glosajona) es el proceso que se lleva a cabo para la generacién y posterior andlisis
de este tipo de mapas, también conocidos como mapas bibliométricos o cienciogra-

mas. Son una representacion espacial de como las disciplinas, campos, especialidades

4 Revistas que ocupan algunas de las tres primeras posiciones en el ranking Factor de Impacto
de las diferentes categorias JCR.
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cientificas y documentos individuales o autores se relacionan entre si. Dichos mapas
se centran en monitorizar un campo cientifico, delimitando las subdreas de investi-
gacion, para de este modo, comprender su estructura intelectual, social, conceptual
y cognitiva, asi como analizar su evolucién estructural [15, 123, 131, 132].

Si revisamos la literatura disponible, se han propuesto diferentes técnicas para la
creacién de mapas cientificos a partir de un conjunto de documentos. Estas analizan
un campo cientifico a través de las relaciones que existen entre dicho conjunto. En
este sentido, se puede analizar un determinado campo cientifico desde un punto de
vista intelectual, social o conceptual, en funcién del tipo de informacion relacional

que se use para el analisis.

= Las primeras técnicas que surgieron para realizar mapas cientificos, analiza-
ban los aspectos intelectuales de un campo cientifico. Para ello, establecian las
relaciones basandose en las referencias que los autores asignaban a las publi-
caciones cientificas, es decir, en su base intelectual. De este modo, Kessler [93]
propuso el emparejamiento bibliografico en 1963 basandose en los documentos
que citaban a las mismas referencias. De forma similar, Small [169] propuso en
1973 el analisis de co-citacién, en el que analizaban las referencias que solian

citarse conjuntamente.

Hay que destacar que aunque Kessler fue el primero en proponer un tipo de
mapa cientifico, fue sin embargo, el andlisis de co-citacion de Small el que
obtuvo mayor acogida y ha sido mas ampliamente descrito en la literatura.
La co-citacién se ha utilizado para delimitar un area cientifica [171], descubrir
comunidades de conocimiento [92], nuevos frentes de investigacion, [182], asi

como detectar comunidades ocultas [130]. Las diversas aplicaciones del andli-
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sis de co-citacién lo dotan de gran relevancia para la generaciéon de mapas

cientificos.

= En 1983, diez anos mas tarde, Callon propuso analizar el contenido de los do-
cumentos mediante las relaciones de co-apariciéon de los términos contenidos
en ellos, lo que muestra los aspectos conceptuales o cognitivos de una determi-
nada drea cientifica. De este modo, surgid el anélisis de co-palabras [25] como

una técnica de analisis efectiva para crear mapas de la literatura cientifica.

= Por tdltimo, existe otro tipo mapa cientifico que analiza los aspectos sociales
de un drea de investigacién. En este sentido, el anélisis de co-autores [64,
139] nos permite analizar la estructura social y las colaboraciones a nivel de

investigadores, instituciones o paises de un campo cientifico.

Finalmente, cabe destacar que los mapas cientificos pueden emplearse para dife-
rentes propositos, como analizar la evolucion estructural del campo cientifico a través
de diversos periodos de tiempo [121, 43, 108] o medir y cuantificar los resultados
utilizando medidas de actividad y calidad basadas en indicadores bibliométricos
[92, 131, 170, 171, 182, 186, 187].

Para la creacion de los mapas cientificos se va a seguir el flujo de trabajo pre-
sentado en la Fig. 3.1. Teniendo en cuenta los diferentes aspectos relacionados con
las fases de dicho flujo, esta Seccién va a describir las siguientes caracteristicas fun-
damentales: I) las fuentes de informacion, II) las unidades de andlisis y tipo de
redes bibliométricas, III) el preprocesamiento de la informacién, IV) las medidas
de similitud que pueden emplearse para normalizar las relaciones establecidas entre
las unidades de andlisis, V) las técnicas que pueden emplearse para crear el mapa

cientifico, VI) los tipos de andlisis que se pueden realizar sobre el mapa para obtener
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conocimiento de éste, VII) las técnicas de visualizacién més comunes, y por ultimo,

VIII) la interpretacién de los resultados.

Recopilacion de Preprocesamiento Extraccion de la red Normalizacion
informaci6n * Unificacién de elementos * Co-ocurrencia  Fuerza de asociacion
o WoS * Reduccién de datos ¢ Emparejamiento « indice de equivalencia
® Scopus * etc. o etc. . etc.
»' etc.
Visualizacion Interpretacion Anilisis Creacion del mapa
* Red o Clustering

* Geoespacial * PFNets
* etc. * etc.

Figura 3.1: Flujo general de trabajo en un anélisis de mapas cientificos.

3.2.1. Fuentes de Informacion Bibliografica

Para poder llevar a cabo un andlisis de mapas cientificos lo fundamental es
obtener la informacion de alguna fuente para poder utilizarla en el proceso. Por
tanto, las fuentes de informacién cientifica, como son las bases de datos bibligraficas

y bases de datos de patentes, son de gran importancia.

En la actualidad, tenemos disponibles en Internet diferentes bases de datos bi-
bliograficas, y también bibliométricas, que almacenan los documentos cientificos que
los investigadores van desarrollando a lo largo de su carrera académica y profesio-
nal, asi como las citaciones entre documentos. Accediendo a estas bases de datos de
informacion bibliografica podemos buscar, acceder y recopilar informacion sobre los

documentos de la mayoria de campos cientificos.

Sin lugar a duda, las bases de datos bibliograficas méas conocidas y mas utiliza-
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das por la comunidad cientifica son Web of Knowledge® (WoK), Scopus® , Google
Académico”™ vy NLM’s MEDLINE® .

La base de datos bibliografica Web of Knowledge, probablemente la base de da-
tos bibliografica més famosa e importante, es un servicio académico ofrecido por
Thomson Reuters (Estados Unidos) para la indizacién de citas entre documentos
cientificos. Dicha base de datos ofrece a sus suscriptores acceso a diferentes bases de

datos bibliométricas centradas en distintas areas: Web of Science, Derwent Innova-

tions Index, BIOSIS, MEDLINE, Zoological Record, entre otras.

De entre las bases de datos que da acceso Web of Knowledge, Web of Science es la
mas conocida de todas. Es maés, se podria afirmar que es la base de datos académica
mas importante en ciencias, ciencias sociales, arte y humanidades. En particular,
tiene indexadas més de 12.000 revistas con el mayor impacto mundial, asi como
160.000 articulos provenientes de conferencias. Web of Science contiene varias bases
de datos de citacién: Science Citation Index Erpanded (SCI-EXPANDED), Social
Sciences Citation Index (SSCI), Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), Con-
ference Proceedings Citation Index in Science (CPCI-S) y Social Science & Humani-
ties (CPCI-SSH). Ademés, contiene dos bases de datos quimicas: Current Chemical

Reactions (CCR-EXPANDED) and Index Chemicus (I1C).

Por otra parte, Web of Knowledge contiene otros recursos adicionales como el
famoso Journal Citation Report (JCR), que cada ano evalia el impacto y relevan-
cia de las principales revistas cientificas en las distintas areas de la ciencia. Para

la evaluacién se basan en el mencionado Factor de Impacto que ofrece un modo

5 http:/ /www.webofknowledge.com

6 http://www.scopus.com

7 http:/ /scholar.google.com

8 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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sistematico, objetivo y critico de evaluar las revistas. Dicho indiciador es uno de los

principales a la hora de evaluar la actividad cientifica en FEuropa y Estados Unidos.

Scopus es una base de datos de resimenes y citaciones de articulos académicos
procedentes tanto de revistas como de conferencias. Dicha base de datos esta desa-
rrollada por la editorial Elsevier (Paises Bajos) y contiene en torno a unos 18.000
titulos de mas de 5.000 editoriales internacionales, incluyendo la cobertura de 16.500
revistas revisadas por pares de las dreas de ciencias, tecnologia, medicina y ciencias
sociales, incluyendo artes y humanidades. Por tanto, ofrece a los investigadores un
recurso rapido, facil y exhausto para abastecer las necesidades cientificas de las dis-
tintas areas de la ciencia. Ademads, Scopus tiene disponibles diferentes herramientas
como Journal Analyzer, la cual permite evaluar y comparar el rendimiento de las
revistas indexadas, y Scopus TopCited, que suministra una rapida revisién de los 20

articulos mas citados sobre un tema especifico.

Google Académico (Google Scholar, en la versién anglosajona) es un motor de
busqueda desarrollado por Google para indizar el texto completo de la literatura
académica accesible desde Internet. Proporciona una forma sencilla de buscar bi-
bliografia especializada de las distintas areas de la ciencia y entre sus resultados
podemos encontrar: citas, enlaces a libros, articulos de revistas, comunicaciones y
ponencias a congresos, informes cientificos-técnicos, tesis, tesinas y archivos depo-
sitados en repositorios. Hay que destacar que incluye las revistas mas leidas en el
mundo cientifico con excepcion de aquellas indexadas por Elsevier. Por otra par-
te, un gran inconveniente del uso de esta base de datos para la creacién de mapas

cientificos es que la descarga de los datos necesarios no es una tarea sencilla.

Una vez que se conocen las principales bases de datos, hay que comentar que

Web of Knowledge, Scopus y Google Académico no tienen indexadas las mismas




40 3.2. Analisis de Mapas Cientificos

revistas. Este hecho hace que la cobertura de los distintos campos cientificos puede
variar considerablemente si buscamos en una base de datos u otra. En relaciéon con
este aspecto, se han llevado a cabo diferentes estudios para comprobar la magnitud
de dichas diferencias en cuanto a cobertura en funcién de las distintas areas de la

Ciencia [11, 59, 114].

No obstante, aunque las bases de datos anteriores son las mas utilizadas y las
mas importantes, existen otras fuentes bibliograficas desde las que se puede recopilar
informacién cientifica: arXiv? , CiteSeerX!? , Digital Bibliography & Library Pro-
ject!’ (DBPL), SAO/NASA Astrophysics Data System'? (ADS), Science Direct!

, ete.

Finalmente, es importante puntualizar que el anélisis de mapas cientificos tam-
bién puede realizarse sobre patentes o datos de financiacién (proyectos de investi-
gacion, ayudas en I4+D-i, etc.). Existen numerosas bases de datos de patentes para
poder recopilar informacién, como por ejemplo, se puede utilizar la Oficina de Pa-
tentes y Marcas Espafiola!* | la Oficina de Patentes Europea!® , o la Oficina de
Patentes y Marcas Estadounidense!® . Por otro lado, los datos de financiacién pue-
den descargarse, por ejemplo, a través de la Fundacion Nacional para las Ciencias

7

estadounidense!” | aunque cabe destacar que estos datos de financiacién no son de

facil localizacion.

9 http://arxiv.org
10 http://citeseerx.ist.psu.edu/
1 http://dblp.uni-trier.de/
12 http://adswww.harvard.edu/
13 http://www.sciencedirect.com/
4 http://www.oepm.es
15 http:/ /www.epo.org
16 http:/ /www.uspto.gov
17 http:/ /www.nsf.gov
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3.2.2. Unidades de Analisis y Tipo de Redes Bibliométricas

En el andlisis de mapas cientificos se utiliza parte de la informacién contenida
en los documentos recopilados de las bases de datos bibliograficas. Cada uno de los
tipos de informacion extraidos de los documentos que se pueden utilizar se conocen
como unidades de analisis.

Las unidades de analisis mas comunes en el andlisis de mapas cientificos son
revistas, documentos, referencias citadas en los documentos, autores (incluyendo
sus afiliaciones), asi como términos o palabras descriptivas [15]. Los términos pueden
seleccionarse del titulo del documento, de su resumen, del cuerpo completo de éste
o utilizando cualquier combinacién de los anteriores. Ademads, es posible utilizar las
palabras clave anadidas por los autores del documento, asi como aquellas anadidas
por las bases de datos bibliograficas, como por ejemplo, los ISI Keywords Plus de
Web of Science.

En funcién de la unidad de andlisis que se seleccione para la construccién de los
mapas cientificos, se van a estudiar unos aspectos u otros de un determinado campo.
De esta forma, a través de los autores se puede analizar los aspectos sociales del area,
a través de los términos o palabras se puede estudiar los aspectos conceptuales y
mediante las referencias citadas se pueden observar los aspectos intelectuales.

Entre las unidades de andlisis pueden establecerse diferentes tipos de relaciones
que nos permitirdan crear distintas redes bibliométricas. Los principales tipos de
relaciones entre unidades de andlisis son: co-ocurrencia, emparejamiento y enlace

directo.

= La relacién de co-ocurrencia se da entre dos elementos que aparecen conjun-

tamente en un documento, es decir, si el elemento ¢ y j aparecen en el mis-
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mo documento, diremos que existe una relacion de co-ocurrencia entre ellos.
Ademas, esta relacion puede cuantificarse, de modo que la relacion represen-
te el nimero de documentos en los que los elementos mencionados aparecen

conjuntamente.

La relacion de emparejamiento se establece entre documentos, midiendo el
grado de similitud entre éstos en base a la unidad de analisis seleccionada. Por
ejemplo, el emparejamiento entre los documentos d; y dy medira el niimero de

elementos que ambos tienen en comun.

Por ultimo, la relacién de enlace directo se establece normalmente entre docu-
mentos y las referencias citadas en ellos, de modo que existe un enlace directo
entre un documento d; y todas sus referencias. Dado que las referencias repre-
sentan documentos, a su vez una referencia puede tener un enlace directo con
otro documento/referencia. De un modo similar, como veremos més adelante
en esta seccion, también podria establecerse redes de enlace directo entre otras

unidades de anélisis.

Por otra parte, las unidades de andlisis pueden agregarse para formar una uni-

dad de mayor nivel. En este caso, las relaciones se establecerian entre estas unidades

superiores. Por ejemplo, en el caso del emparejamiento los documentos pueden agre-

garse por autores o revistas, estableciendo en este caso la relaciéon entre autores o

revistas. Por ejemplo, la relacion de emparejamiento entre los autores a; y as mos-

traria el nimero de elementos que ambos autores tienen en comun en los documentos

escritos por ellos.

Las relaciones entre las unidades de analisis pueden representarse como un grafo

o una red, donde las unidades suelen ser los nodos y las relaciones entre ellas se
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representan mediante enlaces entre los nodos. Particularmente, en la relacién de co-
ocurrencia los nodos son las unidades de analisis, mientras que en el emparejamiento,
los nodos son los documentos. Un caso especial es la relacion de emparejamiento

agregado, donde los nodos serian la unidad de nivel superior.

3.2.3. Preprocesamiento

La informacion que obtenemos de las bases de datos bibligraficas es posible que
contenga algunos errores. Por ejemplo, puede ser que los nombres de ciertos autores
estén mal escritos o contengan faltas de ortografia (especialmente los nombres es-
pafioles y portugueses), que el nombre de la revista esté mal escrito o incluso algunas
referencias puedan ser erréneas. En otras ocasiones, puede que sea necesario anadir
o completar la informacién, como en el caso de que la afiliacién de un autor esté
incompleta, al igual que puede ocurrir con una referencia. Por esta razon, el analisis
de mapas cientificos no puede aplicarse directamente a los datos recogidos en bruto
de las bases de datos bibliograficas. Es necesario una fase de preprocesamiento para
limpiar los datos recopilados, y de este modo, mejorar su calidad. Por tanto, el pre-
procesamiento es un paso muy importante en el analisis de mapas cientificos, ya que
la calidad de los resultados obtenidos al final del andlisis va a verse incrementada
por la calidad de las unidades de analisis.

Para llevar a cabo esta limpieza y seleccién de informacion con la que queremos

realizar el proceso de analisis, existen diferentes tipos de preprocesamiento.

s Unificacion de elementos duplicados, similares o escritos erroneamente. Este
tipo de preprocesamiento se usa para unificar aquellos elementos que repre-

sentan al mismo objeto o concepto, pero que se encuentran escritos de forma
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diferente. Por ejemplo, el nombre de un autor puede escribirse de diversas
formas (por ejemplo, Garfield, E.; Eugene Garfield), representando ambas al
mismo autor (ver Figura 3.2). En otras ocasiones, un mismo concepto pue-
de escribirse con diversas palabras e incluso puede representarse con diversos
acrénimos (por ejemplo, ECM = Esternocleidomastoideo, o OMS = Organi-
zacién Mundial de la Salud). Por tltimo, una revista puede aparecer con el
nombre completo o el nombre abreviado (por ejemplo, Complement Ther Med
= Complementary Therapies in Medicine). Detectar los elementos duplicados

o similares puede ayudar a obtener un analisis adecuado y de mayor calidad.

Antes de la unificacion Después de la unificacion

Eugene Garfield Eugene Garfield
-! Garfield, E. I

Figura 3.2: Ejemplo de unificacién de términos duplicados.

Division temporal. Este tipo de preprocesamiento es necesario sélo si el analisis
de mapas cientificos se realiza bajo un marco longitudinal [71, 143]. Resulta
util para partir o dividir los datos en diferentes periodos de tiempo, y de este

modo poder analizar la evolucién temporal del campo cientifico bajo estudio.

Reduccion de datos para seleccionar la informacion mds importante o relevan-
te. Normalmente, la gran cantidad de informacion que disponemos para llevar
a cabo el andlisis va a dificultar la obtencién de unos resultados adecuados y
precisos. Por este motivo, el andlisis se suele realizar estableciendo un criterio
que reduzca el tamano de la muestra, como por ejemplo, los autores mas pro-

ductivos, los documentos mas citados, las revistas con mejores métricas, las




3. Metodologia 45

palabras mas frecuentes, etc.

» Reduccion de datos en redes. Las redes bibliométricas también pueden filtrarse
de un modo similar a la reducciéon de datos. Se emplean criterios para se-
leccionar los enlaces mas significativos de una red bibliométrica de acuerdo a
diversas medidas. Por ejemplo, eliminado los enlaces con menor peso. Ademas,
en la reduccién de redes, también se pueden eliminar aquellos nodos que estan
aislados, es decir, aquellos que no estan o que estan marginalmente enlazados

con el resto de la red.

La reduccién de datos y la reduccién de la red pueden entenderse como reduc-
ciones similares. Es decir, si suponemos una red construida sobre un conjunto de
informacion sin filtrar, la reduccién de datos afectaria a los nodos de dicha red,
eliminado por ejemplo, aquellos nodos por debajo de una frecuencia determinada.
Por otro lado, la reduccion de red afectaria a los enlaces entre los nodos, utilizando

medidas basadas en esos enlaces.

3.2.4. Normalizacion de las Redes Bibliométricas

Una vez que se han llevado a cabo las fases anteriores y se ha construido la red
bibliométrica que establece una serie de relaciones entre las unidades de analisis, se
aplica una transformacién sobre el grafo para obtener las similitudes entre sus nodos.
Esto es lo que se conoce como la normalizacion de la red bibliométrica [184] y nos
permitira relativizar las relaciones entre dos unidades de andlisis. De esta forma, se
puede dar, por ejemplo, mayor importancia a aquellas unidades con una frecuencia
baja pero con una gran frecuencia de co-aparicion, frente a aquellas que tiene una

gran frecuencia pero baja co-aparicion.
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En la literatura cientifica podemos encontrar diversas medidas de similaridad
aplicables a las redes bibliométricas. Las mas populares o que mas se han usado son:
Coseno de Salton [155], Indice de Jaccard [140], Indice de equivalencia [23], y Fuerza
de asociacidn [50, 183], también conocida como Indice de prozimidad [140, 150] o

Indice de afinidad probabilistica [204].

3.2.5. Creacion del Mapa Cientifico

El proceso de creacién del mapa cientifico, es sin duda el paso mas importante.
Aplicando diversos algoritmos sobre la red bibliométrica que se ha creado a través
de las relaciones entre las unidades de andlisis, se construye el mapa para su poste-
rior evaluacién. La creacion del mapa cientifico se suele realizar fundamentalmente
mediante técnicas de reduccion de la dimensionalidad y aplicando algoritmos de
clustering [15].

Se utilizan técnicas de reduccion de la dimensionalidad para transformar las redes
bibliométricas en espacios de baja dimensién, normalmente, espacios de dos dimen-
siones, de modo que sean mas facilmente comprensibles y por tanto, sea mas facil su
analisis e interpretacion. Entre estas técnicas destacan el andlisis de la componente
principal [179] y el escalado multidimensional [99)].

Las técnicas de clustering dividen un conjunto de elementos en diversos subcon-
juntos, los cuales deben cumplir la condicién de tener una gran cohesion interna. Es
decir, los elementos dentro de un mismo grupo deben tener gran similitud entre si,
mientras que, por otro lado, deben ser bastante diferentes del resto de elementos que
no estan en el grupo. Los algoritmos de clustering aplicados a redes bibliométricas
intentan descubrir las subredes que forman la red bibliométrica global, es decir, aque-

llos conjuntos de nodos que estan fuertemente enlazados entre si, pero pobremente
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enlazados con el resto de la red. Dentro de los algoritmos de clustering, existen algu-
nos clésicos que se han usado para la creacién de mapas cientificos, como el algoritmo
de los Centros Simples [50] o el algoritmo de Enlace Simple, [172]. Como es légico,
la informacién obtenida y el tipo de mapa variarda considerablemente dependiendo

del tipo de técnica empleada para generar el mapa cientifico.

3.2.6. Meétodos de Analisis

El mapa cientifico creado puede ser analizado utilizando diferentes técnicas, dan-
do cada una de ellas una informacién diferente y complementaria que ayudard en la
obtencion del conocimiento.

De entre las técnicas disponibles, podemos destacar:

» Andlisis de redes [31, 45, 168, 193]. Con el uso de esta técnica podemos realizar
diferentes andlisis estadisticos sobre los mapas generados, o incluso sobre la
red bibliométrica global. Por ejemplo, se pueden establecer diversas medidas
de red, como el nimero total de nodos, el numero de nodos aislados, el grado
medio de la red, el niimero de componentes débilmente conectados, la densidad
de la red, etc. Por otro lado, si se utilizo un algoritmo de clustering para
construir el mapa, se puede medir la densidad y centralidad de los diversos
clusters [23], o incluso establecer otras medidas a partir de las relaciones entre
clusters. Ademas, se puede medir el solapamiento entre los clusters detectados

utilizando medidas como el indice de Jaccard [140].

» Andlisis longitudinal o temporal [71, 143]. A través de esta técnica podemos
identificar los patrones o tendencias, asi como comportamientos estacionales

o atipicos en las estructuras de las redes bibliométricas, en especial, en los




48 3.2. Analisis de Mapas Cientificos

mapas generados a partir de ellas. En otras palabras, el andlisis temporal
trata de analizar la evolucion estructural de los diversos aspectos de un campo

cientifico a través de diferentes periodos tiempo.

En cuanto a los analisis que podemos desarrollar, hemos de comentar que tanto
a la red bibliométrica global, como al mapa cientifico generado puede aplicarse un
analisis basado en medidas de rendimiento, utilizando indicadores bibliométricos de
produccion, actividad, calidad e impacto como los vistos en la Seccion 3.1. Entre
los indicadores disponibles, se pueden destacar el Indice H [4, 85] y el Indice G [56].
Como sabemos, las redes bibliométricas estan formadas por unidades de analisis y
éstas a su vez proceden de unos documentos determinados, es decir, pueden aso-
ciarse con un conjunto de documentos. De esto modo, los nodos de una red pueden
enriquecerse contabilizando el nimero de documentos asociados a ellos. Ademas, si
el mapa generado estd basado en clusters, a cada uno de ellos se les puede asignar
un conjunto de documentos (por ejemplo, aquellos que estén asociados con al menos
un nodo de la red). Por otra parte, es posible utilizar medidas de calidad basadas en
el nimero de citas recibidas por los documentos, para de este modo determinar el
impacto de los diferentes elementos del mapa y asi detectar aquellos con una mayor

visibilidad cientifica.

3.2.7. Técnicas de Visualizacion

Como se ha comentado anteriormente, el resultado que obtenemos para cada
tipo de andlisis es diferente, por lo que necesitamos emplear distintas técnicas de
visualizacién y asi mostrar dichos resultados a través de los mapas cientificos. Cada

técnica de visualizacion nos va a permitir comprender e interpretar los resultados
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de una forma diferente, por tanto es fundamental la eleccion de una técnica que nos
permita interpretarlos de manera adecuada.

Las redes bibliométricas, asi como las posibles subredes detectadas en el proceso
de creacién del mapa cientifico pueden representarse utilizando diferentes técnicas
de visualizacién, de entre las que podemos destacar los mapas heliocéntricos [124]
o las redes temdticas [9]. Asimismo, si el mapa cientifico se construy6 aplicando un
algoritmo de clustering, las subredes detectadas pueden categorizarse en un diagrama
estratégico, el cual, como veremos en la Seccién 3.3, es un diagrama cartesiano en
donde las subredes detectadas se posicionan de acuerdo a diversas medidas de redes,
como pueden ser la densidad y centralidad [23].

La evolucion estructural de los mapas cientificos a lo largo de periodos de tiempo
(andlisis temporal), puede visualizarse utilizando diversas técnicas, de entre las que
destacamos las dreas temdticas [38]. Por otro lado, otros autores proponen posicionar
la red de un periodo de tiempo teniendo en cuenta las redes de los periodos anteriores
y posteriores [102], o incluso, resumiendo todos los cambios estructurales de los

diversos periodos de tiempo en una tnica red [33, 35].

3.2.8. Interpretacién

La interpretacién de los mapas cientificos se lleva a cabo usando la experiencia y
el conocimiento del analista. En algunos casos, si el analista no tiene control sobre
el campo analizado tendrda que apoyarse en otros expertos, para asi poder obtener
conclusiones adecuadas.

En este proceso de interpretacién, se trata de descubrir, asi como de extraer co-
nocimiento 1util y previamente desconocido que ayude en la toma de decisiones sobre,

por ejemplo, qué politicas cientificas implementar, dénde invertir mayores recursos,
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cuales son los frentes de investigacion, cuales son los temas de mayor impacto, etc.

3.3. SciMAT

Existe una gran cantidad de herramientas informaticas con las que se pueden
realizar analisis de mapas cientificos. Algunas de ellas son genéricas, es decir, no
fueron disenadas especificamente para esa tarea. Entre ellas, podemos encontrar
herramientas del &mbito de la Bibliometria, como Publish or Perish [81] o del campo
de las redes sociales, como Pajek [12].

Pero por otra parte, existen herramientas que han sido especificamente disenadas
para realizar analisis de mapas cientificos. En [41] podemos encontrar un estu-
dio comparativo de las herramientas més importantes: Bibexcel [138], CiteSpace
IT [33, 34], CoPalRed [9, 10], IN-SPIRE [197], Loet Leydesdorff’s Software, Network
Workbench Tool [16, 83], Science of Science (Sci?) Tool [161], VantagePoint [141]
y VOSViewer [185]. Como se mostré en dicho estudio, cada herramienta presenta
unas caracteristicas e implementan diferentes técnicas que hacen uso de diversos
algoritmos. Las caracteristicas de estas herramientas son muy diversas, muchas con-
tienen potentes herramientas de preprocesamiento, otras permiten la generacion de
una gran cantidad de redes bibliométricas y otras en cambio, solo permiten extraer
un tipo de red. Ademads, estas herramientas no pueden llevar a cabo todos los pasos
del anélisis de mapas cientificos, por lo que si queremos realizar un analisis comple-
to deberiamos hacer un uso combinado de las diferentes herramientas disponibles.
Por ello, en [42] se present6 una nueva herramienta de andlisis de mapas cientificos,
llamada SciMAT, que aglutina las principales ventajas de las herramientas comen-

tadas. Concretamente, ScIMAT tiene las siguientes ventajas que la diferencian de
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las demés:

= SciMAT incorpora todos los médulos necesarios para realizar todos los pasos
del flujo de trabajo del analisis de mapas cientificos, desde la carga de los datos,
hasta la visualizacién e interpretacion de estos. Ademas, la mayor parte de los
pasos son configurables, de modo que permiten seleccionar diversos algoritmos

y medidas.

= SciMAT incorpora métodos para extraer un gran nimero de redes bibliométri-
cas, multiples medidas para normalizar las redes, diferentes algoritmos de clus-
tering, y diversas técnicas de visualizacién de gran utilidad para la interpreta-

cién de los resultados.

= SciMAT implementa diversas técnicas de preprocesamiento que nos permitira
detectar elementos similares que deben ser unificados, dividir los datos en
diferentes periodos de tiempo, filtrar los datos para realizar el anélisis con los
datos mas significativos y filtrar las redes para quedarnos con las relaciones

entre las unidades de analisis méas importantes.

= SciMAT permite al analista realizar el analisis de mapas cientificos bajo un
marco longitudinal, para de este modo poder estudiar y detectar la evolucién
social, conceptual o intelectual de un campo cientifico a lo largo de periodos

de tiempo consecutivos.

s SciMAT enriquece los mapas con medidas bibliométricas basadas en citas,
como: Indice H [4, 85], Indice G [56], Indice HG [5], etc. Por tanto, es una
herramienta que permite combinar las dos principales técnicas para la rea-

lizacién de estudios bibliométricos: las técnicas bibliométricas de andlisis de
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rendimiento y actividad y las técnicas bibliométricas de mapas cientificos.

s SciMAT es una herramienta gratuita y de cddigo libre (open source). Por lo
que, puede modificarse y distribuirse de acuerdo a los términos de la licencia
GPLv3!® y se encuentra disponible en Internet, a través de su portal web!”
, el cudl nos permitira descargarnos el archivo ejecutable, asi como acceder a

su manual de usuario.

En resumen, SciMAT es una herramienta que integra todo lo necesario para
realizar un andlisis de mapas cientificos en su totalidad, en un marco longitudinal
y utilizando medidas de impacto. Ademds, esta herramienta permite analizar la
evolucion social, intelectual y conceptual de un campo cientifico. SciMAT ha sido
utilizado en diversos andlisis de campos cientificos especificos como por ejemplo,
Sistemas de Transporte Inteligente [43, 39], Logica Difusa [42], Trabajo Social [108],
Veterinaria [151] y Marketing Cualitativo [125].

En esta memoria, ScIMAT se usa para realizar los andlisis de mapas cientificos
en el area de Fisioterapia, Medicina Complementaria y Alternativa y la aplicacion
de ésta a los Sintomas Relacionados con el Cancer. Para entender de una manera
mas visual el flujo de trabajo que lleva a cabo la herramienta SciMAT, el proceso
de creacién de los mapas cientificos se muestra en la Figura 3.3.

Por tanto, para llevar a cabo el estudio se han usado como fuentes de informacién
las bases de datos Web of Science y Scopus (posteriormente se indicaran los crite-
rios seguidos en cada caso). A partir de los datos obtenidos, construimos los mapas
cientificos aplicando un analisis de co-ocurrencias de las palabras clave que carac-

terizan cada publicacién y desde una perspectiva longitudinal y temporal. A partir

18 http://www.gnu.org/licenses/gpl-3.0.html
19 http://sci2s.ugr.es/scimat
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Figura 3.3: Flujo de trabajo de SciMAT.

del analisis de co-ocurrencia de palabras se obtienen tres importantes resultados:

1. Redes temdaticas. Estas redes estan compuestas de palabras que representan

los temas de investigacion del area estudiado en cada periodo analizado.

2. Diagramas estratégicos. Se obtienen diagramas para cada periodo de tiempo
analizado que nos permiten identificar los principales temas de investigacion
en cada momento. Estos diagramas son visualizaciones bidimensionales donde
las redes tematicas se caracterizan en cuatro cuadrantes de acuerdo a su cen-
tralidad y densidad. Estos diagramas serd descritos més adelante con mayor

detalle.

3. Mapa de evolucion temdtica. Este mapa nos permite mostrar como ha evolu-
cionado la estructura cientifica del area a lo largo del tiempo e identificar las

dreas temadticas que han centrado el interés de la comunidad cientifica.

Una vez que conocemos las caracteristicas de SciIMAT, hay una serie de aspectos
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sobre la generacién de los mapas cientificos que nos ayudaran a entender mejor dicho

proceso:

1. Las redes tematicas se obtienen a partir del analisis de co-ocurrencias de pa-
labras clave. Este andlisis de co-ocurrencias de palabras se basa en que la
co-ocurrencia de términos puede describir el contenido de un conjuntos de do-
cumentos [23]. De acuerdo con [98], esta técnica se basa en la construccién de
multiples redes que resaltan las asociaciones entre los términos dentro de una
red y entre las diferentes redes, representando los temas cientificos asociados

al campo cientifico analizado.

Cada publicacién o documento, en el campo cientifico bajo estudio, puede ca-
racterizarse por un conjunto de términos clave y dichos términos se interpretan
como la huella dactilar o el ADN de una publicacién [15]. De este modo, la si-
militud de un par de documentos puede medirse a través de la comparaciéon de
las huellas dactilares formadas por sus palabras clave. Cuantas més palabras
clave tengan en comtun dos documentos mas similares seran, y por tanto, sera
mas probable que pertenezcan a la misma especialidad dentro de un campo de
investigacion particular. Siguiendo la metéfora del ADN, si las huellas de dos
publicaciones son suficientemente similares, provendran de la misma especie

[98].

Por tanto, con la lista de términos importantes o palabras clave del campo
cientifico, se puede construir un grafo o una red bibliométrica de palabras [38].
En esta red, los nodos representan las palabras clave, y los enlaces entre ellos
representan sus relaciones. Dos nodos estaran conectados si ambos aparecen

en los mismos documentos. Ademas, podemos anadir un peso a los enlaces, de
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modo que represente cémo es de importante esa relacion en el seno del corpus
analizado. Esta relacion puede cuantificarse, de modo que la relacién represente

el nimero de documentos en los que las palabras aparecen conjuntamente.

Teniendo en cuenta esto, se construye lo que se denomina como matriz de
co-ocurrencia de modo que en cada posicién (i,7) le asociamos la similitud
entre las palabras clave mediante una funcién llamada indice de equivalencia
[23]: cfj/ e;e;, donde ¢;; corresponde al nimero de documentos donde aparecen
juntas ambas palabras i y j, y ¢; y ¢; representan el nimero de documentos
donde cada palabra aparece. Si dos palabras aparecen siempre juntas su indice
de equivalencia es 1, en el caso contrario sera 0. Después, usando un algoritmo
de clustering o clasificacién, como el algoritmo de centros simples [50], podemos
agrupar las palabras en temaéticas y establecer asociaciones entre palabras

formando redes temdaticas [50] (ver Figura 3.4).

@

Figura 3.4: Ejemplo de red tematica.

Cada red tematica o tema detectado se etiqueta usando el nombre de la palabra

clave mas significativa de la red. Por tanto, como resultado del andlisis de co-
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ocurrencias de palabras, se obtiene un conjunto de temas para cada uno de los

periodos estudiados.

. Una vez obtenidas las redes tematicas, SciMAT nos permite identificar la im-

portancia de cada temética mediante la construcciéon de diagramas estratégicos

a través de dos medidas de andlisis de redes [23]:

» La centralidad de Callon (centralidad de aqui en adelante) mide el grado
de interaccién de una red con respecto a otras redes [23]. Puede definirse
como: ¢ = 10%) exp, siendo k una palabra clave perteneciente al tema y h
una palabra clave perteneciente a otro tema. La centralidad mide el grado
de fuerza de los enlaces externos del tema con otros temas. Esta medida se
puede interpretar como la importancia de un tema en el desarrollo global
de campo cientifico analizado, o como el grado de cohesién externa del

tema.

» La densidad de Callon (densidad de aqui en adelante) mide la fuerza
interna de una red [23]. Puede definirse como: d = 100%, donde i y j
son palabras clave pertenecientes al tema y w el nimero de palabras clave
(nodos) que forman el tema. La densidad mide la fuerza interna de todos
los enlaces entre las palabras clave que describen al tema, o dicho de otro
modo, el grado de cohesion interna del tema. La densidad de un tema de
investigacion nos va a proporcionar una idea del nivel de desarrollo de

dicho tema.




3. Metodologia 57

Figura 3.5: Ejemplo de red de co-palabras para el calculo de la centralidad y densi-
dad.
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Para entender mejor los conceptos de centralidad y densidad, se muestra un
ejemplo en la Figura 3.5 que representa una red de co-palabras compuesta
por 16 nodos, en la que se han detectado tres temas diferentes (nodos bajo
sombreado circular) y 3 nodos se encuentran libres, por lo que no han sido
asociados a ningin tema. La densidad se calcula usando los enlaces de un mis-
mo conjunto de palabras, es decir, enlaces que unen nodos del mismo tema
(enlaces sélidos que estéan dentro del mismo sombreado). Por ejemplo, el valor
de densidad del Tema A, Tema B y Tema C, es 46.67, 30 y 40, respectiva-
mente. Por otra parte, la centralidad se calcula usando los enlaces hacia fuera
del conjunto de palabras, es decir, los enlaces que conectan nodos de un tema
especifico con nodos que pertenece al tema (lineas discontinuas). En este sen-
tido, los valores de centralidad del Tema A, Tema B y Tema C es 17, 4 y 2,

respectivamente.

Por tanto, con la caracterizacion de cada red teméatica usando ambas medidas,
un campo cientifico puede representarse como un conjunto de temas clasifi-
cados en cuatro categorias (correspondientes a los cuatro cuadrantes) y posi-
cionados sobre un espacio bidimensional llamado diagrama estratégico. Dicho
diagrama se construye mediante la distribucién de los temas de acuerdo a sus
valores de centralidad y densidad, a lo largo de los ejes X e Y, la centralidad
se representa en el eje X y la densidad den el eje Y, y donde cada cuadrante

representa un tipo de tema distinto [23, 40] (ver Figura 3.6):

= Temas motores. Estos temas se sitian en el cuadrante superior-derecho
y corresponde con los temas bien desarrollados e importantes para la

construccién del campo cientifico. Estos presentan una fuerte centralidad
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y una alta densidad. Que un tema se encuentre en este cuadrante implica
que este esta muy relacionado externamente con conceptos aplicables a

otros temas.

Densidad
Temas muy
desarrollados Temas motores
y aislado
Centralidad

Temas emergentes
o
en desaparicion

Temas basicosy
transversales

Figura 3.6: Diagrama estratégico.

= Temas muy desarrollados y aislados. Estos temas se sitian en el cuadrante
superior-izquierdo y son aquellos que poseen unos enlaces internos muy
bien desarrollados, por lo que tienen una importancia marginal en el
campo cientifico. Estos temas se caracterizan por estar muy especializados

y ser muy periféricos.

= Temas emergentes o en desaparicion. Estos temas se sittian en el cuadran-
te inferior-izquierdo y son aquellos que tienen una densidad y centralidad

baja. Principalmente representan temas emergentes o en desaparicion.

= Temas badsicos y transversales. Estos temas se sitian en el cuadrante
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inferior-derecho y aunque son importantes para el campo cientifico no
estan bien desarrollados. Estos temas son transversales y genéricos, es

decir, los temas basicos del campo cientifico.

Ademas, este tipo de diagramas se puede enriquecer anadiendo una tercera
dimensién, de modo que de manera visual se ofrezca una mayor cantidad de in-
formacién [40]. De este modo, los temas pueden representarse como una esfera,
en donde su volumen sea proporcional a diferentes indicadores bibliométricos,
como pueden ser: el numero de documentos asociados a un tema, el nimero
de citas recibidas por los documentos asociados a cada tema y el Indice H del

tema.

Para identificar las areas tematicas que constituyen las principales lineas de
investigacion de una comunidad académica a lo largo del tiempo, SciMAT
permite crear el mapa de evolucion cientifica. Si el conjunto de documentos se
divide en diversos grupos de anos consecutivos (por ejemplo, en periodos de
tiempo), se puede analizar la evolucién del campo cientifico bajo estudio. Sea
T" el conjunto de los temas detectados en el periodo de tiempo ¢, donde U € T*
representa cada uno de los tema detectados en el periodo t. Sea V € T el
conjunto de los temas detectados en el siguiente periodo de tiempo ¢ + 1.
Diremos que hay una evoluciéon tematica desde el tema U al tema V' si y sélo
si las redes tematicas de ambos temas comparten al menos una palabra clave.
De este modo, V' puede considerarse como un tema que ha evolucionado de
U. Las palabras clave k € U NV se considerardn como el “nexo temdtico” o
el “nexo conceptual” de la evolucién. Asi, los mapas cientificos de evolucién

pueden construirse enlazando temas del periodo T con temas del periodo 7!
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a través de los nexos conceptuales.

Para enlazar los temas se usa el indice de inclusion [150]. Ademds, el indice
de inclusion es igual a 1 en el caso de que las palabras clave del tema V' estén
completamente contenidas en el tema U. Por lo tanto, un area tematica es
definida como un grupo de temas que han evolucionado a lo largo de diversos
periodos de tiempo consecutivos. Es interesante resaltar, que dependiendo de
las interconexiones entre los temas, un mismo tema podria pertenecer a dos
areas tematicas diferentes, e incluso, no pertenecer a ningin area. En la Figura
3.7, se muestra un ejemplo de un mapa de evolucién con dos areas tematicas
diferentes, delimitadas por sombreados distintos. Como ocurre en el caso de
los temas de investigacion, las areas tematicas también pueden enriquecerse

con indicadores bibliométricos, como el Indice H [38].

3.4. H-Classics: Identificacion de los Clasicos de

la Literatura

Para hacer un analisis mas profundo de las dreas de investigacion estudiadas, se
ha desarrollado una nueva metodologia, designada como H-Classics [110], para la
identificacién de los clasicos de la literatura usando el famoso indicador bibliométrico
Indice H. En 1977, Eugene Garfield definié el concepto de cldsico de la literatura
o clasico de la citacion para identificar aquellos trabajos cientificos que marcan las
pautas y mas destacan en el desarrollo de una disciplina cientifica [68].

En la literatura, hasta ahora, se podian encontrar dos procedimientos para la

identificacion de los trabajos clasicos o altamente citados: Definir un umbral de cita-
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Periodo 1 Periodo 2

Tema A’

’Tema D'

Figura 3.7: Ejemplo de mapa de evolucién cientifica.

@ Tema D?

cion a ser superado por los trabajos altamente citados [72] y seleccionar un nimero
especifico de trabajos de entre los de mayor citacion [68, 70]. Estos procedimientos
de identificacion se han basado en estrategias estaticas para identificar los trabajos
altamente citados, consistentes en establecer umbrales fijos, en cuanto a las citas
recibidas o en cuanto al nimero de publicaciones buscadas. Dichas estrategias no
se ajustan bien a la realidad de la produccion cientifica en las dreas de conocimien-
to, que gracias al desarrollo tecnoldgico, estan teniendo un gran crecimiento en los
ultimos anos.

Para solucionar este problema, la metodologia H-Classics ofrece una nueva es-
trategia mas flexible y dindmica de identificacién de este tipo de trabajos. Dicho
método se adapta mejor a las condiciones de crecimiento tanto en publicaciones

como en citacion de cada area mediante el uso del Indice H.
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La metodologia H-Classics se puede entender de la siguiente forma: Suponiendo
que se han recuperado N articulos y sus respectivas citaciones de un area cientifica
A, obtenemos el Indice H de dicha 4rea cientifica. Por tanto, un articulo P de un
area cientifica A se considera H-Classic de A sélo si P esta dentro del H-core de A.
De esta manera, los H-Classics de un area cientifica A podrian ser definidos como
el H-core de A que esta compuesto por los H articulos méas citados con mas de H
citaciones recibidas.

A continuacién, se describen los distintos pasos que hay que seguir para la apli-

cacion de la metodologia H-Classics [110]:

1. Escoger la base de datos bibliogrdfica o fuentes de informacion para recuperar

las publicaciones y citas.

2. Configurar la muestra del estudio. Normalmente para llevar a cabo el anéli-
sis se usan trabajos publicados en revistas (articulos y revisiones). Por tanto,
tenemos que fijar el conjunto de documentos que representan el area de inves-
tigacién, ya sea a través de una serie de revistas importantes en un area o una
estrategia de busqueda usando palabras clave. En el caso de Web of Science
y Journal Citation Report es muy facil definir las dreas de investigacién que
coinciden con las categorias definidas en esta base de datos. Una vez definido

el campo, se han de recuperar las publicaciones asociadas y las citas recibidas.

3. Calcular el Indice H de un drea de investigacion. Esto se hace facilmente selec-
cionando todos los trabajos publicados del drea y ordenandolos por sus citas.
Si usamos Web of Science el procedimiento es muy sencillo de realizar mediante

la utilidad que tiene para ello.
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4. Recuperar el H-Core del drea de investigacion. El H-core de un area de inves-

tigacion representa sus clésicos de la literatura.
Las ventajas mas relevantes del uso de esta metodologia son:

= Combina publicaciones e impacto en la identificacion de los trabajos altamente
citados, por lo que ofrece un método mas completo que los anteriormente

usados.

= Se basa en el indicador Indice H, por lo que es un metodologia robusta, trans-

parente y reproducible para desarrollar estudios de trabajos altamente citados.

» Es facil de aplicar, especialmente cuando usamos alguna de las bases de datos
bibliograficas més importantes. Primero calculamos el Indice H del 4rea, siendo

el H-core el conjunto de trabajos altamente citados.

= Es sensible a las dimensiones del area de investigacién.




Capitulo 4

Resultados

Como se ha descrito en el Capitulo 1, el area de Fisioterapia emplea a nivel pro-
fesional y desarrolla a nivel de investigacion actividades estrechamente relacionadas
con las terapias consideradas como Medicina Complementaria y Alternativa. Mu-
chas de las terapias que el fisioterapeuta usa para el abordaje de las intervenciones
a nivel clinico se encuentran dentro del marco conceptual de este area. Por tanto,
tiene sentido que para abordar las tematicas mas destacadas y de relevancia en el
terreno de la investigacién, hagamos un analisis de las publicaciones presentes en

ambos campos de conocimiento.

Ademas, como veremos posteriormente en el anélisis llevado a cabo, el interés por
el uso de terapias alternativas aplicadas a los Sintomas relacionados con el Cancer
es creciente. De hecho, la literatura cientifica se hace eco de ello, como por ejemplo,
en un meta-andlisis desarrollado en el ano 2015 [152] en el que se ha encontrado
que el uso de la Medicina Complementaria y Alternativa en pacientes oncoldgicos
europeos ha crecido desde un 25 % en los anos 70 y 80, a mas de 32% en los 90 y al
49 % después del ano 2000. Por tanto, el anélisis de las publicaciones en relacién con

esta tematica nos va a dar una visién de las nuevas oportunidades de investigacion

65
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en esta linea creciente en interés tanto cientifico como asistencial.

A continuacion, para cumplir con los objetivos establecidos, se ha aplicado la
metodologia propuesta a los tres campos cientificos presentados anteriormente y se
mostraran los resultados obtenidos de dicho andlisis. En primer lugar, en la Seccion
4.1, se muestran los resultados de la estructura y evolucién conceptual del area de
Fisioterapia, teniendo en cuenta las principales revistas de ésta. En segundo lugar,
en la Seccién 4.2, se presentan los resultados referentes a la estructura y evolucion
conceptual de la investigacion en Medicina Complementaria y Alternativa, usando
como base las publicaciones de las revistas presentes en la categoria “Integrative
& Complementary Medicine” del Journal Citation Report. En tercer lugar, en la
Seccién 4.3, se pueden analizar los resultados relacionados con la Medicina Com-
plementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas relacionados con el Cdncer. Por
ultimo, en la Seccién 4.4 se identifican los articulos altamente citados en Medicina
Complementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas relacionados con el Cdncer,

utilizando la metodologia H-Classics.

4.1. Analisis de la Evolucién Conceptual del Area
de Fisioterapia

Tal y como se ha descrito en el Capitulo 1, el area de Fisioterapia es un area joven
tanto a nivel nacional como internacional, y por tanto, su corpus conceptual no se
encuentra claramente definido. Este es uno de los retos que tiene la Fisioterapia para
el siglo XXI [111] y al que se va a hacer una aportacién en la presente memoria de
tesis. Cabe destacar que debido a este reducido grado de madurez a nivel cientifico

del campo, la definicién del corpus de documentos que componen la totalidad de las
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tematicas cubiertas por la Fisioterapia no es una tarea sencilla.

Por tanto, se va a llevar a cabo un analisis bibliométrico basado en medidas de
rendimiento y analisis de mapas cientificos sobre las principales revistas cientificas
del area de Fisioterapia. A través de la informacién obtenida podremos establecer
diferentes areas tematicas en las que se esta desarrollando la disciplina y el impacto

que éstas tienen sobre la comunidad cientifica.

4.1.1. Muestra

Para llevar a cabo este analisis, se descargaron los documentos de las bases de
datos Web of Science y Scopus de las siguientes revistas: Physical Therapy Journal,
Physiotherapy, Australian Journal of Physiotherapy y Journal of Physiotherapy. De
acuerdo con los profesionales en Fisioterapia, estas revistas son consideradas el cor-
pus principal de las publicaciones cientificas en el drea [111]. Se usaron estas dos
bases de datos para la recuperacion de los documentos de dichas revistas, ya que
Web of Science no abarca todos los ntimeros de algunas. Es importante mencionar
que las dos tultimas revistas se podrian considerar como una, ya que el titulo cambié
en 2010 de Australian Journal of Physiotherapy a Journal of Physiotherapy.

De la bisqueda realizada, se obtuvieron un total de 8.146 documentos (articulos
y revisiones) desde 1951 a 2013. Ademads, para poder llevar a cabo medidas de ren-
dimiento e impacto, se recuperaron los datos de citacién hasta Mayo de 2014. Como
se ha mencionado en la Metodologia, se utilizaron las palabras clave asociadas a los
documentos para el desarrollo del andlisis. Puesto que los documentos se descarga-
ron de Web of Science y Scopus, se usaron las palabras clave de los autores de ambas
bases de datos junto con las Keywords Plus de Web of Science y las index keywords

de Scopus; es decir, en el analisis se usan tanto las palabras clave aportadas por
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los autores de los documentos como las que le asigna la propia base de datos en el
proceso de indizacién. Empleando la herramienta de andlisis bibliométrico SciMAT,
dichas palabras clave se han sometido a un proceso de preprocesamiento en el que
se ha considerado como un unico concepto aquellas palabras que son sinénimos, asi
como las formas singulares y plurales de una misma palabra. Por otra parte, co-
mo algunos documentos no contenian ninguna palabra, se llevd a cabo un proceso
de adjudicacién manual de palabras clave para obtener una mayor coherencia de
los resultados. Finalmente, se eliminaron del anélisis las palabras clave que carecen
de significado en este contexto, tal como las palabras con un significado amplio y

general (e.j. disease, outcomes, system, etc.).
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Figura 4.1: Documentos publicados en el campo de la Fisioterapia desde 1951 a

2013.

Para poder hacer el andlisis evolutivo, el periodo completo (1951-2013) se dividi6

en tres subperiodos: 1951-1984, 1985-2000 y 2001-2013. No obstante, aunque es
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comun usar periodos con el mismo espacio de tiempo, en los primeros anos del estudio
hay un menor nimero de investigadores y publicaciones (ver Figura 4.1 y Figura
4.2). Por tanto, se establece un primer subperiodo de treinta y cuatro anos (1951-
1984), un segundo subperiodo de dieciséis anos (1985-2000) y un tercer subperiodo
de trece anos (2001-2013) para obtener un nimero adecuado de documentos en cada

subperiodo.
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Figura 4.2: Documentos publicados en el campo de la Fisioterapia en cada periodo.

4.1.2. Resultados

Visualizacién de los Temas

Para analizar los temas mas importantes en el campo de la Fisioterapia para
cada subperiodo, se han construido dos tipos de diagramas estratégicos empleando la

herramienta SciMAT. En el primero de ellos, el volumen de las esferas es proporcional
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al nimero de documentos asociados con cada tema. De forma similar, en el segundo

el volumen de las esferas es proporcional al total de citas recibidas. Los diagramas

estratégicos y las medidas de rendimiento se analizan de forma conjunta.

Periodo 1951-1984

Si tenemos en cuenta los diagramas estratégicos junto con los indicadores de

impacto obtenidos en el andlisis y mostrados en las Figuras 4.17.a y 4.17.b asi como

en la Tabla 4.1, podemos hacer algunas observaciones relevantes sobre los temas que

predominan en el primer periodo estudiado (1951-1984):

Tema Ntmero de Indice H Numero de
documentos citas
DIAGNOSIS 660 36 6403
KNEE 553 30 3394
GAIT 546 34 5046
CENTRAL-NERVOUS- 505 29 3431
SYSTEM
MUSCLE-CONTRACTION 438 34 4606
EDUCATION 376 10 408
PSYCHOLOGICAL- 329 16 1005
ASPECT
ELECTRIC-STIMULATION 286 21 1703
MOTOR-SKILLS 167 14 880
WHEELCHAIR 140 10 431
ARTHRITIS-RHEUMATOID 139 11 426
HEART 99 16 709
AMPUTATION 91 7 164
DECUBITUS-ULCERS 81 11 295
BREATHING-EXERCISES 50 6 144
ANIMAL 41 8 268
SURGERY 30 2 32

Tabla 4.1: Indicadores bibliométricos en el campo de la Fisioterapia para el periodo

1951-1984.
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Figura 4.3: Diagramas estratégicos en el campo de la Fisioterapia para el periodo

1951-1984.
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Los temas motores Central Nervous System y Education y el tema emergente o
en desaparicién Psychological Aspect presentan tasas de publicacién similares, con-
siderandose como temas importantes y destacados en el primer periodo. El tema
Central Nervous System estd centrado por una parte, en el desarrollo psicomotor
del nino y por otra, en las alteraciones derivadas de los accidentes cerebrovascula-
res. El tema FEducation, aunque con un alto nimero de publicaciones, presenta un
bajo Indice H. Se trata de un tema amplio que engloba temas en relacién con los
aspectos académicos que establecen el curriculum de los profesionales de la Fisiote-
rapia. El tema Psychological Aspect esta compuesto por articulos relacionados con
las diferentes variables que podrian influir en los problemas de salud (ej. geographic

distribution, economic aspect, etc.).

Los temas bésicos y transversales Diagnosis, Knee and Gait junto con el tema
motor Muscle Contraction tienen los mejores resultados de rendimiento, obteniendo
el mayor nimero de citas e Indice H. El tema Diagnosis esta relacionado con tres
términos generales, middle-aged, adolescents y movement, estando compuesto por
articulos que destacan la importancia del diagnéstico en Fisioterapia. El tema Knee
esta relacionado con las patologias y tratamientos de la articulacién de la rodilla,
siendo los principales términos relacionados con este tema el ejercicio (ezercise) y la
kinesiologia (kinesiology), lo cual refleja la importancia de estos tratamientos en la
practica clinica. Otro tema principal, Gait, esta relacionado con los trastornos del
movimiento y los equipos ortopédicos importantes en la evaluacion de la postura y
la locomocion. Finalmente, el tema Muscle Contraction presenta mejores cotas de
impacto que Knee y Gait con un menor numero de documentos publicados y esta

relacionado fundamentalmente con la fisiologia y la biomecanica muscular.
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Por tltimo, es interesante remarcar el tema muy desarrollado y aislado Animal
y el tema motor Heart. El tema Animal presenta bajas tasas de impacto, pero la
aparicion de este tema en este periodo puede considerase como el origen de un
area tematica en Fisioterapia centrada en la experimentacién con animales, como
veremos posteriormente. De igual modo, el tema Heart esta relacionado con términos
generales sobre el sistema cardiovascular (ej. ozygen consumption, blood pressure,
etc.) y aunque con bajas tasas de impacto en este periodo, puede considerarse el

comienzo de un area tematica basada en el ejercicio.
Periodo 1985-2000

De acuerdo con los diagramas estratégicos obtenidos (Figuras 4.18.a y 4.18.b) y
los indicadores de rendimiento (Tabla 4.2), se pueden resaltar algunos aspectos de
los temas con mayor interés en este segundo periodo analizado.

El tema motor Middle-Aged presenta las mejores tasas de rendimiento, con mas
del doble de citas respecto al tema Gait, el segundo en niimero de citas e indice H.
Este tema es general y esta relacionado con diferentes aspectos de salud que afectan
a la poblacién de mediana edad, tal como actividades de la vida diaria, accidentes
cerebrovasculares o factores de tiempo. Como se ha mencionado anteriormente, el
tema motor Gait es un tema destacable, con las segundas mejores tasas de rendi-
miento pero con menor numero de documentos que Fducation o Diagnosis. Este
tema esta relacionado con las partes anatéomicas que intervienen en la marcha, las
ayudas para ésta, su biomecanica, asi como sus trastornos asociados.

El tema motor Fducation tiene un elevado nuimero de documentos publicados
ocupando la segunda posicién, aunque su impacto cientifico es bajo. Ademaés, po-
demos destacar tres temas, los basicos o transversales Diagnosis y Low Back Pain

y el tema motor Quadriceps Femoris Muscle; éstos presentan elevadas tasas de im-
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Figura 4.4: Diagramas estratégicos en el campo de la Fisioterapia para el periodo
1985-2000.
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Tema Ntmero de Indice H Numero de
documentos citas
MIDDLE-AGED 1284 100 44573
EDUCATION 1022 59 16872
DIAGNOSIS 573 66 18545
GAIT 564 76 20840
QUADRICEPS-FEMORIS- 542 67 19740
MUSCLE
LOW-BACK-PAIN 433 65 14894
PAIN 396 63 13044
MOTOR-SKILLS 329 57 11218
BODY-EQUILIBRIUM 314 61 13328
HEART-RATE 165 32 3212
CERVICAL-SPINE 152 36 3933
HEALTH-CARE-QUALITY 132 21 1394
ANIMAL 123 29 2812
MUSCLE-FUNCTION 115 43 5730
SPASTICITY 78 26 3804
FOOT-DISEASES 71 23 1961
MUSCLE-FATIGUE 65 26 1716
PARKINSONS-DISEASE 52 22 1314

Tabla 4.2: Indicadores bibliométricos en el campo de la Fisioterapia para el periodo
1985-2000.

pacto con la mitad de documentos que Middle-Aged o Education. De acuerdo con
lo anterior, el tema Diagnosis tiene menos fuerza y en el siguiente periodo desapa-
rece. En este periodo, el tema Low Back Pain aparece con fuerza convirtiéndose en
el inicio de una nueva area tematica y esta relacionado con aspectos anatémicos,
evaluacion del dolor y tratamientos de esta alteraciéon musculoesquelética. El tema
Quadriceps Femoris Muscle esta centrado en diferentes lesiones de rodilla y aspectos
relacionados con los musculos del muslo y es interesante mencionar la relaciéon con
la estimulacién eléctrica (electroestimulation). Ademas, se deben mencionar los te-

mas Pain, Body Equilibrium y Muscle Function. En primer lugar, el tema Pain esta
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relacionado, por una parte con diversas alteraciones y tratamientos y por otra parte
se centra en la diferencia de umbral de dolor entre los individuos. En segundo lugar,
Body Equilibrium trata sobre los aspectos cerebrales que intervienen en el equilibrio,
y teniendo en cuentas los términos que lo componen, se hace evidente la importancia
del equilibrio en la investigacién en geriatria. Por ultimo, el tema Muscle Function
se centra en los aspectos biomecdnicos y fisiologicos de la actividad muscular.

Finalmente, el tema muy desarrollado y aislado Animal esta presente en este
periodo pero con menor tasa de rendimiento. Este desaparece en el siguiente periodo
y conforma junto con el primer periodo una pequena area tematica.

Periodo 2001-2013

Por tltimo, teniendo en cuenta los diagramas estratégicos y los indicadores de
rendimiento mostrados en la Figura 4.5.a, Figura 4.5.b y Tabla 4.3 para este ultimo
periodo, podemos destacar diversos aspectos sobre los temas més importantes.

El tema Middle-Aged se consolida como un tema motor y también presenta los
mejores valores de impacto. El tema basico y transversal Follow Up y el tema motor
Body Equilibrium tienen también altas y similares tasas de impacto. El tema Follow
Up esta relacionado con los documentos cientificos basados en diferentes aspectos
de salud que requieren un control de seguimiento (ej. neck pain treatment, quality of
life, etc.). Body Equilibrium se convierte en un tema muy importante en este periodo
respecto a los anteriores, siendo el tercer tema con mayores tasas de rendimiento.

Kinesiotherapy, Cerebrovascular Accident, Fvidence Based Practice y Low Back
Pain conforman un grupo de temas que también presentan altas tasas de impac-
to. El tema basico o transversal Kinesiotherapy esta centrado en los trastornos
musculoesqueléticos y sus tratamientos. Cerebrovascular Accident aparece como un

importante tema motor y estd fundamentalmente relacionado con las morbilidades
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Tema Ntmero de Indice H Numero de
documentos citas
MIDDLE-AGED 1641 7 31885
FOLLOW-UP 780 62 18087
BODY-EQUILIBRIUM 759 61 16785
KINESIOTHERAPY 639 54 11635
CEREBROVASCULAR- 548 57 12740
ACCIDENT
EVIDENCE-BASED- 538 54 11720
PRACTICE
LOW-BACK-PAIN 509 51 9671
BIOMECHANICS 445 49 8944
MUSCLE-CONTRACTION 403 50 9625
PATIENT-CARE 389 37 5808
EDUCATION 368 36 5846
MOTOR-ACTIVITY 224 38 4833
EXERCISE-TEST 220 27 3226
INTENSIVE-CARE-UNITS 139 28 2777
MUSCULOSKELETAL- 133 30 3677
DISEASE
PSYCHOMETRY 123 23 1797
INFANT-NEWBORN 114 26 2018
ANKLE-INJURIES 61 15 675

Tabla 4.3: Indicadores bibliométricos en el campo de la Fisioterapia para el periodo
2001-2013.

que genera el sufrir un accidente cerebrovascular. Por otra parte, el tema Evidence
Based Practice aparece como senal del uso de la practica basada en la evidencia
aplicada a la practica clinica en Fisioterapia. Y por ultimo, es interesante resaltar
que el tema Low Back Pain también aparece en este periodo y por su evolucion e

indicadores de impacto parece tener un patrén de crecimiento futuro.

El tema basico o transversal Fducation pierde fuerza en este periodo, este he-
cho puede reflejar el alto desarrollo del curriculum en Fisioterapia. En los periodos

previos, la investigacién relacionada con la educacién en Fisioterapia es importante
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debido a su estado de desarrollo, pero en este ultimo periodo los aspectos educativos
parecen estar establecidos. Por otra parte, el tema aislado Ezercise Test estda rela-
cionado con diferentes formas de evaluacién durante el ejercicio (ej. ozygen consum-
ption, exercise tolerance, etc.). Este tema tiene poca importancia en la investigacion
en Fisioterapia, pero parece ser una linea de investigacion clara relacionada con el
ejercicio y los aspectos cardiovasculares que se derivan de su practica.

Ampliacién del tema Middle-Aged

Puesto que el tema Middle-Aged es el mas importante dentro de la investigacién
centrada en el area de Fisioterapia y puede ser dificil de interpretar sin tener mayores
referencias sobre su composicion, a continuacion se va a llevar a cabo un analisis de
los términos que componen dicho tema. Para facilitar la explicacién, nos vamos a
apoyar en las redes tematicas que se muestran en la Figura 4.6.a y Figura 4.6.b.

En primer lugar, cabe destacar que la aparicién de dicho tema como relevante
puede estar relacionado con lo que Simon et al. (2014) [167] concluian en su estudio:
el tipo de participante predominante en los estudios de la revista Journal of Manual
€ Manipulative Therapy corresponderia a adultos de mediana edad sintomaticos
con dolor de cuello o espalda. Se podria extrapolar dicha conclusién al area de
Fisioterapia, debido a la alta relacion con la tematica tratada por la revista analizada
en dicho estudio.

No obstante, si observamos los términos que componen este tema tan general,

podemos destacar diferentes ambitos en los que se fundamenta:

= El término exercise es el mas importante y aparece en ambos periodos re-
presentados. La presencia de este término, ademdas de poner en evidencia la
importancia del desempeno de la actividad fisica en las personas de mediana

edad, destaca que la investigacion centrada en el ejercicio como herramienta
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terapéutica es de gran importancia para el drea.
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Figura 4.6: Redes tematicas del tema Middle-Aged.
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= La presencia de los términos posture, activities of daily living, o incluso el
termino general movement, pueden sugerir que la investigacion llevada a cabo
sobre pacientes de mediana edad se centra en aspectos relacionados con las
actitudes posturales y las actividades que desempena el ser humano de manera
habitual. En caso de estar fuera de la normalidad podrian favorecer la aparicion

de patologias.

= Por otra parte, los términos como functional assesment, range of motion ar-
ticular, disability evaluation y pain assessment, hacen referencia a los pro-
cedimientos de evaluacién que se han llevado a cabo en los documentos que

componen el tema Middle-Aged.

= Por tdltimo, la presencia del término cerebrovascular accident hace evidente la
importancia de la investigacion en Fisioterapia en esta patologia. Ademas, la
aparicion del accidente cerebrovascular tiene relaciéon con los aspectos comen-

tados anteriormente, como los habitos diarios que tiene el ser humano.

Por tanto, podemos determinar que el tema Middle-Aged es un tema general
que engloba diferentes aspectos sobre la investigacion en el area de Fistoterapia.
Se centra fundamentalmente en los problemas que conciernen a los pacientes de

mediana edad, por lo que las patologias pueden ser diversas.

Evolucién Temética del Area de Fisioterapia

En este apartado se va a analizar la evolucion conceptual de la investigacion en
Fisioterapia, explorando las nueve areas tematicas identificadas a lo largo de los tres
periodos establecidos: Middle-Aged People, Muscle Function Alterations and Reco-

very, Health Education, Gait and Equilibrium, Central Nervous System, Diagnosis,
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Low Back Pain, Heart Rate and Fzxercise y Animal. En el diagrama de evolucién
tematica mostrado en la Figura 4.7, cada columna corresponde a un periodo, 1951-
1984, 1985-2000 y 2001-2013 respectivamente. Para conocer su interpretacion, tene-
mos que tener en cuenta diferentes aspectos: el volumen de las esferas es proporcional
al numero de documentos asociados a cada tema; las lineas solidas representan a los
temas enlazados que comparten nombre (ambos temas tienen el mismo nombre, o
uno de los temas es parte del otro); la linea discontinua representa que los temas
comparten elementos, pero no el nombre del tema; y por ultimo, las sombras de
colores agrupan a los temas que pertenecen a una misma area tematica. Algunos
temas no se encuentran dentro de ningin area sombreada, esto se debe a que esos

temas no pertenecen a ningin area tematica.

Tema Ntmero de Indice H Numero de
documentos citas
MIDDLE-AGED PEOPLE 3150 113 78071
MUSCLE FUNCTION ALTE- 2934 102 60934
RATIONS AND RECOVERY
HEALTH EDUCATION 2674 82 36867
GAIT AND EQUILIBRIUM 2259 99 53098
CENTRAL NERVOUS SYS- 1673 79 33273
TEM
DIAGNOSIS 1233 74 24948
LOW BACK PAIN 1121 81 28860
HEART RATE AND EXCER- 484 40 7147
CISE
ANIMAL 164 30 3080

Tabla 4.4: Indicadores bibliométricos de las areas teméaticas detectadas en el campo
de la Fisioterapia.

En la Figura 4.7 y la Tabla 4.4 se muestra la informacion referente a la evolucion

de este campo. A través del analisis de estos elementos, podemos destacar diferentes
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hallazgos teniendo en cuenta la composicion, estructura y el impacto de las distintas

areas tematicas. Los aspectos mas destacados son:

= Teniendo en cuenta la composicion temdtica de las areas, podemos comentar
que Middle-Aged People estda compuesta por temas motores y muy desarro-
llados y aislados, e incluye en los dos tultimos periodos un importante tema

motor que tiene el nombre de dicha drea tematica.

Gait and Equilibrium empieza con un tema basico centrado en la marcha y se
desarrolla hacia un tema motor en el tltimo periodo, més relacionado con el

equilibrio. Fundamentalmente estd compuesto por temas bésicos y motores.

El area tematica Muscle Function Alterations and Recovery esta principalmen-
te compuesta por temas motores y basicos y es el area tematica con mayor
numero de temas. El tema Muscle Contraction parece ser el principal tema

motor del area.

Health Education tiene el tema Education como tema motor durante todo el
espacio de tiempo estudiado. Esta area tematica estd compuesta por otros

temas emergentes que acompanan al tema principal.

El 4rea tematica Central Nervous System empieza con un tema motor que
le da nombre al area y se desarrolla hacia otros temas motores que estan

relacionados con esta extensa area.

Heart Rate and Fxercise estd compuesta por temas motores en los dos primeros
periodos, pero en el ultimo se desarrolla hacia un tema aislado. El drea tematica
Diagnosis se consolida como un tema basico a lo largo de los dos primeros

periodos pero desaparece en el ultimo.
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Low Back Pain parece ser un area tematica importante para la investigacion
futura, comienza en el segundo periodo y esta compuesta por temas basicos
y emergentes. Finalmente, el area tematica Animal estd compuesta por dos

temas aislados.

= Prestando atencion a la evolucion estructural, se puede destacar que la mayoria
de los temas detectados estan agrupados en algin area tematica y éstas se
originan de temas identificados en los periodos previos, por tanto, se puede
afirmar que el campo de investigacion tiene una gran cohesion. Ademas, la
mayoria de estas evoluciones forman parte de un nexo tematico. Algunos temas
del dltimo periodo (ej. Intensive Care Units, Ankle Injuries y Psychometry) no
pertenecen a ningin area tematica, por tanto, pueden ser considerados como
temas emergentes que en un futuro conformaran nuevas areas tematicas. En
general, todas las areas tematicas presentan un patrén de crecimiento a lo

largo del tiempo.

= Analizando los indicadores de rendimiento e impacto se pueden destacar algu-
nos aspectos. El area tematica Middle-Aged People es la mas importante en
términos de documentos y citas, con el mayor indice H y los mejores indicado-
res de impacto. Por otra parte, Muscle Function Alterations and Recovery es
la segunda area tematica con las mejores tasas de rendimiento e impacto. Las
areas tematicas Health Education v Gait and Fquilibrium también presentan
unas altas tasas de citacion e indice H. Todas las areas tematicas presentan

un patréon de crecimiento en terminos de niimero de documentos.
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4.1.3. Discusion

En este primer andlisis se ha evaluado la evolucién conceptual de las revistas
Physical Therapy Journal, Physiotherapy, Australian Journal of Physiotherapy y
Journal of Physiotherapy. Para ello se descargaron los datos desde las bases de datos
Web of Science y Scopus, con el objetivo de tener la totalidad de niimeros publicados
por estas revistas, lo que nos dio un total de 8.146 documentos. Teniendo en cuenta

los resultados obtenidos, se pueden hacer diversas apreciaciones.

En primer lugar, si tenemos en cuenta los resultados obtenidos referentes a
la estructura conceptual del area de Fisioterapia, se han identificado nueve areas
tematicas: Middle-Aged People, Muscle Function Alterations and Recovery, Health
FEducation, Gait and Equilibrium, Central Nervous System, Diagnosis, Low Back
Pain, Heart Rate and Ezercise y Animal. Entre estas areas detectadas, hay un area
muy importante y con un gran impacto en el desarrollo del campo de investigacion,
Middle-Aged People, centrada en las enfermedades y los aspectos de salud en relacién
con la poblacion de edad media. Este area teméatica consigue las mejores tasas de
rendimiento de todo el periodo estudiado. Tal y como se ha indicado anteriormente,
este hecho podria estar relacionado con lo que se concluia en el estudio realizado
por Simon et al. (2014) [167], los participantes en investigacion suelen ser adultos

de mediana edad.

Por otra parte, la importancia de la funcién muscular, las enfermedades y los
aspectos anatémicos relacionados con estas estructuras también es evidente en la
literatura cientifica; las tasas de rendimiento son altas, especialmente los documentos
centrados en los aspectos relacionados con la contraccion muscular. Ademas, se debe

destacar que en la relacion entre la marcha y el equilibrio se produce un cambio, de




4. Resultados 87

manera que al principio el campo de investigacion estd mas centrado en los aspectos
biomecanicos de la marcha y finalmente el interés se centra en el equilibrio, lo que
parece ser la tendencia futura. El drea tematica Health Education tiene un tema
muy importante llamado Fducation; éste tema comienza como un tema motor y
presenta unas tasas de rendimiento elevadas. A lo largo del tiempo, la comunidad
cientifica pierde el interés por el tema Education, tal y como determinan Coronado
et al. (2007) [48] en su estudio, lo que se refleja a nivel de produccién e impacto.
Este hecho se puede deber a que en los primeros anos habia un mayor interés por el

desarrollo del curriculum de los profesionales en Fisioterapia.

Ademas, es interesante resaltar el tema Low Back Pain, éste parece ser un area
tematica que esta captando la atencién cientifica y posee un patron de crecimiento
claro en un futuro. Ademads, se puede observar como el campo de investigacion se
esta haciendo mas especifico en dreas tematicas como Heart Rate y Fxercise. Al
principio esta compuesto por temas como Heart o Heart Rate, pero en los tltimos
periodos la investigacién se centra mas en el ejercicio. El area tematica Diagnosis
muestra cémo al principio la comunidad cientifica estaba mas centrada en estos

aspectos y cada vez se vuelve menos frecuente en la literatura.

El drea teméatica Middle-Aged People obtiene los mejores indicadores de impacto
con los valores mas altos en términos de citacién e indice H. Esto significa que la
importancia de la Fisioterapia en este conjunto de poblacion es de gran relevancia
para la comunidad cientifica. Este hallazgo es interesante y podria estar relacionado
con el concepto de calidad de vida. El area tematica Muscle Function Alterations
and Recovery es otra area tematica muy desarrollada con un gran nimero de do-
cumentos publicados. Dicha cantidad de documentos y los diferentes temas que se

tratan en este area tematica, sugieren que los aspectos anatémicos y las diferentes
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lesiones relacionadas con la musculatura es una linea principal de este campo de
conocimiento. En general, todas las areas teméaticas presentan un crecimiento cons-
tante a lo largo del tiempo. Las citas recibidas por los documentos de esta area se
han incrementado en el ultimo periodo, indicando que las areas detectadas van a

seguir creciendo en produccion e interés cientifico.

Como hemos visto anteriormente, el area teméatica Low Back Pain es de gran
importancia en el area de Fisioterapia. Dicha area tematica atrae la atencién de
la comunidad cientifica, tal y como refleja sus medidas de impacto. Ademads, la
tendencia de crecimiento hace pensar que la produccion centrada en esta tematica

seguird siendo de gran importancia en el futuro.

Por otra parte, se ha observado un gran interés en el desarrollo de sistemas de
telesalud /telerehabilitacién aplicados al tratamiento o prevencién del dolor de la
espalda baja. Especificamente, se percibe un crecimiento en la disponibilidad de
aplicaciones para smartphones centradas en el tratamiento o prevencion de dicha
patologia. Este aumento, expresa una necesidad, tanto social como cientifica, en el

desarrollo de este tipo de sistemas que emplean las nuevas tecnologias disponibles.

En relacién con lo mencionado anteriormente, se ha llevado a cabo un estudio
en el que se desarrolla un sistema aplicado a esta patologia en cuestion. Ademas,
en el desarrollo de dicho estudio se analizé el interés por estos sistemas. Tal y como
podemos observar en la Figura 4.8, la tendencia mundial respecto a la bisqueda
de los conceptos “low back pain” y “medical app” en el buscador Google tiene un

patrén de crecimiento.
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Dicha tendencia deja entrever la importancia que tiene en la sociedad el dolor de
esta zona de la espalda y el interés creciente sobre aplicaciones moviles empleadas en
aspectos médicos. Si hacemos una busqueda en los catalogos de aplicaciones disponi-
bles para smartphones, Google Play y Apple Store, podemos encontrar aplicaciones
con diversos fines. La mayoria de estas aplicaciones van dirigidas a la prevencién y
el alivio de los sintomas relacionados con el dolor de la espalda baja. Ademas, apa-
recen diversas aplicaciones con fines informativos o académicos y otras centradas
en el diagnostico. Algunos ejemplos de aplicaciones dirigidas al alivio sintomatico
son: Stretch Away, Back Doctor, iREHAB, Prevent Back Pain, Yoga for Back Pain
Relief, WebMD Pain Coach y Upper & Lower Back Pain Relief. Estas aplicaciones
fundamentalmente consisten en una base de datos de imagenes o videos en los que
se pretende guiar al paciente en la ejecucion de determinados ejercicios. Por otra
parte, algunos ejemplos de aplicaciones orientadas a la informacién de pacientes o
profesionales son: Back Pain Guide, Back Pain Complete Guide, Back Pain: An

algorithmic approach to low back pain, Back Pain Causes and Cures y Back Pain
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Nerve Chart. Este grupo de aplicaciones tratan de proporcionar informacién sobre
la patologia, aportando conocimiento relacionado con aspectos como las causas, tra-
tamientos o descripcion de la anatomia. Por ltimo, podemos destacar un grupo de
aplicaciones orientado a detectar habitos o posturas que mejoran la sintomatologia,
estas son: PostureScreen Mobile, Clinical Pattern Recognition: Low Back Pain y
Virtual Diagnosis Spine.

Por tanto, hay que resaltar que las mejoras tecnolégicas constantes y la creciente
necesidad de reducir los costes que suponen los servicios sanitarios, han centrado
la atencion cientifica en sistemas de telehealth. Este tipo de sistemas pueden ser de
gran utilidad para tratar/evaluar pacientes que tienen dificil acceso a los servicios
médicos. Ademads, actiian como potentes herramientas para la medicina preventiva,
asi como un medio que facilita el contacto entre el paciente y los profesionales de la
salud.

Por 1ultimo, es importante destacar esta linea de investigacién en la que se com-
binan los avances tecnologicos con procedimientos derivados de la practica clinica
habitual. Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion comienzan a aplicarse
como alternativa o de forma conjunta a los procedimiento habituales y parece que
esta tendencia es creciente. El area de Fisioterapia tiene, por tanto, un amplio cam-
po para explorar y trabajar de forma multidisciplinar en el desarrollo de este tipo

de sistemas.
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4.2. Evolucién Conceptual de la Categoria “Inte-
grative € Complementary Medicine” de la

base de datos Web of Science

Para seguir cumpliendo con los objetivos establecidos en la presente memoria de
tesis, se van a analizar los documentos publicados en revistas del area de la Medicina
Complementaria y Alternativa. Como ya se comentd en el Capitulo 1, existe rela-
cién entre las terapias consideradas como medicina alternativa y las herramientas
utilizadas en la intervencién del fisioterapeuta, tanto a nivel clinico como en rela-
cion a los intereses de investigacion. El interés por este tipo de terapias es creciente
[36, 13, 78] y estdn en relacién con la intervencién global a la que van las tendencias
del tratamiento fisioterapéutico, abordando cuerpo, mente y relaciones sociales.

Por tanto, se va a desarrollar un analisis bibliométrico basado en medidas de
rendimiento y andlisis de mapas cientificos sobre las revistas de la categoria “In-
tegrative € Complementary Medicine” de la base de datos Web of Science. Dicha
categoria recoge las revistas con mayor impacto en el area que tenemos como objeto
de estudio, por tanto, este andlisis nos dara informacién sobre la evolucién y las ten-
dencias conceptuales del campo de conocimiento de la Medicina Complementaria y

Alternativa.

4.2.1. Muestra

La muestra se obtuvo de la base de datos Web of Science teniendo en cuenta
las 21 revistas indexadas en la categoria “Integrative € Complementary Medicine”

de dicha base de datos. Estas revistas recogen las publicaciones mas importantes en
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Medicina Complementaria y Alternativa (MCA). Se descargaron un total de 18536
documentos (articulos, notas y revisiones) publicados en el periodo 1974-2011. Para
poder evaluar el rendimiento e impacto de las publicaciones, se han usado las citas

recibidas por los documentos hasta Mayo de 2012.

De acuerdo con la metodologia mostrada en el Capitulo 3, en este estudio se
emplean las palabras clave de los documentos para realizar el analisis conceptual.
En particular, se usan de forma conjunta las palabras clave asignadas por los autores

y las Keywords Plus de la base de datos Web of Science.

A través del uso de la herramienta SciMAT, se llevo a cabo el preprocesamiento
de dichas palabras clave para agrupar aquellas que son sinénimos, asi como las for-
mas plurales o singulares de una misma palabra. Ademas, como algunos documentos
no contenian ninguna palabra clave, se llevo a cabo un proceso manual para anadir
palabras clave descriptivas a dichos documentos y asi obtener un analisis méas repre-
sentativo. Por tltimo, se quitaron algunas palabras clave carentes de significado en
este contexto, tal como las palabras con un significado muy amplio (ej. medicine,

disease, outcomes, system, etc.)

Siguiendo con la metodologia propuesta en el Capitulo 3, el periodo completo
(1974-2011) se subdividié en cuatro periodos: 1974-1989, 1990-1999, 2000-2005 y
2005-2011. Como podemos ver en la Figura 4.9 y la Figura 4.10, en los primeros
anos el nimero de investigadores y publicaciones es bajo. Por tanto, se establecid
un primer subperiodo de dieciséis anos (1974-1989), un segundo subperiodo de diez
anos (1990-1999) y un tercer y cuarto subperiodos de seis anos (2000-2005, 2005-
2011), de manera que se obtuviera un nimero de documentos adecuado para cada
uno de los periodos. Esta distribucién fue necesaria para poder llevar a cabo una

adecuada deteccién de los temas.
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Figura 4.9: Documentos publicados en MCA desde 1974 a 2011.
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Figura 4.10: Documentos publicados en MCA en cada periodo.

4.2.2. Resultados
Visualizacion de los Temas

Para analizar los temas mas destacados en el area de MCA para cada periodo,

se han construido dos tipos de diagramas estratégicos usando la herramienta Sci-
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MAT. En el primero de ellos, el volumen de las esferas es proporcional al nimero
de documentos asociados a cada tema; De igual forma, en el segundo de ellos, es
proporcional al niimero de citas recibidas por los documentos asociados con cada
tema. Los diagramas estratégicos y los analisis de rendimiento son analizados de
forma conjunta.

Periodo 1974-1989

Los datos obtenidos para el este primer periodo (1974-1989) se muestran en las

Figuras 4.11.a y 4.11.b, y Tabla 4.5.

Tema Ntmero de Nuimero de Indice H
documentos citas

ACUPUNCTURE 285 2269 23
RATS 172 1561 20
MEDICINAL-PLANTS 161 3130 31
CHINA 139 1332 21
CHIROPRACTIC 51 285 8
MANIPULATION 36 252 8
AQUEOUS-EXTRACT 30 442 13
RECIPES 14 150 6
GLYCANS 9 265 8

Tabla 4.5: Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 1974-1989.

El tema basico y transversal Medicinal Plants presenta las mejores tasas de
rendimiento con el mayor indice H y nimero de citas. Este tema esta centrado en
el uso de plantas como tratamiento en la medicina tradicional. En los siguientes
periodos, este tema va a tener gran importancia. Los temas motores Acupuncture y
China, junto con el tema basico y transversal Rats también obtienen buenas tasas
de rendimiento con unos valores similares. El tema Acupuncture estd compuesto por
documentos sobre la aplicacién y los efectos del tratamiento con acupuntura. El

tema China esta estrechamente relacionado con la practica médica y el sistema de
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Figura 4.11: Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 1974-1989.
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salud de la cultura tradicional de este pais asiatico.

El tema basico y trasversal Aqueous Extract y el tema muy desarrollado y aislado
Glycans, aunque presenta un bajo nimero de documentos, obtienen una adecuada
tasa de citacién e indice H. El primero estd relacionado con las propiedades de
los extractos de determinadas plantas con uso terapéutico; el tltimo estd compuesto
por documentos sobre la actividad hipoglucémica y el efecto antidiabético de algunos
glicanos.

Por ultimo, el tema aislado Chiropactic y el tema emergente Manipulation, ambos
relacionados con la manipulacion de estructuras corporales y el uso de la quiropracti-
ca como tratamiento, tienen un bajo nimero de documentos en este primer periodo.
No obstante, en los siguientes periodos estos temas presentan un mayor interés por
la comunidad cientifica.

Periodo 1990-1999

En la Figura 4.12.a, Figura 4.12.b y Tabla 4.6, se muestran los diagramas es-
tratégicos y los indicadores bibliométricos de los temas obtenidos en el andlisis de
este segundo periodo.

La mayoria de los temas motores, bésicos y transversales estan relacionados con
las plantas medicinales, experimentacién y la quiropractica. El tema motor Medi-
cinal Plants obtiene los mejores valores de impacto. El tema bésico y transversal
Chiropactic presenta el mayor niimero de documentos de este periodo y un adecuado
indice de impacto. El tema Rats tiene casi la mitad de documentos que Chiropractic,
pero presenta un buen indice de impacto y unas tasas de citacion similares a las de
Chiropractic.

El tema bésico y transversal Pain obtiene altas tasas de rendimiento y esta

estrechamente relacionado con el tema Acupuncture que aparece en el periodo an-
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Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 1990-1999.
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Tema Numero de Numero de Indice H
documentos citas

CHIROPRACTIC 431 5486 33
MEDICINAL-PLANTS 416 11310 51

RATS 413 7641 39

PAIN 268 3449 29
IN-VINTRO 118 2338 28
CELLS 104 1173 18
CYCLOOXYGENASE 92 2922 29
LIPID-PEROXIDATION 83 1915 23
HIGH-AFFINITY 80 972 18
LUMBAR-VERTEBRAE 59 912 20
CANNABIS 9 62 5

Tabla 4.6: Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 1990-1999.

terior. Los temas emergentes Lipid Peroxidation y Cells aparecen en este periodo
con unos indicadores modestos pero son la base de dos importantes areas tematicas
en los periodos siguientes. El tema motor In-Vitro esta relacionado con drogas y

experimentacion en malaria y consigue un adecuado ntimero de citas e indice H.

Por tltimo, el tema aislado Cyclooxygenase aparece en este periodo con un nime-
ro de documentos bajo, pero con una citaciéon aceptable. Este tema esta relacionado

con la actividad anti inflamatoria, cuya importancia es alta en los siguientes perio-

dos.
Periodo 2000-2005

En este periodo la produccion en el area se incrementa. La informacion obteni-
da en el analisis se muestra en la Figura 4.13.a y Figura 4.13.b y los indicadores

bibliométricos en la Tabla 4.7.

Los temas motores Medicinal Plants y Lipid Peroxidation y los temas emergen-

tes Apoptosis y Electroacupuncture aparecen en este periodo obteniendo un gran
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impacto en la comunidad cientifica. El tema Medicinal Plants se consolida como un
tema motor en este periodo, obteniendo el mayor nimero de documentos y el mayor
indice de impacto. El tema Lipid Peroxidation, que hace referencia a la degrada-

cién oxidativa de los lipidos, se sitia en la segunda posicion atendiendo al impacto

obtenido.
Tema Ntmero de Nuimero de Indice H
documentos citas
MEDICINAL-PLANTS 838 22094 62
ANTI-INFLAMMATORY 717 14020 49
INHIBITION 686 12647 47
THERAPY 585 9644 42
LIPID-PEROXIDATION 570 13146 50
LOW-BACK-PAIN 449 4684 28
ELECTROACUPUNCTURE 410 5139 29
DOUBLE-BLIND 241 3887 31
APOPTOSIS 191 3741 32
STREPTOZOTOCIN 132 3870 33

Tabla 4.7: Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 2000-2005.

El tema motor Therapy y el tema emergente Electroacupuncture aparecen con
fuerza en este periodo. Ambos estan relacionados con el uso de las terapias alterna-
tivas como tratamiento. El tema Low Back Pain se presenta como un tema motor
con una gran densidad y centralidad, y obtiene una tasa de citaciéon importante y
un buen indice H. Estd centrado en las caracteristicas del dolor de la espalda baja

y sus tratamientos con terapias tales como la quiropractica.

Por 1ultimo, los temas emergentes Inhibition y Apoptosis obtiene un adecuado im-
pacto. Estan relacionados con los procesos celulares, especificamente con las celulas

tumorales.
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Figura 4.13: Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 2000-2005.
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Periodo 2006-2011

Durante este ultimo periodo los temas relacionados con la MCA se consolidan en
importantes campos de investigacién. El nimero de documentos es mayor y aparecen
nuevos temas. Sus diagramas estratégicos se muestran en la Figura 4.14.a y Figura

4.14. y los indicadores bibliométricos en la Tabla 4.8.

Tema Ntmero de  Numero de Indice H
documentos citas
Theme name Number of Number of ci- h-index
documents tations

ANTI-INFLAMMATORY 2182 11542 30
MEDICINAL-PLANTS 2056 13945 37
CELLS 1805 9179 29
APOPTOSIS 1238 5555 24
LOW-BACK-PAIN 1095 3922 22
QUALITY-OF-LIFE 1086 4388 24
LIPID-PEROXIDATION 1044 6639 31
DOUBLE-BLIND 1000 4202 23
NF-KAPPA-B 935 4711 26
PREVALENCE 927 3458 22
ANTERNATIVE-MEDICINE 876 3036 19
PAIN 741 2759 18
LEAVES 511 3219 23
EXERCISE 445 1644 15
TOXICITY 427 2929 25
BRAIN 357 1902 20
GLUCOSE 300 2224 21
ANXIETY 285 1242 17
CHILDREN 249 846 12
MALARIA 235 1480 19
RISK 216 841 14
INSULIN-RESISTANCE 215 932 15

Tabla 4.8: Indicadores bibliométricos en MCA para el periodo 2006-2011.
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Figura 4.14: Diagramas estratégicos en MCA para el periodo 2006-2011.
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En este periodo aparece un mayor nimero de temas motores que en los perio-
dos anteriores. Por otra parte, también aparecen un ntmero considerable de temas
emergentes, lo que indica que este area de conocimiento continiia en crecimiento y

desarrollo.

El tema Medical Plants se consolida como un tema motor. De nuevo presenta
los mejores indicadores de impacto. Las tematicas en MCA que presentan las mejo-
res tasas de impacto son: Medicinal Plants, Anti-Inflammatory, Lipid Peroxidation,
Apoptosis and Cells. El tema Apoptosis se consolida como un tema motor importan-
te con unos indicadores bibliométricos por encima de la media. Durante este periodo,
este tema tiene diez veces mayor nimero de documentos que en los periodos previos.

El tema Low Back Pain también se consolida como un tema motor con unos
valores de densidad y centralidad muy altos y obtiene una tasa de citacion impor-
tante, asi como un alto indice H. El tema NF-Kappa-B aparece como un tema motor
con un buen indice de impacto. Este tema esta relacionado con la apoptosis celular
aplicada a los células cancerigenas.

Los temas Quality of Life y FExercise son temas que aparecen en este periodo
por primera vez. Ambos estan relacionados con el uso de las terapias fisicas como
tratamiento. Particularmente, Quality of Life estd estrechamente relacionado con
documentos que tratan sobre los problemas derivados del cancer. El tema Pain
aparece como un tema basico y transversal y esta relacionado con el uso de la
medicina alternativa para mitigar el dolor relacionado con algunos problemas de

salud.
Por 1ltimo, cabe destacar los temas Brain, Tozicity y Anxiety que aparecen en
este periodo como temas emergentes y podrian ser el comienzo de nuevas lineas de

investigacion dentro de este campo de conocimiento.
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Evolucion Tematica de la Categoria “Integrative € Complementary Me-

dicine”

Analizando los temas que han aparecido a lo largo de los cuatro periodos, se han
detectado siete areas tematicas: Acupuncture and Pain, Cell Processes and Diseases,
Medicinal Plants, Anti-Inflammatory Activity, Lipid Perozidation, Chiropractic and
Low Back Pain y Diabetes and Insulin.

En el diagrama de evolucion tematica mostrado en la Figura 4.15, cada columna
corresponde a un periodo, 1974-1989, 1990-1999, 2000-2005 y 2006-2011 respectiva-
mente. Para interpretarlo, utilizaremos las directrices indicadas en el Capitulo 3 y
en el andlisis de la evolucion tematica en Fisioterapia, en la Seccion 4.1. Ademés,
en la Tabla 4.9 se muestran los indicadores bibliométricos de las areas teméaticas
detectadas.

De los resultados obtenidos se puede hacer un analisis de los diferentes hallazgos
teniendo en cuenta la composicion, estructura y el impacto de las areas tematicas a

lo largo del tiempo. A continuacién se presentas dichos aspectos:

» Teniendo en cuenta la composicion temdtica, el area teméatica Medicinal Plants
estd principalmente compuesta por temas motores y temas bésicos y transver-
sales. En su origen incluye un tema motor y uno basico. Medicinal Plants se
convierte en el area tematica mas consolidada dentro de este campo de cono-
cimiento, ya que en los periodos mas recientes se compone fundamentalmente

de temas motores.

El area temética Chiropractic and Low Back Pain comienza con un tema
aislado y uno emergente y se desarrolla hacia un importante tema motor en

el ultimo periodo. De igual modo, Lipid Peroxidation comienza con un tema
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Tema Numero de Numero de Indice H
documentos citas

ACUPUNCTURE-AND- 6856 45105 53
PAIN
CELLS-PROCESSES-AND- 6055 49427 57
DISEASES
MEDICINAL-PLANTS 3963 55629 74
ANTI-INFLAMMATORY- 3404 36125 59
ACTIVITY
LIPID-PEROXIDATION 2124 24629 53
CHIROPRACTIC-AND- 2121 15541 40
LOW-BACK-PAIN
DIABETES-AND-INSULIN 432 6094 37

Tabla 4.9: Indicadores bibliométricos de las areas temédticas detectadas en MCA.

emergente y evoluciona hacia un importante tema motor.

En el caso de Acupuncture and Pain comienza como un tema motor y se desa-
rrolla hacia un area temédtica con un gran numero de temas. En el ultimo
periodo esta compuesto por temas motores, basicos y transversales y emergen-
tes. Cell Processes and Diseases comienza con temas basicos y emergentes pero
a lo largo del tiempo tiene un gran crecimiento que le hace tener importantes

temas motores y basicos.

El drea tematica Anti-Inflammatory Activity comienza con un tema aislado y
uno basico y transversal y converge en uno de los temas motores mas impor-

tantes del area.
Por ultimo, el area tematica Diabetes and Insulin estd compuesta por temas

aislados.

Teniendo en cuenta la evolucion estructural, podriamos destacar que la ma-

yoria de los temas analizados se encuentran agrupados en dreas tematicas y se
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originan a partir de temas identificados en un periodo anterior, este hecho nos
indica que se trata de un campo de investigacién con gran cohesion concep-
tual. Ademas, cabe senialar que la mayoria de los temas detectados pertenecen
a un nexo tematico. De las areas tematicas detectadas, cuatro comienzan en el
primer periodo: Medicinal-Plants, Chiropractic and Low Back Pain, Acupun-
cture and Pain y Cells Processes and Diseases. En el segundo periodo aparecen
dos nuevas areas tematicas: Lipid Peroxidation y Anti-Inflammatory Activity.
Finalmente, en el tercer periodo aparece una nueva area tematica: Diabetes
and Insulin. Algunos temas muy recientes (ej. Ezercise y Anziety) no se han
identificado dentro de ningiin drea tematica y por tanto, se podrian considerar
como areas tematicas emergentes. La mayoria de las areas teméticas evolucio-
na de forma continua y compacta desde su comienzo hasta el dltimo periodo,
es decir, no hay huecos en su evolucién. Las areas tematicas Acupuncture and
Pain y Cell Processes and Diseases presentan un patréon de crecimiento. El
resto de las dreas tematicas tienden a reducir el nimero de temas en cada

periodo.

» Teniendo en cuenta los indicadores de rendimiento e impacto, se puede desta-
car que el area tematica Medicinal Plants es el mas importante en términos de
nimero de citas, con el mayor indice H y los mejores indices de impacto. Por
otra parte, Acupuncture and Pain es el area tematica mas importante en térmi-
nos de nimero de documentos, con casi el doble de documentos que Medicinal
Plants. Las areas tematicas Lipid Peroxidation y Anti-Inflammatory Activity
presentan una tasa de citacion muy alta y un buen indice H, a pesar de que

en sus origenes aparecen como un tema emergente y aislado respectivamente.
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Todas las areas tematicas muestran un patrén de crecimiento en nimero de
documentos. Los casos de Medicinal Plants y Anti-Infammatory Activity son
particularmente significantes, consiguiendo un gran crecimiento a lo largo de
todos los periodos. Por tltimo, el area tematica Diabetes and Insulin presenta
un bajo impacto en el campo cientifico, pero con un buen patrén de crecimien-
to. Estos hallazgos apuntan a que dicha area tematica podria tener un gran

impacto en el futuro.

4.2.3. Discusion

En este segundo andlisis se ha evaluado la evolucién conceptual de la categoria
“Integrative & Complementary Medicine” de la base de datos Web of Science. Para
ello se descargaron los datos desde dicha base de datos, lo que nos dio un total
de 18.535 documentos para el analisis. De los resultados obtenidos en el estudio se
pueden destacar diversos aspectos.

En el analisis de la evolucién tematica, se han identificado siete areas: Acupun-
cture and Pain, Cell Processes and Diseases, Medicinal Plants, Anti-Inflammatory
Activity, Lipid Peroxidation, Chiropractic and Low Back Pain y Diabetes and Insu-
lin. El area tematica Medicinal Plants obtiene los mejores indicadores de impacto
con los mayores valores en términos de niimero de citaciones e indice H. Esto significa
que Medicinal Plants es un area en crecimiento con un buen nimero de documentos
publicados y que captura la atencién de la comunidad cientifica interesada en la
medicina alternativa. Ademads, es un area tematica muy desarrollada dentro de la
MCA, tal y como determinan Zyoud et al. (2015) [153] en su estudio bibliométrico.

El area tematica Acupuncture and Pain es el area tematica mas desarrollada con

el mayor nimero de documentos publicados. La cantidad de documentos publicados
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y los diferentes temas que aborda dicha drea tematica sugieren que el tratamiento del
dolor con terapias alternativas, especificamente con la acupuntura, es una linea de
investigacion importante en MCA, tal y como también determinan Danell y Danell
(2009) [52]. Las dreas tematicas Cell Processes and Diseases y Chiropractic and Low
Back Pain presentan un crecimiento constante. Las citaciones en temas como Cells
y Low Back Pain han incrementado en el tltimo periodo, por lo que estas tematicas
podrian atraer la atencion de la comunidad cientifica en el futuro. Por tltimo, es
importante destacar el crecimiento de las dreas teméaticas Anti-Inflammatory Acti-
vity y Lipid Peroxidation, especialmente el primero. El tema Anti-Inflammatory se
ha convertido en el mas productivo del ultimo periodo estudiado, por delante de
Medicinal Plants. Estas areas tematicas comienzan como temas menores pero en el
ultimo periodo obtienen unas tasas de rendimiento altas, por lo que se pueden con-
siderar lineas de investigacién futuras. El conjunto de areas tematicas nombradas
en este parrafo, coinciden con lo determinado por Tam et al. (2012) [178], los temas
mas frecuentes encontrados en su estudio eran la eficacia de las terapias alternativas
en el control del dolor, los efectos antiinflamatorios, la validaciéon en animales y la

obesidad.

Se podria destacar que hay algunas palabras relacionadas con el biofeedback,
meditacion o yoga que no aparecen en los diagramas estratégicos. En la base de
conocimiento estudiada para todo el periodo de publicacién, la frecuencia de esas
palabras no es suficiente como para aparecer en los diagramas obtenidos. Por ejem-
plo, Biofeedback no alcanza el umbral establecido para aparecer en los diagramas;
Meditation aparece en el ultimo periodo relacionado con el tema Quality of Life;
Yoga también aparece en el ultimo periodo relacionado al tema Ezercise. Ademas,

se pueden observar algunas inclusiones raras o contra la intuicién. Estas inclusiones
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probablemente se deban a la preponderancia de estudios in vitro, pero no hay sufi-
cientes datos como para confirmar esta afirmacion. Los resultados se muestran sin

tener en cuenta si hay una preponderancia de estudios in vitro o de estudios clinicos.
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4.3. Analisis Conceptual de las Publicaciones de
Medicina Alternativa Aplicada a los Sinto-

mas Relacionados con el Cancer

Como hemos podido observar en los analisis de mapas cientificos desarrollados
anteriormente, existen diversos temas en relacion con los pacientes oncolégicos, en
especial, la aplicacién de medicina alternativa a este tipo de pacientes. Por tanto,
creemos que seria interesante descubrir el corpus conceptual de la literatura cientifica
en Medicina Complementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas relacionados con
el Cdncer. De esta forma, podremos entender cuales son las lineas de investigacion
por las que se esta desarrollando este drea creciente en interés [152] e identificaremos
nuevas oportunidades.

De este modo, se va a llevar a cabo un analisis bibliométrico sobre los documen-
tos publicados en Medicina Complementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas
relacionados con el Cancer, empleando las dos técnicas bibliométricas mencionadas

con anterioridad, medidas de rendimiento y analisis de mapas cientificos.

4.3.1. Muestra

Para llevar a cabo el anélisis, los datos se recuperaron de la base de datos Web
of Science usando tres grupos de palabras clave relacionados con Céancer, Sintomas
relacionados con el Cancer (SRC) y MCA. El primer grupo de términos hace re-
ferencia a los principales conceptos de cancer y se seleccionaron usando el tesauro
Medical Subject Heading (MeSH). Estos términos incluyen: neoplasm, tumor, neo-

plasia y cancer. El segundo grupo de términos esta relacionado con los tratamientos
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més comunes asociados con el cancer [58], en el que se incluyen términos tales co-
mo, mind-body, acupuncture, acupressure, etc. El tercer grupo de términos incluye
los sintomas tipicos asociados con el céncer [37] (ej. insomnia, pain, fatigue, etc.).
Para recuperar la totalidad de documentos publicados, se ha empleado la siguiente

estrategia de busqueda:

“T'S=(neoplasm$ OR tumor$ OR neoplasia OR cancer$) AND TS=(“complem-
entary therap™” OR “complementary medicine” OR “alternative medi-
cine” OR “alternative therap®™” OR “integrat® medicine” OR “holistic
medicine” OR mind-body OR mindbody OR acupuncture OR acupressure
OR music OR massage OR laetrile OR macrobiotic* OR relaxation OR
yoga OR “tai chi” OR taichi OR herb* OR beetroot OR homeopth* OR
anthroposoph™ OR meditation OR hypno* OR reflexology OR iscador)
AND TS=(“relat* symptom$” OR insomnia OR pain OR fatigue OR
depression$ OR anxietd OR hypervigilance OR nervousness OR dyspnea
OR sleep OR appetite OR cachexia OR shoulder OR nausea OR vomit*
OR lymphedema OR “arm morbidity”)”.

Esta consulta recuper6 un total de 1989 documentos (articulos y revisiones) en
el periodo 1980-2013. Las citas recuperadas corresponden a aquellas recibidas hasta
Mayo de 2014 y han sido utilizadas en el estudio para evaluar el rendimiento y el
impacto de los temas detectados.

La informacién sobre los documentos recuperados fue descargada de Web of
Science como texto plano y posteriormente introducida en la herramienta SciMAT.
Para mejorar la calidad de los datos, se sometié a un proceso de normalizacion
(usando como unidad de anélisis las palabras claves aportadas por los autores y las
Keywords Plus de la base de datos Web of Science). Las palabras que representan a
un mismo concepto fueron agrupadas. Ademas, algunas palabras sin significado para
este contexto temdtico, tal como las palabras con un significado amplio y general
(ej. disease, outcomes, system, etc.), se eliminaron.

A continuacién, usando el gestor de periodos de SciMAT, el periodo total del
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estudio (1980-2013) fue dividido en dos subperiodos, para asi obtener un adecuado
nimero de documentos en cada uno. Se establecié un primer subperiodo de veintio-

cho afios (1980-2008) y un segundo subperiodo de cinco afios (2009-2013).

4.3.2. Resultados

Para presentar el andlisis y entender mejor la division de periodos, se muestra la
distribucién de publicaciones por ano entre 1980 y 2013 en la Figura 4.16. Como se
puede observar, en los tltimos dos anos, el nimero de documentos publicados tiene
un gran crecimiento (mas de 250 por ano). Ademds, los tratamientos de los SRC
con MCA es un area que estd atrayendo e incrementando el interés de la comunidad

cientifica.
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Figura 4.16: Documentos publicados en MCA aplicada a los SRC desde 1980 a 2013.
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Visualizacion de los Temas

Para analizar los temas mas importantes de este campo en cada subperiodo, se
han construido dos tipos de diagramas estratégico usando la herramienta SciMAT.
En el primero, el volumen de las esferas es proporcional al nimero de documentos
que compone cada tema. Por otra parte, el segundo, es proporcional al nimero de
citas recibidas por los documentos asociados al tema. Para obtener un analisis mas
completo, los diagramas estratégicos y los indicadores de rendimiento se analizan de

forma conjunta.
Periodo 1980-2008

De acuerdo con los diagramas estratégicos mostrados en la Figura 4.17.a y Figura
4.17.b, junto con los indicadores de rendimiento presentados en la Tabla 4.10, se
pueden hacer algunas observaciones en relaciéon a los temas mas destacados de este

primer periodo.

Los temas motores Anxiety, Meditation, Postmenopausal Women y Acupressu-
re presentan las mejores tasas de rendimiento con los mejores indices H y ntimero
de citas. El tema Anziety esta relacionado principalmente con dos términos, dolor
(pain) y depresién (depression), y estd compuesto por documentos en relaciéon con
las causas de la ansiedad y tratamientos relacionados (ej. relazation, hypnosis, aro-
matherapy, massage). El tema Meditation esté relacionado con la reduccién de la
ansiedad y el estrés. Un tema importante relacionado con la ansiedad es Quality of
Life, 1o que hace pensar que la investigacion en este area va muy ligada a la mejora
de la calidad de vida de los pacientes. Postmenopausal Women, esta relacionado
con los sintomas caracteristicos derivados de la menopausia (ej. hot-flashes, vaso-

motor symptoms) y sus terapias (ej. hormone replacement therapy, black-cohosh).
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Figura 4.17: Diagramas estratégicos en MCA aplicada a los SRC para el periodo
1980-2008.
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Tema Ntimero de Numero de Indice H
documentos citas

ANXIETY 359 12520 59
MEDITATION 245 9906 52
POSTMENOPAUSAL- 232 8379 49
WOMEN
ACUPRESSURE 209 7330 47
PALLIATIVE-CARE 194 6225 41
CANCER-PAIN 170 5135 37
SURVIVORS 156 6914 45
WOMEN 148 6609 45
MASSAGE 140 5195 40
LOW-BACK-PAIN 138 4774 37
CHILDREN 114 3771 35
HERBAL-MEDICINE 104 3543 34
CHEMOTHERAPY- 80 2040 25
INDUCED-NAUSEA
TUMOR-NECROSIS- 60 2624 24
FACTOR
LYMPHEDEMA 40 1410 20
IMAGERY 40 2206 23
MAJOR-DEPRESSION 36 1527 19
RISK-FACTORS 36 1798 18
COLON-CANCER 35 713 15
LONG-TERM 33 826 17
BONE-MARROW- 33 1077 18
TRANSPLANTATION
HOSPITAL-ANXIETY 29 1663 20
CENTRAL-NERVOUS- 22 654 13
SYSTEM
EDUCATION 22 825 12

Tabla 4.10: Indicadores bibliométricos en MCA aplicada a los SRC para el periodo
1980-2008.
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Por 1ultimo, el tema Acupressure esta intimamente relacionado con la acupuntura y
su red tematica esta compuesta por palabras asociadas con los SRC tal como nau-
seas, vomitos y fatiga. Este tema también ilustra el interés cientifico en el uso de la

acupuntura como tratamiento de estos sintomas.

Los temas motores Survivors y Low Back Pain, aunque con un menor nimero de
documentos, presentan un adecuado ntimero de citas e indice H. El tema Survivors
estd compuesto por términos relacionados con los aspectos psicologicos y con temas
como radiotherapy o morbidity en pacientes que han sufrido un proceso cancerigeno
y ha sobrevivido. El tema Low Back Pain principalmente trata del manejo del dolor
de la espalda baja con especial atencién en tratamientos como la acupuntura y la
fistoterapia.

Los temas basicos y transversales Palliative Care, Cancer Pain, Women and
Massage presentan tasas de rendimiento similares. El tema Women tiene un ma-
yor numero de documentos e indice H pero con menor nimero de documentos que
Palliative Care. El tema Palliative Care esta centrado en el alivio y prevencion del
sufrimiento de los pacientes. Este tema estd muy relacionado con términos como
music therapy, morphine y electrical nerve stimulation, haciendo evidente la utiliza-
cién de este tipo de terapias para la reduccién del sufrimiento. El tema Cancer Pain
esta compuesto por documentos que tratan sobre las sensaciones de dolor experi-
mentadas por los pacientes de cancer y la medicacién disenada para reducir estas
sensaciones. El tema Women es un tema general que engloba a los canceres que
fundamentalmente afectan al colectivo femenino y éste abarca términos como mas-
tectomy y exercise. Finalmente, el tema Massage esta relacionado con el usos de esta

técnica para aliviar los SRC y examinar sus efectos sobre la funcién inmunoldgica.

El tema bésico o transversal Chemotherapy Induced Nausea pone en evidencia la
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relevancia de este sintoma. Este est4 compuesto por el término electro-acupuncture
lo que sugiere que esta forma de tratamiento esta ampliamente estudiada como
terapia para controlar las nauseas.

El tema aislado o emergente Herbal Medicine fundamentalmente se compone de
documentos relacionados con el tratamiento usando plantas. Para este area, parece
que los dos extractos herbales més importantes son: hypericum-perforatum y mistle-
toe; el primero se usa para el tratamiento de la depresién y el iltimo se usa en el
tratamiento del cdncer en si. Ademads, la presencia del término rats sugiere que este
tipo de terapias se lleva a cabo en la investigacién experimental con animales.

El tema emergente o en desaparicion Imagery, es un tema con altas tasas de
impacto con la mitad de documentos que el tema Chemotherapy Induced Nausea,
consigue tener un mayor niimero de citas. Imagery es una técnica tradicional centra-
da en cuerpo-mente que se considera como una forma de hipnosis y esté relacionada
con el tratamiento conductual.

El tema aislado y muy desarrollado Lymphedema pone en evidencia la impor-
tancia de este sintoma en este campo de estudio. También es destacable la presencia
del término evidence-based medicine dentro de dicho tema.

Periodo 2009-2013

Teniendo en cuenta los diagramas estratégicos mostrados en la Figura 4.18.a y
la Figura 4.18.b, junto con los indicadores bibliométricos de la Tabla 4.11, vamos a
poder destacar algunos aspectos sobre los temas mas importantes en este periodo.

Los temas motores Anziety y Mindfulness tienen los mayores valores de impacto.
El tema Mindfulness esta relacionado con la meditacién y la medicina cuerpo-mente.
Este aparece en relacion con el estrés y la terapia cognitiva. Ademads, tiene una aso-

ciaciéon muy destacable con el concepto Quality of Life con un alto volumen de
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Figura 4.18: Diagrama estratégico en MCA aplicada a los SRC para el periodo

2009-2013.




4.3. Analisis Conceptual de las Publicaciones de Medicina Alternativa

120 Aplicada a los Sintomas Relacionados con el Cancer

Tema Numero de Numero de Indice H
documentos citas

ANXIETY 459 2464 22
MINDFULNESS 386 2699 25
HOT-FLASHES 357 2412 23
FATIGUE 353 2526 23
VOMITING 179 1078 16
PROSTATE-CANCER 145 976 15
INSOMNTIA 144 991 18
HERBAL-MEDICINE 143 928 16
CANCER-PAIN 132 1094 16
PALLIATIVE-CARE 126 483 11
FOLLOW-UP 115 939 17
LOW-BACK-PAIN 113 809 14
LUNG-CANCER 111 459 10
CORTISOL 91 712 16
CYTOKINES 81 675 14
CHILDREN 73 442 11
LYMPHEDEMA 64 324 9
ALZHEIMER-DISEASE 32 265 8
PSYCHOEDUCATIONAL- 25 131 6
INTERVENTION
COPING 23 79 6
HEART-RATE- 22 123 6
VARIABILITY
FORMALIN-TEST 15 106 6

Tabla 4.11: Indicadores bibliométricos en MCA aplicada a los SRC para el periodo
2009-2013.
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citacion. Por otra parte, el tema Anziety esta relacionado con el estrés y los trata-
mientos para la reduccién de éste, tales como massage y music-therapy. Por tltimo,
el tema Hot Flashes esté relacionado con temas similares como Postmenopausal Wo-
men, que aparece en el subperiodo anterior, y es un tema de relevancia para este
campo cientifico. Es interesante destacar que el término breast cancer tiene un alto

volumen de citacion en relacion con este tema.

El tema motor Fuatigue es un tema nuevo que aparece durante este periodo y
estd relacionado con dos conceptos principales: i) la fatiga como consecuencia de
la actividad fisica y ii) la depresion y los trastornos del suefio que aparecen en los

supervivientes de cancer.

Los temas motores Vomiting e Insomnia destacan la importancia de estos dos
sintomas en relacién con los tratamientos oncolégicos. El tema Vomiting estd es-
trechamente relacionado con las nauseas, en concreto con aquellas que se producen
como efecto secundario de la quimioterapia. Se pueden destacar los documentos que
se relacionan con la prevencién y el tratamiento de dichos efectos (ej. acupressure).
El tema Insomnia es otro sintoma asociado con los trastornos del sueno; se rela-
ciona con la depresién y se indentifica o asocia con diferentes terapias alternativas
(hypnotherapy, cognitive behavioral therapy).

El tema motor Low Back Pain aparece en este periodo relacionado con los térmi-
nos multiple sclerosis, oteoarthritis y fibromyalgia. Ademas, cabe destacar que tam-
bién esta asociado con el término evidence-based medicine. Por tltimo, el tema Cy-
tokines, aunque con un numero bajo de documento presenta unas tasas de citacién
e indice H destacables. Esta fundamentalmente relacionado con los mediadores que

intervienen en los procesos anti-inflamatorios.

El tema bésico y transversal Prostate Cancer se relaciona con otros tipos de
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cancer (ej. colorectal cancer, neck cancer) y se compone de documentos que se cen-
tran principalmente en suplementos dietéticos, radioterapia, trastornos psicolégicos
y la ansiedad derivada de la hospitalizacion. Por otra parte, el tema basico y transver-
sal Cancer Pain aparece en el periodo anterior, pero en este periodo esta relacionado
con nuevos conceptos como social-support y perceptions, lo que sugiere nuevas lineas
de interés; ademas el término electro-acupuncture parece ser una terapia alternativa
estudiada para el alivio del dolor relacionado con el cancer.

El tema emergente o en desaparicion Cortisol presenta buenas tasas de ren-
dimiento e impacto. Esta relacionado con el sistema inmunitario y los procesos
inflamatorios.

Por ltimo, el tema aislado Herbal Medicine aparece relacionado con dos tipos
de cancer especificos, el cancer gastrico y el cancer de pulmén. También, el tema
Palliative Care aparece en este periodo. Es destacable la asociacién con términos

como family y family caregivers y documentos centrado en home-based care.

Evoluciéon Tematica de la MCA aplicada a los SRC

En este apartado se examina la evolucién temética de la investigacion en MCA
aplicada a los SRC. Se han identificado doce areas tematicas para los dos subpe-
riodos de tiempo establecidos: Anxiety, Survivors and Palliative Care, Meditation,
Treatment, Symptoms and Cancer Types, Postmenopause, Cancer Pain, Low Back
Pain, Herbal Medicine, Children, Depression and Insomnia, Inflammation Meditors
y Lymphedema.

En el diagrama de evolucién tematica mostrado en la Figura 4.19, cada columna
corresponde a un periodo, 1980-2008 y 2009-2013, respectivamente. Siguiendo las

directrices mencionadas anteriormente, pasaremos a analizar los resultados mostra-
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dos en dicho diagrama. En la Tabla 4.12, se muestran las medidas de rendimiento e

impacto globales de las dreas tematicas detectadas.

Tema Ntmero de Ntimero de Indice H
documentos citas

ANXIETY 969 19156 66

SURVIVORS-AND- 832 17549 64

PALLIATIVE-CARE

MEDITATION 669 12837 54

TREATMENT-SYMPTOMS- 638 12182 52

AND-CANCER-TYPES

POSTMENOPAUSE 589 10791 51

CANCER-PAIN 302 6229 38

LOW-BACK-PAIN 272 6232 41

HERBAL-MEDICINE 247 4471 36

CHILDREN 187 4213 35

DEPRESSION-AND- 180 2518 26

INSOMNIA

INFLAMMATION- 141 3299 30

MEDIATORS

LYMPHEDEMA 135 2498 27

Tabla 4.12: Indicadores bibliométricos de las areas detectadas en MCA aplicada a
los SRC.

Analizando los resultados hallados, se pueden senalar diversas apreciaciones res-
pecto la composicion, estructura y el impacto de la evolucion conceptual de la MCA

aplicada a los SRC.

= Teniendo en cuenta la composicion temdtica, el area tematica Anzxiety estd com-
puesta por temas motores combinados con emergentes o en desaparicion. Este
incluye en ambos periodos un tema motor muy importante, que da nombre a
dicha area tematica. También, esta drea temdtica incorpora dos temas emer-
gentes en el segundo periodo. Survivors and Palliative Care comienza con un

tema motor y dos basicos y se desarrolla hacia un tema motor y uno aislado.
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Tres areas tematicas estan compuestas fundamentalmente por temas motores:
Meditation, Postmenopause y Low Back Pain. Dichas dreas teméticas se con-

solidan como lineas fundamentales en este campo de investigacion.

Treatment, Symptoms, and Cancer Types es el area tematica con mayor niimero
de temas. En el primer subperiodo comienza con un tema motor, uno bésico,
un aislado y un emergente y evoluciona hacia un tema motor y dos bésicos.
Cancer Pain se consolida como un area tematica compuesta por temas basicos

a lo largo de todo el periodo estudiado.

Dos areas tematicas estan compuestas fundamentalmente por temas aislados,
Herbal Medicine v Lymphedema, por tanto, se consolidan como areas aisladas

a lo largo de todo el periodo.

El area tematica Children comienza con un tema motor y en el segundo periodo

se desarrolla hacia un tema en desaparicién.

Dos areas tematicas se desarrollan hacia un tema motor: Depression and In-
somnia v Inflammation Mediators. El primero esta compuesto en sus origenes
solamente por un tema emergente y se desarrolla hacia un tema motor. El

ultimo comienza como un tema aisaldo y se desarrolla hacia un tema motor.

= Si observamos la evolucion estructural, el campo de investigacion tiene la ma-
yoria de los temas agrupados en un area tematica, lo que demuestra que dicho
campo presenta una gran cohesién. Ademas, la mayoria de los temas represen-
tados en la evolucién conceptual pertenecen a un nexo tematico. Algunos de los
temas por ser muy recientes (ej. Coping, Alzheimers Disease y Formalin Test)
podrian no estar identificados dentro de ningin area tematica. Estos puedes

ser considerados como nuevas areas tematicas emergentes. En general, las areas
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tematicas muestran un patréon de crecimiento a lo largo del tiempo. El ntimero

de documentos en el segundo periodo es mayor que en el periodo anterior.

= Prestando atencién a los indicadores de impacto y rendimiento, se pueden resal-
tar algunos aspectos. En primer lugar, cabe destacar el area tematica Anxiety
como la méas importante en niimero de documentos y citas, con el mayor indice
H e impacto. Por otra parte, Survivor and Palliative Care es la segunda area
tematica con mejores tasas de rendimiento. Las areas teméaticas Meditation,
Treatment, Symptoms and Cancer Types y Postmenopause también presentan
tasas de citacion e indices H por encima de la media. Las areas tematicas Me-
nopause and Anxiety son relevantes, éstas obtienen un gran crecimiento en el

segundo periodo.

4.3.3. Discusion

En este tercer analisis se ha evaluado la evolucién conceptual del campo cientifico
centrado en la Medicina Complementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas
relacionados con el Cancer. Para ello se descargaron los datos desde la base de
datos Web of Science, lo que nos dio un total de 1.989 documentos para el andlisis.

A continuacion, se destacan algunos aspectos derivados de los resultados obtenidos.

De acuerdo con el andlisis llevado a cabo, se han identificado doce areas temati-
cas de relevancia: Anzxiety, Survivors and Palliative Care, Meditation, Treatment,
Symptoms and Cancer Types, Postmenopause, Cancer Pain, Low Back Pain, Herbal
Medicine, Children, Depression and Insomnia, Inflammation Meditors y Lymphede-
ma. La ansiedad es un importante sintoma asociado a los pacientes supervivientes

de cancer asi como sus tratamientos. A través de los resultados obtenidos, se puede
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observar que en el segundo periodo la investigacién se centra méas en los cambios
psicolégicos relacionados con la ansiedad. El drea temética Survivor and Palliative
Care hace énfasis en los servicios médicos que los paciente de cancer reciben durante
el tratamiento y se centra en la fatiga que sufren dichos pacientes. Los documentos
relacionados con la meditacion estan centrados en los beneficios de usar esta forma de
terapia en pacientes con estrés y su importancia para el concepto de calidad de vida
que se relaciona estrechamente con esta area tematica. El area tematica Treatment,
Symptoms, and Cancer Types cubre diferentes tipos de teméticas: tratamientos (ej.
acupresion), sintomas (ej. vémitos) y tipos de céncer (ej. cancer de prostata). El drea
Postmenopause estd fundamentalmente relacionado con los sintomas y los cambios
hormonales que ocurren durante el periodo posterior a la menopausia. Este tema esta
muy relacionado con el de cancer de mama. Cancer Pain esta fundamentalmente
compuesto por temas relacionados con los tratamientos del dolor; en el primer pe-
riodo se centra en las drogas y opioides y en el segundo periodo se centra mas en las
terapias alternativas. Low Back Pain se compone en ambos periodos de documentos
relacionados con la Fisitoterapia y otras terapias para reducir el dolor de la espalda
baja. Del area teméatica Herbal Medicine se puede extraer que hay un gran interés en
el uso de algunos extractos de plantas para el alivio de los SRC y hay documentos en
los que se hace presente la investigacion de éstos en animales. Children en el primer
periodo estd relacionado con diferentes terapias alternativas (ej. hypnosis, imagery)
y algunos sintomas (ej. stress, behavior change); en el segundo periodo es menos
importante y estd relacionado con términos mas generales. Depression and Insom-
nia estd relacionado con estos dos SRC y sus tratamientos alternativos tal como
la hipnoterapia y la terapia cognitiva comportamental. Inflammation Mediators se

relaciona con las citoquinas envueltas en los proceso inmunoldgicos y estan funda-
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mentalmente centrado en los factores de necrosis tumoral. Por ultimo, Lymphedema
estd fundamentalmente relacionado con el cancer de mama y los tratamientos fisicos
para este SRC.

Teniendo en cuenta loa indicadores bibliométricos obtenidos, el area temética
Anaxiety obtiene los mejores indicadores de impacto con los valores mas altos en
numero de citaciones e indice H. Por tanto, se puede determinar que este area es
un area tematica en crecimiento con una gran cantidad de documentos publicados y
que captura la atencién de la comunidad cientifica. Por otra parte, el area tematica
Survivors and Palliative Care es otra area tematica altamente desarrollada con un
gran numero de documentos publicados. La cantidad de documentos publicados
y los temas que estan relacionados dentro de dicha area sugieren que prevenir el
sufrimiento de los pacientes con el uso de terapias alternativas es uno de los centros

de atencién de este campo.
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4.4. Articulos Altamente Citados en Medicina Al-
ternativa Aplicada a los Sintomas Relaciona-

dos con el Cancer

Tal y como se ha indicado en la seccién anterior, el interés por la aplicacién
de medicina alternativa a pacientes oncoldgicos esta creciendo. Por tanto, descubrir
cuales son los documentos, revistas, autores, paises e instituciones mas influyentes
en el area, nos puede servir para tener un mayor conocimiento de dicho campo. El
conocimiento de los diferentes actores encargados del desarrollo del area mencionada

nos permitira inspeccionar el trabajo de los principales productores de investigacion.

De este modo, siguiendo la metodologia propuesta en el Capitulo 3, se aplica
H-Classics para la deteccion de los clasicos de la literatura cientifica en esta area.
Los indicadores bibliométricos con los que vamos a trabajar en este analisis son: los
documentos publicados, el Factor de Impacto [67], Indice H [4, 85], los articulos maés
citados [108, 109], los autores més citados y datos sobre las distribucién geogréfica

de las publicaciones.

4.4.1. Muestra

Para llevar a cabo el analisis de H-Classics se ha utilizado la base de conocimiento
creada para el estudio de Medicina Complementaria y Alternativa aplicada a los
Sintomas relacionados con el Cancer que se ha desarrollado en la Seccion 4.3. Por

tanto, la muestra se ha seleccionado de acuerdo a lo establecido en la Seccién 4.3.1.
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4.4.2. Resultados

Teniendo en cuenta el periodo de tiempo completo, el Indice H del 4rea estudiada
es 78, por tanto, los articulos que se consideran como altamente citados de acuerdo
con la metodologia H-Classics son 78. Una vez extraidos los documentos altamente
citados, se muestra la distribucion por anos en la Figura 4.20 y la lista completa con

los 78 documentos en la Tabla 4.17.
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Figura 4.20: Distribuciéon por anos de los articulos altamente citados.

Normalmente, en la literatura cientifica, los articulos altamente citados se en-
cuentran en los primero anos del periodo de tiempo estudiado. Esto se debe a la
ventana de citacion, es decir, un articulo necesita un periodo de entre 3 y 7 anos
para conseguir la mayoria de las citas que va a recibir [191]. No obstante, como
podemos observar en la Figura 4.20, en este campo cientifico un buen nimero de

articulos altamente citados se encuentran en anos relativamente recientes, 2002 y
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2003, que de hecho, se corresponde con los anos con mayor nimero de H-Classics
(con 9 y 8 respectivamente). Por tanto, esto indica que este campo de investigacién
esta atrayendo el interés de la comunidad cientifica en los ltimos anos.

Una vez observada la distribucién de H-Classics a lo largo del periodo de tiempo
estudiado, pasamos a analizar los diferentes actores que participan en dichas inves-
tigaciones. En cuanto a las revistas en las que se publican los articulos altamente
citados de esta area, podemos observarlas en la Tabla 4.13. Dicha tabla muestra las
revistas con mas de dos articulos altamente citados y es la revista Journal of Clinical
Oncology la que presenta el mayor nimero de documentos altamente citados, con 8
documentos, seguida de las revistas Journal of Pain and Symptom Management y

Cancer, con 5 documentos cada una.

Revista H-Classics (%) Factor de Impacto
(JCR-2014)

Journal of Clinical Oncology 8 (10.26 %) 18.428

Journal of Pain and Symptom Manage- 5 (6.41 %) 2.795

ment

Cancer 5 (6.41 %) 4.889

Psycho-Oncology 4 (5.13%) 2.443

Journal of Ethnopharmacology 4 (5.13%) 2.998

Psychosomatic Medicine 3 (3.84%) 3.473

British Journal of Cancer 3 (3.84%) 4.836

Tabla 4.13: Distribucién de los articulos altamente citados en las revistas JCR.

En cuanto a la distribucién social y geografica, podemos observar la Tablas 4.14,
4.15 y 4.16 en las que se muestran los autores, instituciones y paises con mas de dos
articulos altamente citados.

A la vista de los resultados obtenidos, podemos destacar que hay cuatro autores

con un gran numero de articulos altamente citados, éstos son, Carlson, L.E., Speca,
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Autor Institucion H-Classics (%)
Carlson, L.E. University of Calgary, Faculty of Medi- 6 (7.69 %)
cine, Canada

Speca, M. University of Calgary, Faculty of Medi- 5 (6.41 %)
cine, Canada

Goodey, E. Tom Baker Cancer Centre, Cancer 4 (5.12%)
Board, Canada

Patel, K.D. University of Calgary, Faculty of Medi- 3 (3.84 %)
cine, Canada

Eisenberg, D.M. Beth Israel Deaconess Medical Center, 3 (3.84 %)

Harvard Medical School, Estados Uni-

dos

Tabla 4.14: Autores con mayor numero de articulos altamente citados.

Institucién H-Classics( %)
University of Calgary, Canada 6 (7.69%)
Harvard University, Estados Unidos 5 (6.41%

( )
Tom Baker Cancer Centre, Canada 5(6.41%)
Beth Israel Deaconess Medical Center, Estados Unidos 4 (5.12%)
University of California Los Angeles, Estados Unidos 4 (5.12%)
The George Washington University, Estados Unidos 3 (3.84%)
National Institute of Mental Health, Estados Unidos 3 (3.84%)
University of Washington, Estados Unidos 3 (3.84%)

Tabla 4.15: Instituciones con mayor numero de articulos altamente citados.

Pais

H-Classics (%)

Estados Unidos

41 (52.56 %)

Canada

12 (15.38%)

Reino Unido

Australia

Israel

Alemania

Ttalia

Tabla 4.16: Paises con mayor nimero de articulos altamente citados.
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M., Goodey, E. y Patel K.D. (con 6, 5, 4 y 3 documentos, respectivamente). Estos
autores pertenecen a la Universidad de Calgary en Canada y son co-autores en
varios articulos altamente citados. Dicha instituciéon aparece con el mayor ntimero
de documentos altamente citados y en todos ellos, Carlson, L.E. es co-autor. Por
ultimo, Estados Unidos es el pais con el mayor nimero de articulos altamente citados
con mas de la mitad de las publicaciones.

A través del estudio de H-Classics que se acaba de mostrar, se pueden determinar
los distintos productores cientificos que han impulsado el desarrollo de la Medicina
Complementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas relacionados con el Cdncer.
De un vistazo podemos determinar cuales son las revistas, instituciones, autores y

paises méas implicados en este campo cientifico.

Rango Titulo Autores Ano Citas Ref.

1 Mindfulness-based stress reduc- Grossman, P, Niemann, L, 2004 601 [75]
tion and health benefits - A Schmidt, S, Walach, H

meta-analysis

2 Use of alternative medicine by = Burstein, HJ, Gelber, S, 1999 348 [20]
women with early-stage breast Guadagnoli, E, Weeks, JC

cancer

3 A randomized, wait-list con- Carlson, LE, Speca, M, 2000 320 [174]
trolled clinical trial: the effect Goodey, E, Angen, M
of a mindfulness meditation-
based stress reduction program
on mood and symptoms of stress

in cancer outpatients

Continue on next page
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Rango Titulo Autores Ano Citas Ref.
4 Adjuvant psychological therapy  Greer, S, Moorey, S, Ba- 1992 286 [74]
for patients with cancer - A pros- ruch, JDR, Watson, M,
pective randomized trial Robertson, BM, Mason,
A, Rowden, L, Law, MG,
Bliss, JM
5 The unmet supportive care needs Sanson-Fisher, R, Girgis, 2000 284 [157]
of patients with cancer A, Boyes, A, Bonevski, B,
Burton, L, Cook, P
6 Use of complementary and al- Molassiotis, A, Fernandez- 2005 275 [120]
ternative medicine in cancer pa- Ortega, P, Pud, D, Ozden,
tients: A european survey G, Scott, JA, Pantelil, V,
Margulies, A, Browall, M,
Magri, M, Selvekerova, S,
Madsen, E, Milovics, L,
Bruyns, I, Gudmundsdot-
tir, G, Hummerston, S,
Ahmad, AMA, Platin, N,
Kearney, N, Patiraki, E
7 Arm edema in breast cancer pa- Erickson, VS, Pearson, 2001 247 [57]
tients ML, Ganz, PA, Adams, J,
Kahn, KL
8 The effect of psychological inter- Sheard, T, Maguire, P 1999 246 [165]

ventions on anxiety and depres-
sion in cancer patients: Results

of two meta analyses

Continue on next page
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Rango Titulo

Autores

Ano

Citas

Ref.

9

Systematic review of psychologi-
cal therapies for cancer patients:
Overview and recommendations

for future research

Newell, SA, Sanson-
Fisher, RW, Savolainen,

NJ

2002

232

[127]

10

Mindfulness-based stress reduc-
tion in relation to quality of life,
mood, symptoms of stress, and
immune parameters in breast

and prostate cancer outpatients

Carlson, LE, Speca, M,
Patel, KD, Goodey, E

2003

210

[27]

11

Insomnia in the context of can-
cer: A review of a neglected pro-

blem

Savard, J, Morin, CM

2001

199

[159)]

12

Hypnosis and nonhypnotic tech-
niques for reduction of pain and
anxiety during painful procedu-
res in children and adolescents

with cancer

Lebaron, S, Zeltzer, L

1982

196

[201]

13

Mindfulness-based stress reduc-
tion in relation to quality of li-
fe, mood, symptoms of stress and
levels of cortisol, dehydroepian-
drosterone sulfate (dheas) and
melatonin in breast and prosta-

te cancer outpatients

Carlson, LE, Speca, M,
Patel, KD, Goodey, E

2004

195

(28]

Continue on next page
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Rango Titulo Autores Ano Citas Ref.
14 Evidence for improving palliative =~ Mularski, RA, Lorenz, 2008 185 [105]
care at the end of life: a systema- KA, Shekelle, PG, Dy,
tic review SM, Lynn, J, Shugarman,
LR, Wilkinson, A, Mor-
ton, SC, Hughes, RG,
Hilton, LK, Maglione, M,
Rhodes, SL, Rolon, C,
Sun, VC
15 Effects of psychological treat- Trijsburg, RW, Vanknip- 1992 174 [181]
ment on cancer-patients - A penberg, FCE, Rijpma,
critical-review SE
16 Pharmacokinetics and pharma- Grotenhermen, F 2003 173 [76]
codynamics of cannabinoids
17 Pharmacological actions and po- Grover, JK, Yadav, SP 2004 171 [77]
tential uses of momordica cha-
rantia: A review
18 Use of alternative therapies: Es-  Paramore, LC 1997 170 [137]
timates from the 1994 Robert
Wood Johnson Foundation na-
tional access to care survey
19 Efficacy, safety, quality control, Calixto, JB 2000 169 [22]

marketing and regulatory guide-
lines for herbal medicines (phy-

totherapeutic agents)

Continue on next page
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20 Integration of behavioral and  Berman, BM, Richmond, 1996 160 [149]
relaxation approaches into the J, Docherty, JP, Golds-
treatment of chronic pain and in- tein, LB, Kaplan, G, Keil,
somnia JE, Krippner, S, Lyne,
S, Mosteller, F, OConnor,
BB, Rudy, EB, Schatz-
berg, AF, Friedman, R,
Altman, F, Benson, H,
Elliott, JM, Ferguson, JH,
Gracely, R, Greene, A,
Haddox, JD, Hall, WH,
Hauri, PJ, Helzner, EC,
Kaufmann, PG, Kiley, JP,
Leveck, MD, McCutchen,
CB, Monjan, AA, Pille-
mer, SR, MacArthur, JD,
Sherman, C, Spencer, J,
Varricchio, CG
21 Some phytochemical, pharmaco- Ali, BH, Blunden, G, Ta- 2008 146 1]
logical and toxicological proper- nira, MO, Nemmar, A
ties of ginger (zingiber officina-
le roscoe): A review of recent re-
search
22 Mind-body medicine: State of  Astin, JA, Eisenberg, DM, 2003 146 8]

the science, implications for

practice

Shapiro, SL, Forys, KL

Continue on next page
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23 Psychosocial interventions for Osborn, RL, Demoncada, 2006 145 [134]
depression, anxiety, and quality AC, Feuerstein, M
of life in cancer survivors: meta-
analyses
24 Relaxation and imagery and  Syrjala, KL, Donaldson, 1995 139 [176]
cognitive-behavioral training GW, Davis, MW, Kippes,
reduce pain during cancer- ME, Carr, JE
treatment - A controlled clinical-
trial
25 Use of alternative therapies for = Keenan, NL, Newton, 2002 138 [128]
menopause symptoms: Results of ~ KM, Buist, DSM, An-
a population-based survey derson, LA, LaCroix,
AZ
26 Psychological adjustment and Cohen, L, Warneke, C, 2004 134 [44]
sleep quality in a randomized Fouladi, RT, Rodriguez,
trial of the effects of a tibetan yo- MA, Chaoul-Reich, A
ga intervention in patients with
lymphoma
27 One year pre-post intervention Carlson, LE, Speca, M, 2007 133 [26]

follow-up of psychological, im-
mune, endocrine and blood pres-
sure outcomes of mindfulness-
based stress reduction (MBRS)
in breast and prostate cancer

outpatients

Faris, P, Patel, KD

Continue on next page
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28 Non-psychotropic plant cannabi- Izzo, AA, Borrelli, F, Ca- 2009 131 [88]
noids: New therapeutic opportu- passo, R, Di Marzo, V,
nities from an ancient herb Mechoulam, R
29 Electroacupuncture for control Albert, PS, Shen, JN, 2000 129 [166]
of myeloablative chemotherapy- Wenger, N, Glaspy, J,
induced emesis - A randomized Hays, RD, Choi, C, She-
controlled trial kelle, PG
30 Randomized study on the ef- Savard, J, Simard, S, 2005 127 [160]
ficacy of cognitive-bahavioural Ivers, H, Morin, CM
therapy for insomnia secondary
to breast cancer, Part I. Sleep
and psychological effects
31 Multicentre randomised contro-  Bredin, M, Corner, J, 1999 126 [17]
lled trial of nursing interven- Krishnasamy, M, Plant,
tion for breathlessness in pa- H, Bailey, C, A’Hern, R
tients with lung cancer
32 A phase II trial of green tea in Sloan, JA, Flynn, PJ, Ja- 2003 125 [91]
the treatment of patients with toi, A, Ellison, N, Burch,
androgen independent metasta- PA, Dakhil, SR, Novotny,
tic prostate carcinoma P, Tan, W, Fitch, TR,
Rowland, KM, Young,
CYF
33 The effects of a mindfulness Carlson, LE, Speca, M, 2001 124 [29]

meditation-based stress reduc-
tion program on mood and sym-
ptoms of stress in cancer outpa-

tients: 6-month follow-up

Goodey, E, Ursuliak, Z,
Angen, M

Continue on next page




4.4. Articulos Altamente Citados en Medicina Alternativa Aplicada a

140

los Sintomas Relacionados con el Cancer

Tabla 4.17 — Continue from previous page

Rango Titulo

Autores Ano

Citas

Ref.

34 The traditional uses, chemical
constituents and biological acti-
vities of plantago major L. a re-

view

Samuelsen, AB 2000 124

[156]

35 Panax ginseng - A systematic re-
view of adverse effects and drug

interactions

Ernst, E, Coon, JT 2002 123

36 Hypnosis or cognitive
behavioral-training  for  the
reduction of pain and nausea

during cancer-treatment - A

controlled clinical-trial

Syrjala, KL, Donaldson, 1992 123
GW, Cummings, C

[175]

37 Use of complementary and al-
ternative medicine by cancer pa-
tients is not associated with per-
ceived distress or poor complian-
ce with standard treatment but
with active coping behavior - A

survey

Sollner, W, Maislinger, S, 2000 122
DeVries, A, Steixner, E,
Rumpold, G, Lukas, P

[173)]

38 Pathophysiology and treatment

of menopausal hot flashes

Freedman, RR 2005 121

39 Protective effects of N-Acetyl-L-

Cysteine in endotoxemia

Zhang, HB, Spapen, H, 1994 120
Nguyen, DN, Benlabed,
M, Buurman, WA, Vin-

cent, JL

Continue on next page
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40 Advising patients who seek com- Richardson, MA, Boon, H, 2002 114 [194]
plementary and alternative me- Eisenberg, DM, Weiger,
dical therapies for cancer WA, Smith, M, Kaptchuk,
TJ
41 Cognitive-existential group psy-  Kissane, DW, Bloch, S, 2003 113 [94]
chotherapy for women with pri- Smith, GC, Miach, P,
mary breast cancer: a randomi- Clarke, DM, Ikin, J, Love,
sed controlled trial A, Ranieri, N, McKenzie,
D
42 Determinants of the use of com- Paltiel, O, Avitzour, M, 2001 113 [135]
plementary therapies by patients Peretz, T, Cherny, N, Ka-
with cancer duri, L, Pfeffer, RM, Wag-
ner, N, Soskolne, V
43 Clinical practice guidelines for Harris, SR, Hugi, MR, 2001 112 [80]
the care and treatment of breast Olivotto, TA, Levine, M
cancer: 11. lymphedema
44 Lymphedema - A comprehensive =~ Warren, AG, Brorson, H, 2007 111 [192]
review Borud, LJ, Slavin, SA
45 Analgesic effect of auricular acu- Alimi, D, Rubino, 2003 108 2]
puncture for cancer pain: A ran- C, Pichard-Leandri,

domized, blinded, controlled trial

E, Fermand-Brule, S,
Dubreuil-Lemaire, ML,
Hill, C

Continue on next page
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46 The efficacy of mindfulness- Shapiro, SL, Bootzin, RR, 2003 107 [164]
based stress reduction in the Figueredo, AJ, Lopez,
treatment of sleep disturbance in AM, Schwartz, GE
women with breast cancer - An
exploratory study
47 Ethnopharmacological survey of  Said, O, Khalil, K, Fulder, 2002 107 [154]
medicinal herbs in Israel, the Go- S, Azaizeh, H
lan Heights and the West Bank
region
48 Psychological status in childhood =~ Tsao, JCI, Zeltzer, LK, 2009 106 [202]
cancer survivors: A report from Recklitis, C, Buchbinder,
the childhood cancer survivor D, Zebrack, B, Casillas, J,
study Lu, Q, Krull, K
49 Mindfulness-based stress reduc- Reibel, DK, Greeson, JM, 2001 106 [148]
tion and health-related quality of =~ Brainard, GC, Rosenz-
life in a heterogeneous patient weig, S
population
50 A canadian survey of cancer Ashbury, FD, Findlay, H, 1998 105 [7]
patientséxperiences: Are their Reynolds, B, McKerra-
needs being met? cher, K
51 Massage therapy is associated Field, T, Ironson, G, Flet- 1996 105 [87]

with enhancement of the immu-

ne system’s cytotoxic capacity

cher, MA, Burman, I, Sca-
fidi, F, Hashimoto, M, Ku-
mar, M, Kumar, A, Pri-
ce, A, Goncalves, A, Te-

tenman, C, Patarca, R

Continue on next page
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52 Complementary and Alternative  Ness, J, Pan, CX, Morri- 2000 103 [136]
Medicine in the management of  son, RS, Fugh-Berman, A,
pain, dyspnea, and nausea and Leipzig, RM
vomiting near the end of life: A
systematic review
53 Unsafe and potentially safe her- Klepser, TB, Klepser, ME 1999 103 [96]
bal therapies
54 Nationwide survey on comple- Hyodo, I, Amano, N, Egu- 2005 99 [86]
mentary and alternative medici- chi, K, Narabayashi, M,
ne in cancer patients in Japan Imanishi, J, Hirai, M, Na-
kano, T, Takashima, S
55 Insurance coverage, medical con- Wolsko, PM, Eisenberg, 2002 99 [198]
ditions, and visits to alternative DM, Davis, RB, Phillips,
medicine providers - Results of a RS, Ettner, SL
national survey
56 The effectiveness of relaxation Luebbert, K, Dahme, B, 2001 99 [106]
training in reducing treatment- Hasenbring, M
related symptoms and improving
emotional adjustment in acute
non-surgical cancer treatment: A
meta-analytical review
57 Supportive-expressive group the-  Li, YL, Kissane, DW, 2007 98 [95]

rapy for women with metastatic
breast cancer: survival and psy-
chosocial outcome from a rando-

mized controlled trial

Grabsch, B, Clarke, DM,
Smith, GC, Love, AW,
Bloch, S, Snyder, RD
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58 Complementary and Alternative Nedrow, A, Miller, J, Wal- 2006 97 [126]
therapies for the management of  ker, M, Nygren, P, Hufl-
menopause-related symptoms - man, LH, Nelson, HD
A systematic evidence review
59 Efficacy and costs of two forms of ~ Jacobsen, PB, Meade, 2002 95 [90]
stress management training for CD, Stein, KD, Chi-
cancer patients undergoing che- rikos, TN, Small, BJ,
motherapy Ruckdeschel, JC
60 Psychosocial interventions for Jacobsen, PB, Jim, HS 2008 94 [89]
anxiety and depression in adult
cancer patients: Achievements
and challenges
61 Prevalence and treatment of Harris, PF, Remington, 2002 94 [79]
menopausal symptoms among PL, Trentham-Dietz, A,
breast cancer survivors Allen, CI, Newcomb, PA
62 Patient-centered interventions Lauver, DR, Ward, SE, 2002 92 [100]
Heidrich, SM, Keller, ML,
Bowers, BJ, Brennan, PF,
Kirchhoff, KT, Wells, TJ
63 The effectiveness of treatment — Williams, S, Dale, J 2006 90 [196]
for depression/depressive sym-
ptoms in adults with cancer: A
systematic review
64 Mindfulness meditation allevia-  Sephton, SE, Salmon, P, 2007 89 [162]

tes depressive symptoms in wo-
men with fibromyalgia: Results

of a randomized clinical trial

Weissbecker, I, Ulmer, C,
Floyd, A, Hoover, K,
Studts, JL
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65 Gamma knife radiosurgery for Lavine, SD, Petrovich, Z, 1999 89 [101]
metastatic melanoma: An analy- Cohen-Gadol, AA, Masri,
sis of survival, outcome, and LS, Morton, DL, O’Day,
complications SJ, Essner, R, Zelman, V,
Yu, C, Luxton, G, Apuz-
zo, MLJ
66 The use of therapeutic massage Ferrelltorry, AT, Glick, OJ 1993 89 [60]
as a nursing intervention to mo-
dify anxiety and the perception
of cancer pain
67 Massage therapy for symptom  Cassileth, BR, Vickers, AJ 2004 88 [32]
control: Outcome study at a ma-
jor cancer center
68 Non-pharmacological interven- Corner, J, Plant, H, Bai- 1996 88 [47]
tion for breathlessness in lung ley, C, AHern, R
cancer
69 Pharmacognostic and pharmaco-  Zanoli, P, Zavatti, M 2008 87 [200]
logical profile of Humulus Lupu-
lus L.
70 Randomized controlled trial of  Moadel, AB, Shah, C, 2007 87 [116]
yoga among a multiethnic sam- Wrylie-Rosett, J, Harris,
ple of breast cancer patients: Ef- MS, Patel, SR, Hall, CB,
fects on quality of life Sparano, JA
71 Herbal medications commonly  Setty, AR, Sigal, LH 2005 86 [163]

used in the practice of rheuma-
tology: Mechanisms of action, ef-

ficacy, and side effects
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72 A pilot study of yoga for breast Carlson, LE, Culos-Reed, 2006 85 [51]
cancer survivors: Physical and SN, Daroux, LM, Hately-
psychological benefits Aldous, S
73 Psychological, clinical and pat- Walker, LG, Heys, SD, 1999 &5 [190]
hological effects of relaxation Walker, MB, Ogston, K,
training and guided imagery du- Miller, ID, Hutcheon, AW,
ring primary chemotherapy Sarkar, TK, Ah-See, AK,
Eremin, O
74 Cortisol decreases and serotonin  Field, T, Hernandez-Reif, 2005 82 [61]
and dopamine increase following M, Diego, M, Schanberg,
massage therapy S, Kuhn, C
75 Feasibility and psychometrics of Freedman, RR, Carpen- 1999 82 [30]
an ambulatory hot flash monito- ter, JS, Andrykowski,
ring device MA, Munn, R
76 Overview of treatment options Brennan, MJ, Miller, LT 1998 82 [18]
and review of the current ro-
le and use of compression gar-
ments, intermittent pumps, and
exercise in the management of
lymphedema
77 Demographics, assessment and Davis, MP, Srivastava, M 2003 80 [54]

management of pain in the el-

derly
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78 Therapeutic efficacy and safety  Liske, E 1998 80 [103]
of Cimicifuga racemosa for gyne-

cologic disorders

Tabla 4.17: Articulos altamente citados en Medicina Complemen-
taria y Alternativa aplicada a los Sintomas relacionados con el

Céncer.

4.4.3. Discusion

En este cuarto y iltimo estudio se han identificado los articulos altamente citados
en relaciéon con la Medicina Complementaria y Alternativa aplicada a los Sintomas
Relacionados con el Cdncer. Para llevar a cabo dicha tarea, se ha empleado la me-
todologia H-Classics, la cual nos ofrece un criterio robusto para la identificacién de
documentos altamente citados y se adapta a las caracteristicas del area estudiada. A
través del analisis de los resultados obtenidos, se pueden destacar algunos aspectos.

El primer hecho remarcable es la apariciéon de documentos altamente citados
en anos relativamente recientes. El area estudiada es joven, y teniendo en cuenta
estos resultados, podemos determinar que esta atrayendo el interés de la comunidad
cientifica y cabe pensar que dicho interés continie en crecimiento.

Por otra parte, tras el analisis de los distintos productores de conocimiento
cientifico en el drea analizada, podemos determinar que: i) la revista Journal of
Clinical Oncology es la que tiene mayor nimero de documentos altamente citados,
ii) los autores Carlson, Speca, Goodey, Patel y Eisenberg contribuyen al drea con

més de dos documentos altamente citados, iii) la Universidad de Calgary, en Ca-
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nada, con 6 documentos, es la institucion que mas H-Classics tiene, y por ultimo,
iv) Estados Unidos es el pais con mayor nimero de este tipo de documentos, con

41, mas de la mitad de los H-Classics detectados.




Capitulo 5

Conclusiones

En este ultimo Capitulo, se pretende obtener conclusiones de los anélisis llevados
a cabo y establecer unas lineas generales y comunes de interés para el area. Tras
haber desarrollado los analisis bibliométricos basados en técnicas de rendimiento y
técnicas relacionales de analisis de mapas cientificos, hemos obtenido un conjunto
de resultados que nos han permitido ahondar en la estructura conceptual de las
areas analizadas y por lo tanto, detectar cudles han sido las tematicas y conceptos
tratados en diferentes periodos de tiempo, como han evolucionado dichas tematicas
a lo largo de los anos y qué impacto han tenido en la comunidad cientifica. Por
tanto, teniendo en cuenta los resultados presentados y a modo de sintesis, podemos

establecer las siguientes conclusiones:

= En el area cientifica de Fisioterapia, el interés se centra principalmente en
dos extensas areas temédticas. Una centrada en las patologias en relacién con
las personas de mediana edad, es decir, en adultos y otra relacionada con la
funciéon muscular y sus alteraciones. Los temas relacionados con la marcha y el
equilibrio, el sistema nervioso central y la educacién sanitaria también son de

gran interés. Aunque la educacion sanitaria comienza a perder interés en dicha
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area y puede deberse al nivel de desarrollo del curriculum de los profesionales
en Fisioterapia, ya que en un principio la produccion e impacto era mayor por

ser un area en desarrollo académico.

En el caso de la Medicina Complementaria y Alternativa, el interés cientifico se
centra en otras dos grandes areas tematicas. Un area centrada en el uso de las
plantas medicinales como tratamiento alternativo al convencional y otra rela-
cionada con el dolor y el uso de la acupuntura. En el ultimo periodo estudiado,
el interés sobre las terapias alternativas en los procesos inflamatorios ha crecido

y esta captando la atencion de la comunidad cientifica.

En la Medicina Complementaria y Alternativa aplicada sobre los Sintomas rela-
cionados con el Cdncer, el foco de atencién se pone sobre dos areas tematicas.
En primer lugar, existe un gran interés sobre le uso de terapias alternativas
aplicadas a la ansiedad que suponen los procesos cancerigenos y en segundo
lugar, hay gran cantidad de documentos e impacto sobre la prevencién del su-
frimiento en pacientes que estdn recibiendo tratamiento. Existen otras areas
tematicas de gran interés, como son la meditacién, sintomas como los vomitos

y las nauseas y la posmenopausia.

El area tematica Low Back Pain esta presente en los tres estudios llevados a
cabo. Esto demuestra el elevado interés cientifico de esta patologia tanto en el
area de Fisioterapia como en el tratamiento mediante terapias alternativas. El
impacto que ha tenido esta tematica a lo largo del tiempo es alto y actualmente
presenta un patrén de crecimiento. Ademads, existe gran interés tanto a nivel
social como cientifico en el desarrollo de sistemas basados en Tecnologias de

la Informacién y Comunicacién aplicados al tratamiento y prevencion de dicha
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patologia.

Los resultados sugieren que la investigacion en los campos cientificos estudiados
esta creciendo rapidamente y que continuaran atrayendo el interés cientifico en

el futuro.

Conclusion global

Basandonos en los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral, se puede
concluir que la comunidad cientifica dispone de la informacion necesaria para identi-
ficar las areas tematicas de mayor interés en relacion con la Fisioterapia y las lineas
de investigacién propuestas, Medicina Complementaria y Alternativa y ésta aplicada
a los Sintomas relacionados con el Cdncer. Dichas areas han atraido la atencién de
la comunidad cientifica a lo largo del tiempo y algunas han sido identificadas como
crecientes en interés. Por tanto, estos hallazgos pueden ser utilizados para propor-
cionar una perspectiva histérica de las investigaciones realizadas en este campo de
interés creciente y proveen de un modelo basado en la evidencia cientifica sobre el
que construir futuros estudios.

Ademas, los resultados obtenidos permitirdn tomar decisiones en diferentes ambi-
tos. En primer lugar, las editoriales podran identificar nuevas oportunidades de pu-
blicacién teniendo en cuenta los diagramas de evolucion presentados. En segundo
lugar, los editores podran conocer nuevos retos de investigacion (por ejemplo, pa-
ra organizar nimeros especiales en revistas), evaluar la efectividad de la temética
cubierta por las revistas y tomar decisiones en cuanto a la futura politica editorial.
Finalmente, los investigadores podran usar los resultados presentados para evaluar
el trabajo que estan llevando a cabo en relacién con el area y tomar decisiones. En el

caso de los estudiantes de posgrado, que inician su formacién doctoral, pueden usar
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los datos para identificar los temas méas relevantes dentro del drea y asi orientar su

formacién en investigacién.

5.1. Fortalezas y limitaciones

A través del estudio y analisis, tanto de la metodologia como de los resultados
obtenidos, podemos determinar que la presente memoria de tesis presenta una serie
de fortalezas y limitaciones. Con el fin de dotar de mayor calidad el trabajo realizado,
a continuacion se van a destacar dichos aspectos.

Las fortalezas mas relevantes del presente estudio son:

= Los resultados que se muestran en esta memoria de tesis constituyen un punto
de partida muy valioso para todos los profesionales del area de Fisioterapia que
quieran conocer cudl es el estado y las lineas futuras de investigacion. A través
de los diagramas y tablas mostrados, los profesionales tienen una herramienta

para planificar sus futuros estudios basados en la evidencia cientifica.

= Las técnicas bibliométricas empleadas estan ampliamente estudiadas en la lite-
ratura. La base metodolégica que se emplea para el desarrollo de los diferentes
estudios llevados a cabo, son de gran robustez, con un amplio recorrido en

investigacion.

= A diferencia de otros estudios bibliométricos disponibles, las técnicas de anali-
sis de mapas cientificos empleadas ofrecen un resultado visual que facilita la
comprensiéon de los datos obtenidos. Se pretende que los resultados puedan ser

interpretados por cualquier persona sin relacion con el area de la Bibliometria.

Por otra parte, se pueden destacar algunas limitaciones del presente estudio:
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» La definicién de los campos cientificos, a través de la literatura disponible en
las bases de datos, es una tarea dificil. En el caso del area de Fisioterapia, se
han elegido aquellas revistas de mayor interés para los profesionales, pero se
han dejado de analizar articulos presentes en otras revistas que no tienen una
tematica propiamente de Fisioterapia. La busqueda a través de términos puede

llevarnos a introducir documentos fuera de nuestro objetivo.

= A la hora de realizar el analisis de mapas cientificos, la calidad de la informacién
obtenida que conforma nuestra base de conocimiento es fundamental. En este
sentido, las bases de datos como Web of Science y Scopus contienen documentos
indexados con algunos errores en las etiquetas que los describen. Este hecho
se intenta solventar con el preprocesamiento llevado a cabo, pero en algunos
casos pueden aparecer documentos cuyos errores no se solventen y, por tanto,

no resulten claramente definidos en una determinada area temaéatica.

= Para el analisis solo se han tenido en cuenta los documentos indexados en bases
de datos electronicas y ampliamente usadas en el ambito académico. Para hacer
un mayor analisis, se podrian haber incluido otros recursos como libros, blogs,

conferencias, etc.

= En cuanto a limitaciones derivadas del uso de SciMAT y por tanto, de la apli-
cacion de las técnicas de andlisis de mapas cientificos, podemos destacar que
los mapas generados dependen de los parametros seleccionados, requiriendo de
supervisién para obtener unos mapas adecuados. Ademas, podria ser intere-
sante obtener diferentes modos de visualizacion, para asi entender mejor los

resultados.
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5.2. Lineas futuras de investigacion

Una vez establecidas las fortalezas y limitaciones del estudio, es interesante de-
finir futuras lineas de investigacion en relaciéon con la memoria de tesis presentada.

Algunas de las propuestas son:

= Desarrollo de un estudio en el que se defina el area de Fisioterapia utilizan-
do una mayor base de conocimiento. Para ello, habra que tratar de definir
cuales son los documentos que queremos recuperar y en qué tipo de revistas se

encuentran.

= Creacion de mapas cientificos del area de Fisioterapia clasificando los documen-
tos previamente en una serie de condiciones clinicas establecidas. De este modo,
la informacién obtenida se centraria en aquellas patologias que son de interés

para la Fisioterapia y podriamos cuantificar su importancia a nivel cientifico.

» Estudio en el que se trate de cuantificar la presencia de la investigaciéon llevada
a cabo por profesionales de la Fisioterapia en el area de Medicina Complemen-
taria y Alternativa. Ademas, tratar de definir cudles de las terapias o técnicas
consideradas como alternativas son de interés para la investigacion en Fisiote-

rapia.

» Realizar estudios bibliométricos mas profundos sobre algunos de los temas ob-

tenidos mas destacados, como puede ser el caso de Low Back Pain.

= Aplicacién de nuevas técnicas bibliométricas que aporten mayor informacién a

lo que se presenta en los resultados mostrados.




Capitulo 6

Conclusions

In this chapter, we highlight the main conclusions from the analyses carried out in
the present thesis and establish general and common lines of interest in this scientific
area. After applying the two bibliometric techniques described in the methodology
section, performance measures and science mapping analysis, we obtained a great
variety of results which allow us to delve into the conceptual structure of the analysed
research fields, and therefore, to identify the themes covered in the different period
and their evolution, and also their impact in the research community. Therefore,

according to the results presented, some conclusions should be highlighted:

= In the research field of Physiotherapy, the interest is focused primarily in two
broad thematic areas: i) pathologies related to middle-aged people and ii) mus-
cle function and its alterations. The themes related to gait and balance, central
nervous system and health education also attract great interest. Nevertheless,
health education begins to lose the interest of the research community, probably

it is due to the level of development of the Physiotherapy academic curriculum.

= For the Complementary and Alternative Medicine, the scientific interest is fo-

cused on two other major thematic areas. The former focused on the use of
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medicinal plants as an alternative treatment to conventional and the latter re-
lated to pain and the use of acupuncture. Moreover, in the period 2006-2011
we can observe an increase in the interest in alternative therapies applied to

inflammatory processes.

= In the area of Complementary and Alternative Medicine applied to Cancer
related Symptoms, the focus is on two thematic areas. Firstly, there is great
interest on the use of alternative therapies applied to the anxiety generated
in relation to cancer treatments and secondly, there are a lot of documents
with a great impact on the prevention of patients suffering while they are
receiving treatment. There are another thematic areas with high interest, such

as meditation, symptoms as vomiting and nausea, and postmenopause.

= The thematic area Low Back Pain appears in the three analyses. This fact
shows the high scientific interest in this pathology, both in the area of Physiot-
herapy and treatment using alternative therapies. The impact of this thematic
area is high and currently has a growing pattern. In addition, there is great
interest, both social and scientifically in the development of systems based
on Information Technology and Communication applied to the treatment and

prevention of this disease.

» The results suggest that research in the studied scientific fields is growing ra-

pidly and will continue to attract scientific interest in the future.

Global Conclusion
Based on the results obtained in this thesis, it can be concluded that the scien-
tific community has the information needed to identify the thematic areas with

highest interest in relation to Physiotherapy, Complementary and Alternative Medi-
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cine, and this one applied to Cancer related Symptoms. These areas have attracted
the attention of the scientific community over the years and some of them have been
identified as growing interest. Therefore, these findings may be used to provide a
historical perspective of the research in this field of growing interest and provide an
evidence-based model on which to build future studies.

In addition, the results shown in this work allow to make decisions in different
frameworks. Firstly, publishers could identify new publishing opportunities with
the thematic evolution assessment. Secondly, editors could identify new research
challenges (for example to organize special issues), assess the effectiveness of topics
covered by their journals, and make decisions on future editorial policy to follow.
Finally, researchers could identify interesting challenges to research, and also hot
and older topics. Furthermore, if they work in any of the major themes identified
they could use that information as a value of their work in the promotion processes.
On the other hand, a PhD student or undergraduate student could use the output
of a science mapping to choose a masters or PhD topic that could be interesting and
relevant to their interest and future development. If the student wants to initiate a

research work, hot topics could be identified to develop a thesis or research.
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Publicaciones Asociadas a la Memoria de Tesis Doc-
toral

En esta Seccién se listan las publicaciones en revistas cientificas internacionales
asociados a la presente memoria de tesis doctoral.
Las publicaciones en revistas cientificas asociadas a la memoria de tesis son las

siguientes:

= J.A. Moral-Munoz, M.J. Cobo, E. Peis, M. Arroyo-Morales, E. Herrera-
Viedma, Analyzing the research in Integrative & Complementary Medicine by
means of science mapping. Complementary Therapies in Medicine, 22:2, pp.
409-418 (2014).
doi: 10.1016/j.ctim.2014.02.003

= O. Banos, J.A. Moral-Munoz, 1. Diaz-Reyes, M. Arroyo-Morales, M. Damas,
E. Herrera-Viedma, C.S. Hong, S. Lee, H. Pomares, I. Rojas, H. Pomares,
C. Villalonga. mDurance: a Novel Mobile Health System to Support Trunk
Endurance Assessment. Sensors, 15, pp. 13159-13183 (2015).

doi: 10.3390/s150613159

= J.A. Moral-Munoz, M.J. Cobo, R.A. Coronado, S.Z. George, D.L. Riddle,
M. Arroyo-Morales, E. Herrera-Viedma, Evolution of research in Physical The-
rapy (1951-2013): A longitudinal science mapping analysis. Enviado a Physical

Therapy.
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= J.A. Moral-Munoz, M. Arroyo-Morales, B.F. Piper, A.I. Cuesta-Vargas, L.
Diaz-Rodriguez, W.C. Cho, M.J. Cobo, E. Herrera-Viedma, A Bibliometric
Analysis of the Research in Complementary and Alternative Medicine applied
in Cancer-Related Symptoms. Enviado a Complementary Therapies in Medi-

cine.
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