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El factor de impacto (FI), definido por Eugene Garfield en los
anos 50!, es probablemente el indicador bibliométrico més conocido.
La publicacién de estos FI se realiza anualmente por parte de IS Web of
Knowledge en el repertorio Journal Citation Reports (JCR)? y es uno de
los eventos mas esperados del afio por revistas, editoriales, editores,
autores y comunidad cientifica en general®. El Fl mide de forma global la
repercusion que tiene una revista en base a la citaciéon que reciben los
articulos que en ella se publican. Su calculo es relativamente sencillo:
el FI de una revista para un afio concreto es el cociente entre las citas
realizadas durante ese afo a articulos publicados por ella los dos afos
anteriores y el total de articulos publicados durante el mismo periodo
de dos afios.

Pongamos como ejemplo de calculo de FI el caso de Anales del Sis-
tema Sanitario de Navarra. El aino 2012, su FI fue de 0,351. Este valor se
obtuvo de dividir las 34 citas que consiguié durante ese afio 2012 refe-
rentes a articulos suyos publicados los anos 2010 (25 citas) y 2011 (9
citas) entre los 97 articulos citables publicados en 2010 (52 articulos)
y 2011 (45 articulos). Entre estas 34 citas que sirvieron para el calculo
del FI de 2012, dos se produjeron desde articulos publicados en la pro-
pia Revista®*, lo cual permite establecer un indice de autocitaciéon para
Anales del Sistema Sanitario de Navarra del 5%.

Para quien no esté acostumbrado al FI, mencionar que las revistas
biomédicas de mayor prestigio mundial presentan FI por encima de 30
(The New England Journal of Medicine 51,658 en 2012; The Lancet 39,060
en 2012), en tanto que las revistas biomédicas mejor posicionadas pu-
blicadas en espafiol a duras penas alcanzan valores de 3 (Revista Espa-
nola de Cardiologia 3,204 en 2012; Emergencias 3,084 en 2010)%¢. Aun-
que la calidad intrinseca de los manuscritos recibidos, la rigurosidad
del proceso interno de evaluacion, el posicionamiento en el campo de
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conocimiento que aborda, la consideracién en la que la tengan los lec-
tores e investigadores afines a su especialidad o la difusion a través de
la red juegan un papel importante a la hora de que una revista consiga
un buen FI™3, sin duda el idioma marca un techo en las posibilidades de
difusion y repercusion de los articulos publicados por ella (y por ende,
en su FI). Asi, las que se editan en inglés parten con una clara ventaja en
este terreno. Por ello, algunas revistas editadas en Espafa lo hacen en
el formato multilingiie, con lo que consiguen captar mas autores fora-
neos y un nimero mayor de citaciones para los articulos que publican
es dicho idioma'. Sin embargo, autores y editores no deben perder de
vista que el castellano, como lengua cientifica, se encuentra en clara
expansion a juzgar, entre otros elementos, por el creciente nimero de
revistas en este idioma incluidas en JCR o por la iniciativa de Academic
Emergency Medicine, una revista americana del segundo cuartil, de tra-
ducir todos sus restiimenes al castellano'>'6,

Pero aparte del idioma, existen otros factores que inciden en el FL.
Quizas el principal sea que no todos los documentos publicados por
una revista se contabilicen como articulos citables (y por tanto, no to-
dos los articulos publicados figuran en el denominador de la fé6rmula
de célculo del FI). Esencialmente, y aunque ISI Web of Knowledge no
especifica de forma clara los criterios, se consideran articulos citables
los originales, las notas clinicas y las revisiones (o los articulos de es-
tructura asimilable a éstos). Ello hace que muchas revistas limiten la
cantidad de material que aparece en estas secciones y potencien, en
cambio, otros apartados de la revista como las cartas al editor o las
secciones de opinién o de actualidad. Volviendo al ejemplo de Anales
del Sistema Sanitario de Navarra, la revista publicé un total de 116 arti-
culos en 2010y 2011, de los que 97 fueron citables (los que se utilizaron
para el calculo del FI de 2012, y que fueron 82 articulos y 15 revisiones)
y 19 fueron articulos no citables (14 editoriales y 5 cartas al editor).

Otro aspecto relevante a tener en cuenta del FI es que las citas cuen-
tan todas por igual, independientemente de la revista de la que proce-
dan. Esto hace que el FI no tenga en cuenta la importancia real de una
citacién, pues parece evidente que esta interpretacién que hace el FI no
traduce, “a priori”, la relevancia real que ha tenido un articulo para la co-
munidad cientifica. Algunos indicadores de aparicién méas reciente que
se utilizan también para poner en valor las publicaciones biomédicas
han intentado solventar este handicap. Asi, tanto el Eigenfactor promo-
vido por el propio ISI Web of Knowledge®, como el Scimago Journal Rank
promovido por Elsevier'’ o el indice h-5 utilizado por Google Schoolar'®
tienen en cuenta para sus respectivos calculos un valor diferencial de la
citacién en funcién de la revista en la cual dicha citacién se produce. Esta
fuera del alcance de este editorial entrar en el detalle del calculo de estos
indicadores, pues todos ellos utilizan definiciones y bases y fuentes de
datos diferentes. Lo esencial es conocer que, durante esta Gltima déca-
da, estos indicadores se han convertido en potenciales competidores del
papel hegemonico del Fl. Esta lucha por liderar la valoraciéon de las publi-
caciones biomédicas no es baladi. La férmula del FI ideada por Garfield
estéa patentada (y por tanto su calculo y difusién son propiedad exclusiva
de ISI Web of Knowledge) y dada la relevancia que este indicador tiene,
sus bases de datos son a dia de hoy las que de forma preferente adquie-
ren las administraciones y las instituciones de todo el mundo.
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Probablemente por esta trayectoria mas longeva y por su gran pe-
netracion en la comunidad investigadora y académica, el FI es el mar-
cador bibliométrico del que mas abuso y mal uso se ha hecho?. Sus
principales limitaciones se recogen en la tabla 12!. Globalmente, el mal
uso procede, esencialmente, de asumir que a un trabajo publicado en
una determinada revista se le puede asignar el valor del FI de dicha re-
vista. Y por extension, estimar la valia de un investigador agregando los
FI de las revistas en las que han sido publicados cada uno de sus arti-
culos. Y nada més lejos de la realidad, pues esta claro que no todos los
articulos publicados en una misma revista reciben en el mismo niimero
de citas. El FI es una media. Por eso, el FI no informa realmente sobre el
impacto concreto de un trabajo, el cual se valorara mejor con un indi-
cador que tenga en cuenta su namero particular de citas. De hecho, se
acepta que la mitad de los articulos mas citados de una revista se citan
10 veces mas que la otra mitad, la de los menos citados. Es pues obvio
que un autor puede publicar trabajos en revistas con un FI importante
sin que se citen apenas sus contribuciones, y por tanto no puede tras-
ladarse, al menos directamente, el FI de una publicacion a sus autores.

Tabla 1. Algunas de las limitaciones en el uso del factor de impacto (FI)

« ElFI, como mecanismo de evaluacién no sélo de la calidad sino también de la utili-
dad, presenta una falta de universalidad para su aplicacion.

« EIFI puede verse afectado por practicas inadecuadas de autocita.

« ElFlbeneficia a las publicaciones con pocos articulos y de gran extension, y a aqué-
llas que poseen un valor informativo inmediato (los frentes de investigacion), mas
que a las revistas que publican articulos de archivo del conocimiento.

« El FI no permite comparar los valores de revistas de diferentes disciplinas.

El calculo del FI prima la bibliografia que tiene un gran nivel de obsolescencia.

« ElFI se afecta por la visibilidad y accesibilidad de la revista y sus articulos.

La tipologia de los articulos publicados influye en su citacion. Los articulos origina-
les y de revision son las clases de trabajos més citados; las notas clinicas y cartas al
editor lo son muy ocasionalmente.

« ElFI de una revista depende del campo de investigacién al que pertenezca.

« Elidioma de la revista influye en el FI.

La longitud de los articulos también influye en el Fl, ya que los mas extensos atraen
mayor cantidad de citas.

« Science Citation Index y Journal Citation Reports sélo considera como articulos cita-
bles parte de los articulos de la revista.

Las revistas que presentan una frecuencia de publicacion alta (muchos niimeros al
afio) generan un gran nimero de autocitas y, con esto, un Fl mayor.

« Elimpacto de citacién de un campo de investigacion es directamente proporcional
ndmero de revistas comprendidas en el catalogo y al promedio de referencias inclui-
das por articulo.

« Los habitos y la dindmica de citaciéon pueden ser muy diferentes de un campo de
investigacion a otro.

« ElFIno tiene en cuenta la calidad de las revistas en las que aparece la citacion.
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Para solucionar este mal uso del FI, se han propuesto diversos indi-
cadores que aproximen la visibilidad y repercusién de cada investiga-
dor en concreto. Uno de los mas utilizados es el indice h o de Hirsch,
pues fue descrito por Jorge Hirsch en 2005?2. Un cientifico tiene un in-
dice h si, entre todos sus trabajos, tiene h que reciben al menos h ci-
tas cada uno. La Tabla 2 muestra un ejemplo de calculo. El indice h se
puede calcular también para valorar las revistas, las instituciones o los
paises siguiendo igual criterio.

Tabla 2. Ejemplo de calculo del indice h para un autor ficticio con 15 trabajos
publicados. El indice h actual de este investigador es 5 porque tiene publica-
dos 5 articulos que al menos han sido citados 5 veces. El autor aumentara su
indice h a 6 cuando el sexto articulo publicado por él tenga al menos 6 citas (ac-
tualmente tiene 5) siempre y cuando los que estan clasificados del 1 al 5 hayan
alcanzado también 6 citas (actualmente ya las tienen)

Titulo articulo N orden en funcion del n° de citas Ne citas recibidas
Articulo A 1 76
Articulo B 2 33
Articulo C 3 12
Articulo D 4 10
Articulo E 5 7
Articulo F 6 5
Articulo G 7 2
Articulo H 8 1
Articulo | 9 0
Articulo J 10 0
Articulo K 11 0
Articulo L 12 0
Articulo M 13 0
Articulo N 14 0
Articulo O 15 0

El indice h pretende soslayar algunos de las limitaciones que pre-
senta el FI a la hora de valorar la valia investigadora de un profesional.
Por un lado, su valor depende de las citaciones de los articulos pu-
blicados por un autor, y no de las citaciones recibidas por la revista
donde ha publicado. Ademaés, también permite acercar mas el valor
absoluto del indicador en el caso de investigadores de una valia similar
pero que trabajan en campos cuyas revistas tienen FI muy diferentes.
La principal ventaja del indice h es que combina en un solo indicador
una medida de la cantidad y otra del impacto de la produccién.

Sin embargo, el indice h no esta exento de ciertas limitaciones que
conviene tener presente ante su progresiva penetracion en los &mbitos
investigadores y académicos como herramienta de evaluacion de curri-
culos investigadores. La tabla 3 resume las principales?.. El rendimiento
final en investigacion no depende s6lo de la valia propia del investiga-
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dor, sino también de otros factores como el tamaiio y la calidad del gru-
po en el que realiza su actividad, la pertenencia a redes multicéntricas
de investigacion, la especialidad o campo en los que desarrolla esta
investigacion o si ésta es basica o clinica??. Ello hace que existan va-
riaciones importantes entre distintas disciplinas de la medicina®. Asi,
investigadores que trabajan en areas donde existen mucha actividad e
investigadores tienen tendencia a producir mas documentos, generar
mas citaciones y disponer de mas revistas y mejor posicionadas (FI)
que aquellos investigadores que desarrollan su labor en areas del co-
nocimiento mas restringidas®. Otro dato importante a tener en cuenta
es que existe una relacion entre la experiencia del investigador y su
produccién y repercusiéon. Como produccién y repercusién son los dos
aspectos que valora el indice h, es l6gico que este indice favorezca a los
investigadores con trayectorias mas dilatadas.

Tabla 3. Algunas de las limitaciones en el uso del indice h

« Elindice htiende a penalizar a los autores que priman la calidad frente a la cantidad.

« Elindice h tiende a favorecer a los cientificos con carreras mas dilatadas, perjudica
a los mas noveles por el bajo nimero de publicaciones y presenta problemas para
discriminar entre investigadores situados en niveles intermedios.

« El indice h no permite comparar investigadores de areas diferentes debido a los
diferentes habitos de publicacion y de citacion en cada campo.

« Elindice h no valora las citas de un documento, no tiene en cuenta si éstas son para
ensalzar o para criticar el articulo.

« Elindice h no tiene en cuenta la calidad de las revistas de publicacion.

« Elindice h no tiene en cuenta la calidad de las revistas citantes.

« Elindice h esta sujeto a los mismos riesgos y limitaciones referentes a la autocita-
cion que comentédbamos para el FL.

« Elindice h tiene también limitaciones técnicas: problemas de homonimia, variantes
de firma, errores tipograficos y falta de normalizacién.

« Elindice h de un investigador puede variar segin la base de datos utilizada para su
calculo (WoS, Scopus o Google Scholar).

Recientemente, han aparecido estudios en los que se ha valorado el
comportamiento evolutivo a lo largo del tiempo del indice h de inves-
tigadores individuales® 2. Estos estudios han permitido dibujar curvas
de crecimiento a lo largo del tiempo que muestran comportamientos
relativamente homogéneos entre investigadores pertenecientes a un
mismo nicho, lo cual permite definir de forma global estas trayectorias
cientificas mediante modelos matematicos. Estos modelos pueden te-
ner dos ventajas respecto a la valoracién del indice h en un momento
particular de la carrera investigadora. Por un lado, permite conocer
si un investigador que trabaja en una determinada area tiene el ren-
dimiento que es esperable. Por otro lado, puede permitir predecir el
rendimiento futuro de un investigador en funcién de su curva personal
de crecimiento. Esto, de confirmarse, permitiria soslayar la dificultad
que supone comparar a dos investigadores del mismo campo pero con
diferentes afios de experiencia.
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Por dltimo, cabe destacar que, a diferencia del FI que tiene un valor
Gnico porque solamente es calculado y publicado por JCR, el indice h
puede tener diferentes valores en funcién de qué empresa lo haya cal-
culado y qué repertorios de revistas y fuentes haya hecho servir para
contabilizar las citaciones. Por ejemplo, tanto IS Web of Knowledge
como Google Scholar publican indices h de investigadores, y sisteméti-
camente los publicados por esta Gltima empresa son superiores debido
a que las fuentes que consulta son mas extensas. Ademds, y también
a diferencia del FI que es un valor tnico para todo un afo, el indice
h tiene un comportamiento mas dindmico pues puede ir cambiando
mes a mes, semana a semana, en funciéon de como van apareciendo las
citaciones a los articulos de un autor. Por tanto, estos dos aspectos
seran importantes a la hora de considerar la magnitud del indice h de
un determinado autor.

En definitiva, parece claro que ni el FI ni el indice h, sin otros pa-
rametros que los ponderen o contextualicen, sirvan para valorar con
precisién la calidad global de una publicacién o la valia de un inves-
tigador, respectivamente. En el momento actual estan surgiendo toda
una serie de nuevos indicadores que compiten con ellos por la quime-
ra de encerrar, en una sola cifra, tal calidad o valia®**?*. La investiga-
ciéon que se lleva a cabo en este campo de los indicadores cientificos
también es creciente, en gran parte favorecido por la enorme poten-
cia de los aplicativos informéaticos bibliométricos actuales y por la
facil y rapida accesibilidad a la ingente informacién recogida en las
bases de datos electrénicas. Pero mientras este indicador “mégico”
no llegue, deberan tenerse muy en cuenta las limitaciones que tanto
el FI como el indice h, a pesar de ser los mas utilizados y aceptados
en la actualidad, tienen.
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