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RESUMEN

Objetivo: evaluar la produccion cientifica
espafiola en salud laboral entre los afios 1971 y 2007
a partir de los datos recogidos en la base de datos
IME. Establecer las caracteristicas relativas a la
autoria, filiacion y nivel de cooperacion de los inves-
tigadores y determinar cuales son las materias emer-
gentes y cuales son las areas de interés principales.

Meétodo: a través de la metodologia de bus-
queda derivada se ha realizado un barrido, lo mas
exhaustivo y pertinente posible, en la base de
datos IME de los registros sobre salud laboral. Los
datos obtenidos han sido exportados y analizados
a través del gestor de referencias ProCite. Median-
te el tabulado de los datos se realiza un estudio de
la autoria y filiacion, y se efectia un analisis de
series temporales por descriptores y categorias.

Resultados.: 1530 referencias de documentos
publicados procedentes de 180 revistas, congresos
y partes de libros. El promedio de autores es de 2,6
autores por articulo. Un tercio de los autores solo
ha publicado un articulo sobre el tema. Las mate-
rias mas estudiadas pertenecen al ambito de la psi-
cologia del trabajo.

Conclusiones: se constata un alto nivel de coo-
peracion entre autores, asi como una baja especia-
lizacion, tanto en la autoria, como en las revistas
en las que se publican los trabajos. Se observa una
curva ascendente en los temas relativos al campo
de la psicologia del trabajo, con un notable incre-
mento en los Gltimos cuatro afios.
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ABSTRACT

The aims of this paper are: 1) to evaluate Spanish
scientific publications on Occupational Health bet-
ween 1971 and 2007, based on data collected from
the IME database; 2) to present the features related
to authorship, and the connections and potential
cooperation among researchers; and 3) to determine
emerging topics and main areas of interest.

Through a derived search methodology, we
have carried out an exhaustive scanning of IME
records on Occupational Health, selected accor-
ding to relevance. The results of this search were
exported and analysed with the ProCite reference
manager. This procedure allowed us to perform a
survey of authorship and connections, and an
analysis of temporal sets by descriptors and cate-
gories.

The results are 1,530 references of public
documents from 180 scientific journals, conferen-
ces and book chapters. The average figure of aut-
hors per article is 2.6. One third of the authors
published only one article on the topic. The sub-
ject most frequently studied belongs to the field of
Organizational Psychology.

The conclusions we have arrived at are: 1)
there is a high level of cooperation among authors,
a low level of specialisation, as it refers both to
authorship and to journals where scientific papers
are published; 2) a rising trend in the field of Orga-
nizational Psychology, with a clear increase in this
area during the last four years
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1. SALUD LABORAL EN ESPANA

En el momento actual estamos asistiendo a un
proceso de especial sensibilidad social y sanitaria, y
a un compromiso politico en el campo de la seguri-
dad y salud en el trabajo.

A partir de 1995, con la promulgaciéon de la Ley
31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencion de Ries-
gos Laborales (1) se empieza a observar una actitud
de cambio en Espafia. La prevencion de los riesgos
laborales paso de ser una disciplina desconocida y
reservada a especialistas a consolidarse como un
aspecto fundamental de las relaciones laborales.
Durante estos afios Espaiia se ha ido acercando a las
politicas de seguridad y salud en el trabajo de la
Unidén Europea y a las politicas desarrolladas por sus
Estados miembros.

En el 2004 el gobierno se comprometié con los
agentes sociales, fuerzas politicas y comunidades
auténomas a impulsar acciones tendentes a reducir la
siniestralidad laboral y mejorar de forma continua los
niveles de seguridad y salud en el trabajo. Esto se
plasmé en el documento “Estrategia espafiola en mate-
ria de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012” (2).

En el afio 2005 nace el Observatorio de Salud
Laboral como respuesta a la necesidad de disponer
de informacion de calidad que ayude a la toma de
decisiones estratégicas en los distintos ambitos de la
seguridad y la salud en el trabajo, tanto en el campo
cientifico como en el profesional, social y politico.

En el momento actual, mas que nunca, es preci-
so desarrollar y fortalecer los sistemas de informa-
cion sanitaria en salud laboral para conocer las
causas de las enfermedades profesionales, el compo-
nente de exposicion ocupacional de los sucesos cen-
tinela, mejorar las fuentes de datos sobre exposicion
y dafios para la salud, y realizar actividades de pro-
mocion de la salud.

En este sentido, los profesionales de la salud
laboral en Espafia necesitan informacion para poder
identificar los factores de riesgo a los que la pobla-
cion laboral esta expuesta, establecer sistemas de
vigilancia epidemiologica, y planificar y evaluar la
actividad preventiva y asistencial.

Por este motivo, es necesario realizar un estudio
sobre el estado actual de la produccion cientifica
espafiola en este ambito.

Existe un estudio previo desarrollado por N.
Alba, F. Abad y C. Garcia (3), donde se realiza un
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analisis de la produccion cientifica en Salud Laboral
a partir de la base de datos Indice Médico Espaiiol,
que aunque tiene una antigiiedad de mas de 12 afios,
nos ha sido de gran ayuda por su apartado meto-
dologico.

2. METODOLOGIA DE TRABAJO

Todo trabajo analitico-sintético de caracter
bibliométrico como es el que aqui presentamos debe
apoyarse en un depurado planteamiento metodologi-
co, ya que la calidad ultima de los resultados obteni-
dos esta condicionada por la aplicacion de un
método bien definido.

La metodologia se puede establecer en tres fases:

1. Recogida de de datos
2.  Tabulacion y analisis de datos

3.  Extraccion de conclusiones
1. Recogida de datos

La fuente objeto de nuestro analisis ha sido la
base de datos IME (Iindice Médico Espatiol) produci-
da y elaborada por el Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas (CSIC). El conjunto de bases de
datos del CSIC forma la recolecta mas exhaustiva de
la investigacion espafiola en todos los campos del
conocimiento. Se trata de un recurso de primera elec-
cion para estudios de este tipo, ya que la presencia de
la produccion cientifica de nuestro pais en las bases
de datos de cardcter internacional tiene un caracter
poco representativo. Ademads, las bases de datos
nacionales recogen referencias de articulos que, aun-
que no tengan un impacto internacional, si lo tienen
en el ambito nacional o regional. Por otro lado, aun-
que existen otras bases de datos en espaiol de cien-
cias de la salud, éstas no permiten la exportacion de
su contenido con la misma facilidad que el IME.

Las bases de datos CSIC (4) contienen mas de
1.250.000 referencias bibliograficas de articulos
publicados en mas de 2.630 revistas especializadas
editadas en Espaiia en las principales Areas Cientifi-
cas y Técnicas. El paquete incorpora las bases de
datos siguientes:

ICYT: base de datos bibliografica que recoge y
analiza mas de 600 publicaciones periodicas espafio-
las, dentro de los campos de la Ciencia y la Tecno-
logia desde 1979.

IME: base de datos bibliografica del area biomé-
dica que recoge y analiza mas de 330 revistas médi-
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cas espafiolas desde 1971 sobre Administracion
Sanitaria, Farmacia, Clinica, Medicina Experimen-
tal, Microbiologia, Psiquiatria y Salud Publica.

ISOC: base de datos bibliografica que recoge y
analiza mas de 1.600 revistas espafiolas relativas a
las Ciencias Sociales y Humana desde 1971.
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Figura 1. Base de datos CSIC-IME.

El objetivo de esta fase es recoger toda la infor-
maciéon de la manera mas exhaustiva y pertinente
posible, con el fin de que el estudio sea totalmente
representativo de la produccion cientifica en medici-
na del trabajo y salud laboral. Para ello hemos utili-
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zado la posibilidad de busqueda avanzada que nos
ofrece IME. La metodologia utilizada ha sido la téc-
nica documental denominada busqueda derivada, ya
que aunque la base de datos si contiene descriptores,
no permite la utilizacion de un tesauro que agrupe
bajo un descriptor Gnico y genérico todas las cate-
gorias posibles. La blisqueda derivada consiste en la
recuperacion, mediante lenguaje natural, de los
registros mas relevantes sobre un tema determinado,
para posteriormente, utilizar los descriptores asigna-
dos a esos registros. De esta manera hemos realiza-
do alrededor de una treintena de busquedas que han
supuesto un barrido completo del contenido de la
base de datos.

Se han recuperado 1530 referencias de articulos
de revista, actas de congresos y partes de libros del
campo de salud laboral producidos en Espafia entre
los afios 1971 y 2007, afios de cobertura proporcio-
nados por el Indice.

Para la compilacion de los datos hemos utilizado
el gestor de referencias bibliograficas ProCite, una
herramienta flexible y completa que ofrece la posi-
bilidad de importar las referencias en formato RIS.
Este formato es una de las opciones de exportacion
que ofrecen las grandes bases de datos en el ambito
internacional. Una cuestiébn muy importante para la
importacion de las diferentes busquedas es la posibi-
lidad de detectar duplicados, pues muchos de los
descriptores compartian los mismos articulos; esta
opcion asegura la limpieza de la base de datos.

variacion de patrones espirométricos encontrados en un mismo grupo de usuarios del consultorio de la Zarza. Distrito Sierra-andévalo (Huelva) 2004

1
JrR - hrtp:/fdb. doyma. es/egi-hinfwdbegi. exe/doyma/mrevista. fulltext7pident=130958594

42 - INTRODUCCION. Dentro de la comtroversia de gue si la espirometria es una prusha complementaria gue debe o no realizarse en Atencidn Primaria, tuwi
la oportunidad de contrastar los patrones espirométricos en un mismo gruqu de pacientes, a los gue se les realizd una espirometria dentro del protocolo
salud Taboral, con la espirometria realizada en el consultorio rural de la zarza. ] objetiwo del estudio fue ver si existia wariabilidad entre Tos patr
aspirométricos obtenidos en el reconocimiento de salud laboral y los obtenidos en el consultorio de la zarza. méTopo. Estudio cualitativo descriptivo.
RESULTADOS. Se obserwvaron notables variaciones entre los patrones espirométricos del reconocimiento de salud Taboral y Tos ohserwados en el consultorio
nismo grupo de pacientes. CONCLUSIOMES. La espirometria es una prueba que puede y debe realizarse en Atencion Primaria. La preparacion y la motivacion s
Fundamentales a la hora de realizar Ta espirometria.
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Figura 2. Formato RIS.

Las referencias obtenidas tienen una estructura
de registro con los siguientes campos: autor, titulo,
fuente, afio de publicacion, y en su caso, volumen,

nimero y paginas, filiacion de los autores, localiza-
cion URL, ISBN o ISNN de la publicacion, resumen
y palabras clave. (Ver figura 3).
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Figura 3. Base de datos ProCite.

2. Tabulacion y anélisis de datos

La base de datos generada por ProCite propor-
ciona automaticamente indices de autores, titulos,
fuentes y descriptores, indicando la frecuencia de
aparicion. Esto ofrece la posibilidad de realizar
tablas y graficos. (Ver figura 4)

+ Preite 5 - [CHC MIDTRASLIT]

Figura 4. Indices ProCite.

Los datos relativos a autores los hemos obtenido
por medio de la opcion “Print subject bibliography”.
De esta manera, seleccionando el campo de autores,
se genera una lista del nimero total de todos ellos,
con la frecuencia de aparicion de los mismos, gene-
rando asi un listado de autores con el numero de arti-
culos publicados por cada uno de ellos.

Otra cuestion interesante es conocer cudl es el
peso de la cooperacion entre autores: distinguir qué
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porcentaje publican individualmente frente a aque-
llos que lo hacen de una manera colaborativa; entre
estos ultimos se distingue autoria compartida (dos
autores) y autoria multiple (mas de dos autores).

Un aspecto de especial interés es identificar cua-
les son los autores mas prolificos en esta area de
conocimiento y su filiacién profesional, para cono-
cer las instituciones que mayor empeflo estan desa-
rrollando en la investigacion en salud laboral.

El otro apartado de analisis se refiere a cuéles son
las areas de interés de los autores que investigan y
publican en Salud Laboral, conocer cuales son las
materias emergentes y como ha evolucionado la dis-
ciplina a lo largo de los afios. Para este trabajo
hemos generado tablas sobre las materias proporcio-
nadas por IME vy su frecuencia de aparicion. Hay
que poner de manifiesto que la consistencia en la
asignacion de descriptores no tiene una buena cohe-
rencia interna; por ello ofrece una vision mas rigu-
rosa el establecer grupos de materias o categorias en
funcién de las grandes areas que configuran la inves-
tigacion en salud laboral. Para ello hemos utilizado
la opcion del gestor denominada “Groups”, que nos
permite trabajar con grupos de materias en la misma
base de datos, pero haciendo analisis especificos por
cada uno de ellos.

3. Extraccion de conclusiones

Tras recopilar los registros y exportarlos al gestor
de referencias es fundamental realizar un analisis
critico y objetivo de los resultados. Para ello se han
recogido los datos obtenidos, se han cruzado datos
relativos autores y materias, y se han desarrollado
series temporales para determinar como se han pro-
ducido los cambios y evolucion en esta area. A par-
tir de los datos se han generado tablas y graficos para
facilitar su analisis y establecer conclusiones.

3. ANALISIS DE DATOS

La poblacion estudiada esta compuesta por 1530
articulos relativos a salud laboral recogidos por
medio de una treintena de busquedas de aquellas
materias relevantes en esta area.

3.1. Autoria

El numero total de autores recogidos en nuestra
muestra son 4.074, lo que supone una media de 2,6
autores por articulo. Se trata de un indicador que
pone de manifiesto un alto nivel de cooperacion. La
importancia de la autoria individual es baja, ya que
el namero de articulos firmados por un solo autor
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es de 434 referencias. Es decir, un 28 % de autoria
individual frente al 72 % de articulos en los que
colaboran dos o més autores. El peso de la autoria
compartida frente a la multiple es también bajo.
Este es un dato muy positivo: la cooperacion en la
investigacion es esencial, pues implica la existen-
cia de una aportacion mas compleja y la existencia
de puntos de vista mas amplios que han sido
previamente discutidos y consensuados entre los
autores.

Tipo de autoria

2%

Figura 5. Autoria.

AUTOR

Otra cuestion de interés es conocer qué autores han
sido mas productivos y cual es su filiacion, es decir, de
qué entidades proceden, asi como conocer los porcen-
tajes de autores que publican mas articulos. Es muy
significativo que el 71 % de los autores solamente ha
publicado un articulo sobre el tema; esto indica que el
nivel de especializacion no es muy alto. Solamente un
19 % (283 autores) han publicado 2 articulos sobre la
cuestion; un 6% ha publicado mas de 3 articulos y
solamente un 2% ha publicado mas de tres.

Numero de articulos Numero de autores %

17 2 0%
12 1 0 %
11 1 0 %
10 3 0%
9 2 0%
8 3 0%
7 5 0%
6 7 0 %
5 5 1%
4 33 2%
3 86 6%
2 283 19 %
1 1089 72 %

Figura 6. Numero de articulos por autor

ENTIDAD

RODRIGUEZ ORTIZ DE SALAZAR (17
docs.)

BENAVIDES, FG (17 docs.)

GOMEZ-CONESA, A (12 docs.)

ARTAZCOZ,L (11 docs.)
CONDE-SALAZAR, L (10 docs.)
IDOATE GARCIA, VM (10 docs.)
ARTIEDA, L (10 docs.)

BENACH,J (9 docs.)
ARES CAMERINO, A (9 docs.)

ARRIBAS LLORENTE, J.L.  (8)

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.
Instituto de Salud Carlos III. Madrid

Universitat Pompeu Fabra. Barcelona

Facultad de Medicina. Departamento de
Fisioterapia. Murcia

Institut Municipal de la Salut. Barcelona
Inst.Nac.Hig.Segur.Trabajo, Serv.Dermatologia,

Madrid
Instituto Navarr o de Salud Laboral. Pamplona.

Navarra
Instituto Navarro de Salud Laboral. Pamplona

Unidad de Investigacion en Salud Laboral.
Universidad Pompeu Fabra. Barcelona. Espana

Diputacion Provincial. Unidad de Salud Laboral.

Cadiz. Espaiia

Hosp.Miguel Servet, Serv.Med.Prevent.yY Soc.,
Zaragoza
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AUTOR ENTIDAD

GUIMARAENS, D (8 docs.)

RONDA PEREZ, E (8 docs.)

LUNA, A (7 docs.)

SERRA, C (7 docs.)
CORTINA GREUS, P (7 docs.)
ESCRIBA AG IR,V (7 docs.)

GARCIA, AM (7 docs.)

ARTIEDA, L. (7 docs.)
RUIZ DE LA FUENTE TIRADO, S (6 docs.)
VITALLER,J (6 docs.)

BRUGUERA, M (6 docs.)

CANGA ALONSO, A (6 docs.)
GONZALEZ,M A (6 docs.)
MIRA,JJ (6 docs.)

SOTO PINO, M. L. (6 docs.)

Inst.Nac.Hig.Segur.Trabajo, Serv.Dermatologia,
Madrid

Departamento de Salud Publica de la Universidad.
Alicante

Univ. Murcia Catedra de Medicina Legal y
Toxicologia. Murcia.

Unidad de Salud Laboral. Sabadell. Barcelona.
Fac.Medicina,Cat.Med.Prevent.Soc.,Valencia
Ayuntamiento, Dep.Salud Laboral, Barcelona

Dep.Med.Prev.Sal.Publ.Broma.Toxi.Y
Med.Leg.De La Univ., , Valencia

Instituto Navarro de Salud Laboral. Pamplona
Centr.Med.Ford,Dep.Med.Prevent.Y Soc.,Valencia

Serv.Direccion, Serv.Valencia.Salud, Orihuela
(Alicante)
Hosp.Clinico,Unidad Hepatica, Barcelona

Fac.Medicina, Serv.Segur.Higiene Trabajo,
Oviedo

Inst.Nac.Hig.Segur.Trabajo, Serv.Dermatologia,
Madrid

Dep.Salud Publica De La Univ., Dep.Psicologia,
Alicante

Hospital Universitario de Puerto Real. Puerto Real.
Cadiz.

Figura 7. Lista de autores por n° de articulos publicados

Seria deseable que la base de datos IME norma-
lizara los nombres de las instituciones; aparecen un
total de 998 entidades, pero esto no tiene una base
real, ya que las diferentes entidades aparecen de
diversas formas. Por ello hemos optado por estable-
cer un ranking de tipos de entidades, tales como uni-
versidades, departamentos de salud de diversas
instituciones, institutos de investigacion y centros de
salud, etc. Hay que decir que no todas las referencias
incluyen la adscripcion de los investigadores, sola-
mente 400 de los 1530 documentos utilizados para
este estudio.

El tipo de organismo que mas publica sobre salud

laboral pertence al ambito hospitalario, con un 39%,
seguido por las universidades con un 22 %; a
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Figura 8. Institucion de procedencia de los autores
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continuacién estan los servicios, institutos y centros
de salud, en este orden. Por los datos podemos dedu-
cir la importancia del sector profesional sobre el
docente.

3.2 Series temporales

Otro aspecto relevante para el estudio es consi-
derar como ha sido la evolucion de la produccion
cientifica de salud a lo largo del tiempo, es decir, si
el niimero de estudios sobre salud laboral se ha ido
incrementado entre 1971 y 2007. Tal y como se
constata en la figura 9, el principal incremento y
toma de conciencia sobre la informacion en salud
laboral en nuestro pais se produce a partir de la
segunda mitad de los afios 90, que es cuando el
numero de articulos por afo empieza a superar el
centenar. Este hecho esta debido seguramente a que
en 1995 se promulgd la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales.

Este promedio se mantiene hasta la actualidad,
salvo algln afio anémalo como es el afio 1999 en el
que el nimero total de articulos supera con creces la
media, con 232 documentos sobre la cuestion. No es
significativa la aparente caida que aparece en el afio
2007, ya que es el ultimo afio en curso, y alin no se
ha recopilado en la base de datos IME todo lo publi-
cado ese afio.

Articulos por afo
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Figura 9. Articulos por ario.

Probablemente es mas significativo observar
esta evolucion por décadas. Vemos en el grafico
adjunto como ha habido un incremento continuo de
la produccioén cientifica en salud laboral; llama la
atencion el hecho de que la década del 2000, que
aun no ha finalizado, sigue una pauta ascendente,
segln la cual es posible que la produccion pueda
casi duplicarse.
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Década Articulos
1970-1979 153
1980-1989 222
1990-1999 726
2000-2006 427

Documentos por decada

800
700 ~
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400 -
300 +
200 +
100 +
0 f f
1970-1979 1980-1989 1990-1999

2000-2006

Figura 10. N° de documentos por década.

3.3. Publicaciones fuente

Las revistas espafiolas que incluyen un mayor
numero de articulos totales del tema de nuestro
estudio son las siguientes:

TITULO N° DE
ARTICULOS

Medicina y seguridad del 276
trabajo (5)

Medicina clinica (6) 77

Atencion primaria (7) 76

Archivos de prevencion (8) 73

Revista espaiola de salud 63
publica (9)

Gaceta sanitaria (10) 49

Figura 11. Revistas fuente.
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Este dato ha de ser tenido en cuenta por el per-
sonal interesado en el tema, ya que el especialista en
salud laboral no ha de limitarse s6lo a la revision de
las publicaciones especializadas en su campo, sino
que tendrda que tener en cuenta publicaciones de
caracter general como Medicina Clinica y Atencion
Primaria. Hay que destacar que todas estas revistas
ya cuentan con version electronica que ofrece acce-
so gratuito al texto completo, o al menos a una parte
de la coleccion.

3.4. Materias emergentes

Es importante conocer cuales son las materias que
despiertan mayor interés entre los investigadores,
saber como han evolucionado en el tiempo y a qué
razones obedece el cambio de centro de gravedad en
las areas estudiadas. Para ello hemos utilizado la
posibilidad que nos ofrece el gestor de referencias
ProCite, que crea un indice de descriptores con su
frecuencia de aparicion en la base de datos.

Este analisis entrafia una cierta dificultad, pues
IME no utiliza un tesauro que nos permita categori-
zar cudles son las areas de interés de una manera
objetiva; ademas el alto nimero de descriptores uti-
lizados para la indizacion, 2689 para el total de los
articulos, indica una falta de homogeneizacion en la
descripcion.

Debido a la escasa coherencia de la indizacion
por descriptores que ofrece la base de datos, hemos
establecido cuatro categorias que nos permitiran
realizar un estudio de la cobertura tematica de los
registros seleccionados. Hay que tener en cuenta
que dentro de una categoria un registro puede perte-
necer a mas de un grupo (p. ¢j. un estudio sobre can-
cer de pulmoén puede estar encuadrado dentro de la
categoria 205 y la categoria 22). Los grupos se han
establecido tomando como base el tesauro ILO-
CIS(11), la Clasificacion Decimal Universal y el
CIUO-88(12).

Categoria 1. Clasificacion segun el tema general del articulo:

GRUPO N° DE ARTICULOS %
11. Estudios de riesgos 282 18.43
12. Estudios sobre prevencion 211 13,79
13. Estudios de valoracion 135 8.82
14. Legislacion y administracion 119 7,77
15. Aspectos socioecondomicos 95 6.20
16. Epidemiologia 190 12.41
17. Psicologia del trabajo 250 16,33
18. Estudios especificos 249 16,27
19. Otros 75 4,90

El grupo 11 incluye estudios sobre factores de
riesgo, exposicion ocupacional, condiciones de tra-
bajo, mapas de riesgos, etc. El 12, estudios sobre
prevencion, ergonomia, vacunacion e inmunoprofi-
laxis, proteccion y autoproteccion, vigilancia, pro-
mocion de la salud y educacion sanitaria en el
ambito laboral, dispositivos de seguridad, diagnos-
tico precoz... El 13 abarca lo relativo a estudios de
valoracién, medicion, pruebas clinicas, baremos,
cuestionarios, escalas, encuestas, peritaje y afines.
El 14, aspectos de derecho sanitario, administra-
cion, normativas, sanciones, prestaciones, baja y
absentismo laboral, etc. Los articulos relativos a
estudios de costes, gastos y al impacto social de los
accidentes y enfermedades laborales estan agrupa-
dos en el grupo 15. El 16 comprende los documen-
tos sobre epidemiologia de enfermedades y
accidentes laborales, prevalencia, mortalidad, mor-
bilidad, incidencia o incapacidad laboral. EI 17, la
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psicologia del trabajo en sentido amplio (condicio-
nes de trabajo, adaptacion al entorno, satisfaccion
laboral, estrés profesional, etc.) El grupo 18 esta
formado por estudios especificos (médicos) de una
enfermedad determinada. Por ultimo se ha creado
un grupo 19 para todos aquellos articulos que no
han podido ser incluidos en ninguna de las cate-
gorias anteriores.

Para conocer las areas emergentes hemos consi-
derado el analisis detallado de los afios 2004 a 2007.
Es muy significativo que en el grupo 17 (Psicologia
del trabajo) el 20,04% de los articulos ha sido publi-
cado en este ultimo periodo, es decir, una cuarta
parte del total. El resto de grupos tienen una distri-
bucion similar entre ellos, oscilando entre el 12% y
el 15%, excepto los estudios sobre epidemiologia,
que caen al 7,36%.
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Figura 12. Categoria 1
Categoria 2. Tipos de enfermedades y organos o aparatos afectados
GRUPO N° DE REGISTROS

201. Oftalmologia 12
202. Ginecologia. Obstetricia. Maternal 32
203. Trastornos psicologicos y psiquiatricos 151
204. Alergia 64
205. Céncer 45
206. Intoxicaciones 61
21. Enfermedades cardiovasculares 53
22. Enfermedades respiratorias 105
221. Enfermedades otorrinolaringoldgicas 30
23. Enfermed ades del aparato digestivo 21
24. Trastornos del metabolismo 9
25. Enfermedades de la piel: 54
26. Enfermedades genito -urinarias y nefrologicas 11
27. Afecciones del aparato locomotor. Traumatologia 132
28. Trastornos neurologicos 29
29. Infecciones 111

Dentro de la segunda categoria el grupo mas
numeroso es el 203 (Trastornos psicoldgicos y psi-
quiatricos), con 151 registros, seguido del grupo 22
(Aparato respiratorio) con 105 registros. Pero mien-
tras en el grupo 203, el 21,12% de los estudios ha
sido publicado entre los afios 2004 y 2007, lo cual
nos permite clasificarlo como una materia con
interés relevante en la actualidad, en el grupo 22 tan
solo han sido publicados en este mismo periodo de
tiempo el 4,76% de los articulos. Esto puede ser
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debido a que la mayor parte de los estudios del apa-
rato respiratorio son los relativos a las enfermedades
profesionales de la mineria, sector econémico que ha
disminuido su actividad en Espafia en los ultimos
afios de manera radical.

El trastorno mas estudiado en el ambito de la psi-
cologia es el de estrés laboral o burnout, con un total
de 137 registros, el 25% de los cuales se ha publica-
do en los ultimos cuatro afios.
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Figura 13. Categoria 2

Categoria 3. Causa o agentes de enfermedad o riesgo laboral

GRUPO N° DE REGISTROS
31. Agentes quimicos 54
32. Toéxicos 107
33. Agentes fisicos 111
34. Agentes biologicos 119
35. Factores psicologicos 141
36. Factores ergonomicos 84
38. Habitos de salud 53
En cuanto a los factores desencadenantes de los
trastornos de la salud laboral, vuelven a destacar los Fébios do salud
agentes psicologicos, con un total de 241 registros. Agentes quimicos
Categoria 4. Grupos profesionales Factores ergonémicos
La categoria laboral mas estudiada es la del per- e
sonal sanitario, con un total de 422 registros, es Agentes fisicos
decir, el 27% del total de los articulos y el 41% de
los articulos médicos; le sigue muy de lejos la cate- Roentes bacaiccs
goria de agricultores y trabajadores agropecuarios y Factores psicolégicos
pesqueros, con 41 articulos (2,6% del total), y los |
0 20 40 60 80 100 120 140 160

profesionales de la mineria, con un total de 20 arti-
culos (1,30% del total).
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Figura 14. Categoria 3
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4. CONCLUSIONES

Respecto a la autoria, hay que considerar el alto
indice de autoria colectiva respecto a la individual,
lo cual pone de manifiesto la tendencia actual en la
ciencia de la existencia de equipos de investigacion
multidisciplinares.

El indice de autoria multiple es también elevado,
con una media de casi tres autores por articulo.

Es muy significativo el hecho de que practica-
mente un 75% de los autores han publicado un tinico
articulo sobre el tema, lo cual indica un bajo nivel de
especializacion.

Los autores con un mayor numero de aportacio-
nes pertenecen al ambito hospitalario y de atencion
primaria, siendo las universidades el segundo grupo
mas activo.

Analizando las series temporales de produccion
cientifica, destaca un aumento de la misma a partir
del afio 95, coincidiendo posiblemente con una
mayor sensibilidad politica hacia el tema, con la pro-
mulgacion de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

La principal fuente de informacion de caracter
periddico en este campo es la revista Medicina y
Seguridad en el Trabajo, una publicacion de caracter
especializado en esta disciplina; pero llama la aten-
cion el hecho de que la segunda y tercera con mayor
nimero de articulos son publicaciones de caracter
general, lo cual es otro indicador de la falta de espe-
cializacion en la materia.
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Respecto a las categorias establecidas en el estu-
dio, destaca como fundamental los estudios sobre
riesgos, seguido de los aspectos relativos a psico-
logia del trabajo.

En relacion con las materias emergentes, se
observa la alta produccidn, en los ultimos cuatro
anos, de los articulos sobre cuestiones relativas a la
psicologia del trabajo en sentido amplio (estrés pro-
fesional, satisfaccion laboral, mobbing, etc.)

La categoria profesional mas estudiada, con gran
diferencia sobre el resto de grupos profesionales, es
la del personal sanitario, existiendo asi un mismo
sujeto y objeto de la investigacion.

5. LIMITES AL ESTUDIO

Cualquier trabajo de este tipo, a pesar de contar
con una rigurosa metodologia, debe de ser tomado
con cautela; los datos nunca pueden ser considera-
dos como concluyentes ni definitivos. Se trata de
conclusiones relativas, orientativas de una determi-
nada tendencia. Esto responde a diferentes causas,
tales como:

- Utilizacién de una sola fuente de informacion.

- Deficiencias en la fuente de datos primaria
tomada como base del estudio: desigual calidad de
los datos, falta de homogeneizacion, falta de norma-
lizacion, retraso en la recogida de informacion.

- Ausencia de normalizacion en la forma de auto-
res y entidades. Seria recomendable que los investi-
gadores utilizaran siempre una forma univoca de
identificacion, segin recomienda la FECY T, Funda-
cion Espaiola de Ciencia y Tecnologia.
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