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RESUMEN

Objetivo: describir las características de los artículos originales publicados en la Revista Clínica de 
Medicina de Familia (RCMF) entre 2005 y 2024. 

Métodos: estudio descriptivo observacional de carácter bibliométrico con variables relacionadas 
con la autoría y la producción científica y descripción en diferentes niveles de agregación. 

Resultados: durante el período 2005-2024 se han publicado 202 artículos originales, mostrando una 
media de 10,1 (desviación estándar [DE]: 3,1) artículos al año. Estos originales han sido producidos 
por 694 autores diferentes (índice de colaboración: 4,9, e índice de transitoriedad: 81,1), proceden-
tes en un 88,6% de España (de estos, un 61,9% de Castilla-La Mancha). Un 58,5% de los autores tra-
bajan en instituciones vinculadas con la Atención Primaria (centros de salud, unidades docentes y 
gerencias). Un 92,5% de los originales son estudios con metodología cuantitativa y un 52,6% abor-
dan aspectos clínicos, siendo los más frecuentes los relacionados con problemas psicológicos, el 
sistema endocrino, metabolismo y nutrición, y las enfermedades infecciosas. 

Conclusiones: la RCMF ha mantenido un ritmo constante de publicación en estos 20 años, tanto en 
periodicidad como en número de originales. La autoría de los artículos se distribuye en un amplio 
número de investigadores. La RCMF es una publicación consolidada en el ámbito de la Atención 
Primaria, que se reafirma en su objetivo de ser una publicación que aborda los temas de mayor in-
terés para los especialistas en Medicina de Familia y Comunitaria, aunque también se ocupa de 
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otros temas de interés para todos los perfiles profesionales que 
realizan investigaciones en este ámbito temático.

Palabras clave: bibliometría; revistas científicas; Revista Clínica de 
Medicina de Familia; Atención Primaria; España.

ABSTRACT

Aim: to report the characteristics of original papers published in the Revista 
Clínica de Medicina de Familia between 2005 and 2024.

Methods: a descriptive, observational bibliometric study examining variables 
related to authorship and scientific output, with descriptions at different levels 
of aggregation.

Results: between 2005 and 2024, 202 original papers were published, aver-
aging 10.1 (SD: 3.1) papers per year. These original papers were drawn up by 
694 different authors (collaboration index, 4.9; turnover index, 81.1), 88.6% of 
whom were from Spain (of these, 61.9% from Castilla-La Mancha). A total  
of 58.5% of the authors work at institutions associated with primary care 
(health centres, teaching units and administrative offices); 92.5% of the origi-
nal articles are quantitative studies, and 52.6% tackle clinical aspects, with the 
most common topics being psychological problems, the endocrine system, me-
tabolism and nutrition and infectious diseases. 

Conclusions: the RCMF has maintained a steady publication pace over the 
past 20 years, both in terms of frequency and the number of original papers. 
Authorship of the papers is distributed among a large number of researchers. 
The RCMF is a well-established publication in the field of Primary Care, reaf-
firming its goal of being a journal that tackles topics of greatest interest to 
specialists in the field of Family and Community Medicine, while also covering 
other topics of interest to all professionals conducting research in this field. 

Keywords: bibliometrics; Primary Health Care; Revista Clínica de Medici-
na de Familia; scientific journals, Spain.

INTRODUCCIÓN

La información científica generada en las instituciones sanitarias 
ha de ser puesta en conocimiento de la sociedad, siendo en la ac-
tualidad su publicación en revistas el cauce habitual para su divul-
gación. Las revistas científicas constituyen así el principal canal de 
difusión de la ciencia en la mayoría de los campos del conocimien-
to1,2, pues, como señalaba Cournand3, en lo que este autor denomi-
naba «comunicalismo», publicar los resultados de la investigación 
es una obligación profesional y ética del investigador, según un 
principio ético del código científico. Asimismo, para evaluar las ca-
racterísticas, impacto y producción de una publicación, las mejo-
res herramientas siguen siendo los análisis bibliométricos4, que 
además ayudan a evaluar la producción científica no solo de una 
publicación, sino también de un grupo, de una nación o de un ám-
bito temático o profesional5.

Por otra parte, las publicaciones científicas tienen un claro interés 
en comunicar los resultados de mayor calidad científica con el ob-
jetivo no solo de captar la atención de los lectores, sino también 
de incrementar su atractivo por parte de los autores, ya que los 
investigadores seleccionan aquellas publicaciones que les permi-
ten mayores posibilidades de crecimiento y reconocimiento profe-
sional, hacen más accesible su trabajo y, por tanto, ofrecen mayo-

res garantías de repercusión de sus artículos entre la comunidad 
científica6.

En el caso de España, existen diferentes publicaciones que desde 
hace años se han significado por su dedicación a la Atención Pri-
maria y la Medicina de Familia, como la revista Atención Primaria, y 
en esta disciplina se ha ido abriendo camino desde hace 20 años la 
Revista Clínica de Medicina de Familia (RCMF). Esta revista apareció 
en 2005 como publicación oficial de la Sociedad Castellano-Man-
chega de Medicina de Familia y Comunitaria con el objetivo de 
«abordar la prevención y el tratamiento de los problemas de salud 
más prevalentes en el ámbito de Atención Primaria, así como otros 
aspectos clínicos de interés para el médico de familia»7,8. Su pre-
sentación en sociedad se hizo en el marco del VI Congreso de 
Atención Primaria de Castilla-La Mancha celebrado en Toledo 
(2005). Con periodicidad cuatrimestral en sus inicios, ha evolucio-
nado hacia una aparición trimestral. Ese marcado carácter regio-
nal castellano-manchego que propició sus orígenes se ha ido dilu-
yendo con el transcurso del tiempo al convertirse en la publicación 
oficial de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comuni-
taria (semFYC). 

La RCMF, que ha apostado siempre por estar accesible en abierto, 
se encuentra presente en los repertorios y bases de datos SciELO, 
Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS) y Red 
de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Por-
tugal (REDALYC), con ánimo de internacionalizarse aún más en los 
próximos años.

Como se señala en su página web9, esta revista «publica trabajos 
relacionados con la epidemiología, la prevención y el tratamiento 
de los problemas de salud más prevalentes en todos los ámbitos de 
la Medicina de Familia y la Atención Primaria, así como otros as-
pectos clínicos, de gestión y prestación de servicios de interés para 
la médica y el médico de familia. Los artículos publicados son se-
leccionados por su rigor científico y metodológico, la actualidad de 
los temas y la utilidad en la práctica clínica. Entre los contenidos de 
esta revista se incluyen trabajos de investigación original y otros 
orientados a la formación continuada de las médicas y los médicos 
de familia».

Aunque la RCMF ya ha publicado con anterioridad algunos trabajos 
sobre la producción científica7,8, el objetivo de este estudio es ca-
racterizar y describir los artículos originales publicados en la revis-
ta en sus primeros 20 años de existencia (período 2005-2024).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo observacional de carácter bi-
bliométrico de todos los artículos originales publicados en la RCMF 
desde 2005 hasta 2024.

Las unidades de análisis han sido dichos artículos publicados en el 
apartado de originales. También se consideraron los editoriales, 
cartas al editor, casos clínicos y artículos especiales, aunque no se 
incluyeron en el análisis individual al centrarse solo en los artícu-
los originales.
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La fuente de información para la recogida de datos fue la web de la 
revista y los textos completos en formato PDF de cada uno de los 
originales publicados durante las fechas del período de análisis. La 
revisión la llevaron a cabo, de forma independiente, dos investiga-
dores entre noviembre de 2025 y febrero de 2026, analizando y le-
yendo personalmente (sin usar herramientas como softwares o in-
teligencia artificial) todos los artículos originales publicados en la 
revista.

Las variables recogidas fueron: sexo de las personas autoras del ar-
tículo (a partir de la identificación del nombre y el género habitual-
mente atribuido a dicho nombre), áreas temáticas, año de publica-
ción, número de autores que firman el artículo, tipo de diseño, 
institución o centro de trabajo, país y comunidad autónoma (si el 
país era España) del lugar de trabajo de las personas autoras y nú-
mero de referencias bibliográficas utilizadas. Además, se han cal-
culado los siguientes indicadores generales: número de trabajos 
originales, índice de colaboración y productividad. Las áreas temá-
ticas han sido categorizadas según la Clasificación Internacional 
de Atención Primaria (CIAP-2). Las instituciones o centros de traba-
jo de las personas autoras se han agrupado en las categorías: cen-
tros de salud, universidades, institutos de investigación, unidades 
docentes de Medicina Familiar y Comunitaria, unidades de investi-
gación, gerencias de Atención Primaria, servicios de salud, socieda-
des científicas, etc. De cada persona autora se ha identificado no 
solo la afiliación principal, sino también cuantas han sido consig-
nadas en los artículos (hasta un máximo de seis).

La información obtenida fue incluida en una base de datos del pro-
grama Microsoft Office Excel 2024. Se ha realizado un análisis des-
criptivo de las variables mediante proporciones, medidas de ten-
dencia central y medidas de dispersión y sus correspondientes 
intervalos de confianza al 95%. Se han descrito los resultados en 
diferentes niveles de agregación: comunidad autónoma, sectores 

institucionales o ámbito geográfico. También se ha realizado un 
análisis bivariante comprobando la independencia entre las varia-
bles principales con un nivel de significación de 0,05 y mediante 
contraste de hipótesis bilateral. La normalidad de las variables 
cuantitativas se ha verificado mediante el test de Kolmogo-
rov-Smirnoff y como prueba de comparación de proporciones se ha 
utilizado la razón de verosimilitud de ji al cuadrado. También se 
estudió la asociación entre variables mediante pruebas de compa-
ración de medias en grupos independientes (prueba t de Student, y 
U de Mann-Whitney). Asimismo, se determinó la ley de Lotka, que 
establece una proporcionalidad inversa entre las personas autoras 
que han presentado un único trabajo y el resto de las y los autores 
según la fórmula Xn = X1/n2. Los análisis se realizaron mediante el 
Sistema IBM-SPSS v 28.0 y el programa Microsoft Office Excel 2024. 

RESULTADOS

Entre los años 2005 y 2024, la RCMF ha publicado 62 fascículos (en 
17 volúmenes) a razón de 3 por año desde sus inicios hasta 2023, 
cuando comenzó a publicarse con una periodicidad trimestral. Es-
tos 62 fascículos y 17 volúmenes han incluido durante estos 20 
años un total de 823 artículos de todo tipo, lo que supone una me-
dia de 13,2 trabajos por volumen.

Por tipo de documento (figura 1), son los casos clínicos (33,8%) y los 
originales (24,5%) los artículos más habituales. Otros tipos de tra-
bajos presentes en la revista son los artículos especiales (16,0%), 
los editoriales (11,5%) y las cartas (10,2%). Por término medio, la 
RCMF ha publicado por fascículo 4,4 casos clínicos, 3,2 originales, 
2,1 artículos especiales y 1,5 editoriales.

En conjunto, el total de originales y casos clínicos supone el 58,3% 
de los artículos publicados hasta 2024. Este porcentaje oscila entre 

Figura 1. Número de artículos, por tipología, publicados en la Revista Clínica de Medicina de Familia 
durante el período 2005-2024. Valores acumulados
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un 68,6%, que se alcanza en 2007, y un 45,3%, al que se desciende 
en 2023; de tal forma que en todos estos años el porcentaje adicio-
nado de originales y casos clínicos es superior al del conjunto del 
resto de artículos.

De los 823 trabajos publicados, 202 (24,5%) son artículos originales. 
El número medio de artículos originales publicados por año duran-
te todo el período fue de 10,1 (DE: 3,1) artículos, sin diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos sexos respecto a la autoría 
como primer autor. Su distribución cronológica oscila entre un mí-
nimo de 5 originales publicados en los años 2018 y 2019 y un máxi-
mo de 18 en 2010 (figura 2), alcanzándose una cifra máxima de 8 
originales por fascículo en junio de ese mismo año 2010. Aunque el 
número de este tipo de trabajos descendió entre 2013 y 2019, se ha 
recuperado en el último quinquenio, ya que en los dos últimos años 
se han publicado más de 10 originales cada año (11,2 ± 2,3).

Estos 202 originales cuentan con 987 firmas de autor/autora, lo que 
supone una media de 4,9 personas autoras por trabajo (DE: 1,9) o lo 
que en términos similares significa que su índice de colaboración 
es de 4,9 (tabla 1). Este índice varía entre un máximo de 6,2 en 2018 
y un mínimo de 3,4 en 2017. Por otra parte, y en relación con este 
indicador, un 35,1% (n = 71) de los originales ha sido firmado por 6 
personas autoras y un 12,9% (n = 26) por más de 6. El 5% de los ori-
ginales (n = 10) cuenta únicamente con una sola firma; en conse-
cuencia, un 95% de los trabajos son colaborativos (los han firmado 
entre un mínimo de 2 personas autoras y un máximo de 11).

Las 987 firmas de personas autoras corresponden a 694 autores o 
autoras diferentes (tabla 2). De ellos, 562 (81,0%) son autores oca-
sionales; esto es, que únicamente han publicado 1 artículo en la 
revista en estos 20 años. Por lo tanto, el índice de transitoriedad de 
la RCMF es del 81,0%. El resto de las personas autoras han publica-
do entre 2 y 14 trabajos: 74 autores (10,7%) han publicado 2 origina-
les y 30 autores (4,3%) han publicado 3, mientras que solo 3 autores 
(0,3%) han publicado más de 10 trabajos.

Se observa que la curva teórica de Lotka (figura 3) está alejada de la 
situación real, ya que, de acuerdo con el número de autoras y auto-
res que han publicado un único trabajo en la revista (n = 562), para 
que se cumpliera esta ley debería haber un mayor número de per-
sonas autoras en el resto de los valores (entre 2 y 14 artículos).

De las 694 personas autoras diferentes identificadas, 7 son grupa-
les y 687 son individuales. De estos autores individuales, el 61,9% 
(n = 425) son mujeres. En un 87% de los casos (n = 598) se dispone 
del perfil profesional, comprobando que el 56,9% se identifica 
como médica o médico de familia (n = 340), el 9,2% como docente 
en la universidad (n = 55), el 8,9% como residente de Medicina de 
Familia (n = 53) y un 8,9% como residente de otras especialidades 
(n = 53). En cuanto a la procedencia institucional, de los 687 auto-
res individuales, 626 consignan una sola afiliación (90,8%), 12 no 
consignan ninguna, y el resto entre 2 afiliaciones y un máximo de 
6. De tal forma que resultan 754 afiliaciones en total, de las cuales 
un 38,1% (n = 287) corresponden a centros de salud, consultorios y 
equipos de Atención Primaria; un 14,6% (n = 110) a centros univer-
sitarios y de educación superior; un 13,0% (n = 98) a unidades do-
centes de Medicina Familiar y Comunitaria; un 12,9% (n = 97) a 
centros hospitalarios, un 7,4% (n = 56) a gerencias de Atención Pri-
maria, y un 4,5% (n = 33) a centros de investigación. El resto corres-
ponden a consejerías y servicios de salud, instituciones nacionales, 
centros privados o asociaciones y sociedades científicas. Por lo tan-
to, las afiliaciones de profesionales de la Atención Primaria (agre-
gando centros de salud, unidades docentes y gerencias) suponen el 
58,5% del total.

Por procedencia geográfica, un 88,6% (n = 609) de los 687 autores 
individuales trabaja en España y un 11,4% (n = 78) en países lati-
noamericanos (principalmente, México y Colombia). En cuanto al 
origen geográfico de los artículos, el 81,7% (n = 195) proceden de un 
único país, España, y un 14,9% de Latinoamérica (n = 30), mientras 
que solo 7 originales (3,5%) son producto de la colaboración entre 
personas autoras de diferentes países 

Figura 2. Evolución anual de los artículos originales publicados en la Revista Clínica de Medicina de Fa-
milia durante el período 2005-2024

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



ORIGINAL Análisis bibliométrico de los artículos originales de la Revista Clínica de Medicina de Familia (2005-2024). Estrada Lorenzo JM, et al.

REV CLÍN MED FAM 2026; 19 (3): 226-235 | doi.org/10.55783/rcmf.190303 230

Respecto a los 609 autores españoles, su distribución regional (ta-
bla 3) refleja una mayoría de autores ubicados en Castilla-La Man-
cha (61,9%), seguido de otras regiones como Madrid, Comunitat 
Valenciana y Catalunya. En cuanto a la autoría colaborativa, los 
609 autores se distribuyen en 170 originales, de los que 3 cuentan 
con autoría conjunta de ámbito nacional (Academia de Medicina 
de Familia de España [AMFE], semFYC y Comisión Nacional de Me-
dicina Familiar y Comunitaria). De los otros 167, el 85% (n = 142) 
cuentan con autoras y autores procedentes de una sola comunidad 
autónoma, principalmente Castilla-La Mancha, que con 104 origi-
nales representa el 73,2% de estos trabajos. El 15% (n = 25) restante 
cuenta con la colaboración de autores de diferentes territorios, 
siendo la colaboración entre personas autoras castellano-manche-
gas y valencianas la más frecuente.

El análisis de la evolución de la autoría a lo largo del período estu-
diado (2005-2024) muestra un cambio en la frecuencia de la proce-

dencia de las personas autoras (tabla 4). Así, durante el quinquenio 
2005-2009, el 96,1% de los artículos (50 de los 52 originales con par-
ticipación de autores de comunidades autónomas) procedía de 
Castilla-La Mancha, mientras que en el último quinquenio (2021-
2024) este porcentaje se redujo al 33,3% (17 de los 51 originales). 
Tras la comunidad castellanomanchega, fueron Madrid (n = 18), 
Comunitat Valenciana (n = 13) y Catalunya (n = 8) las regiones con 
mayor participación en cuanto a número de originales. Además, se 
han incorporado progresivamente autores y autoras de otras co-
munidades autónomas que no habían publicado previamente, so-
bre todo en el último quinquenio, restando solo dos comunidades 
autónomas por contribuir en los originales de la revista.

En cuanto a la distribución de los documentos según el número 
de instituciones o centros de trabajo de los autores y autoras, en 
73 originales participa una única institución (36,1%), mientras 
que en el resto (n = 129) la participación oscila entre un mínimo 

Tabla 1. Índice de colaboración anual de las personas autoras en los artículos origina-
les publicados en la Revista Clínica de Medicina de Familia durante el período 2005-2024

AÑO
ORIGINALES FIRMAS ÍNDICE DE 

COLABORACIÓN 
(IC)NÚMERO PORCENTAJE (%) NÚMERO PORCENTAJE (%)

2005 8 4,0 47 4,8 5,9

2006 12 5,9 59 6,0 4,9

2007 11 5,4 63 6,4 5,7

2008 10 5,0 49 5,0 4,9

2009 12 5,9 54 5,5 4,5

2010 18 8,9 90 9,1 5,0

2011 12 5,9 47 4,8 3,9

2012 12 5,9 52 5,3 4,3

2013 8 4,0 37 3,7 4,6

2014 8 4,0 38 3,9 4,8

2015 8 4,0 32 3,2 4,0

2016 8 4,0 44 4,5 5,5

2017 9 4,5 31 3,1 3,4

2018 5 2,5 31 3,1 6,2

2019 5 2,5 27 2,7 5,4

2020 9 4,5 49 5,0 5,4

2021 9 4,5 45 4,6 5,0

2022 11 5,4 52 5,3 4,7

2023 14 6,9 78 7,9 5,6

2024 13 6,4 62 6,3 4,8

Total 202 100 987 100,0 4,9
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de 2 instituciones diferentes y un máximo de 10, de tal manera 
que en un 48,5% de los originales participan entre 2 y 4 institucio-
nes. Un total de 274 instituciones distintas firman estos 202 origi-
nales (tabla 5), siendo transitorias el 72,6% (n = 199) (tan solo han 
participado en un trabajo). Solo en un 2,9% de los casos (n = 8) 
hay instituciones que proporcionan más de 10 originales, alcan-
zándose un máximo de 22 artículos publicados por una misma 
institución. 

La distribución de los artículos por tipología de centro (figura 4) 
muestra que la mayoría proceden de los centros de salud, con un 
44,9% (n = 123), seguidos por los hospitales y los centros universita-
rios, con un 15,0% (n = 41) y un 10,6% (n = 29), respectivamente.

Respecto al tipo de investigación, 187 originales eran estudios 
cuantitativos, 10 cualitativos y el resto (n = 5) eran estudios cua-
li-cuantitativos (métodos mixtos) o revisiones. Entre los cuantitati-
vos, figuraban estudios de casos y controles, estudios de cohortes, 
ensayos clínicos, estudios observacionales y, principalmente, estu-
dios descriptivos (n = 154), que representan el 82,3% de este grupo 
de investigaciones. Entre los estudios cuantitativos descriptivos, 
un 86,2% (n = 133) eran de carácter transversal. 

En cuanto a temas o áreas de investigación (tabla 6), el 52,6% de los 
documentos se han clasificado como aspectos clínicos, siendo los 
más frecuentes los relacionados con problemas psicológicos 
(12,4%), el sistema endocrino, metabolismo y nutrición (10,4%) y 
enfermedades infecciosas (6,9%). El área más frecuente correspon-
dió a las actividades preventivas (13,4%). Los documentos relacio-
nados con aspectos de gestión y organización de servicios sanita-
rios representan el 10,9%.

Tabla 2. Distribución de la autoría de los artículos originales de la 
Revista Clínica de Medicina de Familia durante el período 2005-2024

NÚMERO  
DE TRABAJOS

PERSONAS AUTORAS FIRMAS

NÚMERO PORCENTAJE (%) NÚMERO

1 562 81,0 562

2 74 10,7 148

3 30 4,3 90

4 10 1,4 40

5 2 0,3 10

6 4 0,6 24

7 3 0,4 21

8 1 0,1 8

9 3 0,4 27

10 2 0,3 20

11 1 0,1 11

12 1 0,1 12

14 1 0,1 14

Total 694 987

Figura 3. Comparación entre los datos de productividad de la Revista Clínica de Medicina de Familia 
y la ley de Lotka durante el período 2005-2024
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Respecto a la distribución de todas las autorías por género, se ha 
observado que en un 55,4% de los trabajos originales (n = 112) hay 
un mayor número de mujeres que de hombres, en un 17,8% (n = 36) 
existe el mismo número de mujeres que de hombres, y en un 26,7% 
(n = 54) son mayoría los hombres. En cuanto al liderazgo de los ori-
ginales, los primeros firmantes son médicas o médicos de familia 
en un 64,3% de los originales; trabajan en centros de salud un 42%, 
en centros universitarios un 16,8% y en unidades docentes de Me-
dicina de Familia un 11,9%, y son mujeres un 55%, lo que se corres-
ponde con la mayor proporción de mujeres y hombres en el con-
junto de originales.

Por último, estos 202 artículos originales han recogido un total de 
4.893 referencias en su apartado «Bibliografía», lo que supone una 
media de 24,2 (DE: 10,8) referencias por artículo. La distribución 
por tramos refleja que 2 artículos recogen más de 50 referencias, 81 
documentos entre 26 y 50, y 20 originales, 10 o menos referencias. 

DISCUSIÓN

En estos 20 años, la RCMF ha mantenido un ritmo constante de pu-
blicación, tanto en periodicidad como en número de originales, con 

una media de 13,2 trabajos por volumen, similar al de otras publi-
caciones de su entorno, atendiendo a su periodicidad5. Respecto al 
conjunto de trabajos publicados en la revista, los originales repre-
sentan aproximadamente una cuarta parte. También existe una 
modesta proporción de cartas al editor que habría que potenciar en 
el futuro promoviendo una mayor participación de la comunidad 
científica. Se ha comprobado que la cifra de originales ha oscilado, 
según los años, entre un mínimo de 5 y un máximo de 18, lo que 
refleja cierta dificultad editorial por publicar información original 
debida a la gran competencia actual para las y los profesionales de 
Atención Primaria, que cuentan con un buen número de publica-
ciones nacionales e internacionales. En este sentido, el que la RCMF 
aún no se haya incorporado a recursos internacionales –como Core 
WOS o Scopus– puede ser un aspecto que explique que no sea una 
elección prioritaria para aquellos autores que con sus publicacio-
nes buscan un mayor impacto y visibilidad internacional. No obs-
tante, en los últimos años se ha recuperado un mayor nivel de pu-
blicación de originales, lo que refleja un mejor posicionamiento, 
que puede deberse a su transformación en la revista oficial de la 

Tabla 3. Distribución de los documentos según la comunidad au-
tónoma de procedencia de las personas autoras durante el perío-
do 2005-2024

COMUNIDAD AUTÓNOMA
PERSONAS AUTORAS

NÚMERO PORCENTAJE (%)

Andalucía 18 3,0

Aragón 19 3,1

Asturias 6 1,0

Illes Balears 2 0,3

Islas Canarias 6 1,0

Cantabria 6 1,0

Castilla y León 6 1,0

Castilla-La Mancha 377 61,9

Catalunya 28 4,6

Galicia 23 3,8

Comunidad de Madrid 48 7,9

Murcia 12 2,0

Navarra 6 1,0

Comunitat Valenciana 31 5,1

País Vasco 4 0,7

No consta CCAA 17 2,8

Total 609 100,0

CCAA: comunidades autónomas.

Tabla 4. Distribución de los documentos según la comunidad au-
tónoma de procedencia de las personas autoras durante cada 
quinquenio del período 2005-2024

COMUNIDAD 
AUTÓNOMA

2005-
2009

2010-
2014

2015-
2019

2020-
2024

TOTAL

Andalucía 0 1 0 6 7

Aragón 0 0 0 7 7

Asturias 0 1 1 1 3

Illes Balears 0 0 0 2 2

Islas Canarias 0 0 0 2 2

Cantabria 1 0 0 0 1

Castilla y León 0 0 0 1 1

Castilla-La Mancha 50 30 23 17 120

Catalunya 0 0 0 8 8

Extremadura 0 0 0 0 0

Galicia 2 3 1 2 8

Comunidad de Madrid 1 2 2 13 18

Murcia 1 0 0 2 3

Navarra 0 1 1 2 4

La Rioja 0 0 0 0 0

Comunitat Valenciana 0 4 3 7 13

País Vasco 0 0 0 3 3

Total de originales 53 58 35 56 202

Total de originales con 
participación de CCAA

52 37 27 51 167

CCAA: comunidades autónomas.
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semFYC. Una posible razón de la menor proporción de originales 
respecto a otros artículos en determinados momentos puede estar 
relacionada con el atractivo de la revista para grupos de investiga-
dores clínicos con menor trayectoria investigadora que contribuye-
ron con manuscritos durante esa etapa, aunque no podemos des-
cartar otras razones, ya comentadas en un artículo de esta misma 
revista, en el que se hacía referencia a la repercusión de situacio-
nes sociosanitarias en algunas estructuras de docencia e investiga-
ción en el ámbito de la Medicina de Familia10.

El índice de colaboración de la revista (4,9 personas autoras por tra-
bajo) se mantiene en los parámetros de otras publicaciones del en-
torno, e incluso es superior al que reflejan algunos estudios inter-
nacionales11-13. Asimismo, hay que considerar, entre los parámetros 
habituales, el alto número de trabajos con dos o más autores11,12 o 
que un tercio de ellos estén firmados por 6 autores, número que 
sigue estando muy relacionado con las normas de Vancouver. 
También el índice de transitoriedad8,11 es similar al que se describe 
en otros trabajos nacionales4,14 e internacionales11,12.

Por ámbito geográfico, el hecho de publicarse en castellano deter-
mina que un alto porcentaje de los autores (81,7%) trabaje en insti-
tuciones españolas y que cuando se produce colaboración interna-
cional esta proceda de países latinoamericanos. No obstante, la 
cooperación de personas autoras internacionales es muy escasa, lo 
que puede deberse asimismo a la no indexación de la revista en ba-
ses de datos internacionales. Y esta sería una tarea de futuro de la 
revista: no solo una mayor visibilidad internacional, sino también 
conseguir una mayor colaboración de autores del ámbito de habla 
hispana, pero también de otras culturas no hispanoparlantes. Por 
comunidades autónomas, de forma consecuente con el origen de la 
revista7, se ha observado que tres cuartas partes de sus trabajos 

Figura 4. Distribución de las instituciones de procedencia de los documentos según tipología
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Tabla 5. Distribución de los documentos según el número de ins-
tituciones o centros de trabajo de los autores y autoras

NÚMERO DE ORIGINALES
NÚMERO DE INSTITUCIONES

N %

1 199 72,6

2 41 15,0

3 8 2,9

4 7 2,6

5 3 1,1

6 3 1,1

7 1 0,4

8 2 0,7

9 2 0,7

11 1 0,4

12 2 0,7

14 1 0,4

19 2 0,7

20 1 0,4

22 1 0,4

Total 274 100
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proceden de Castilla-La Mancha. La presencia de autores de Casti-
lla-La Mancha se ha ido reduciendo paulatinamente a lo largo de 
los 20 años a la vez que se han ido incorporando autores de otras 
regiones. Este proceso de mayor participación regional se observa 
en la progresiva incorporación de personas autoras de otras comu-
nidades autónomas, sobre todo en el último quinquenio, ya que au-
tores de territorios como Aragón, Balears, Canarias, Catalunya, 
Castilla y León o País Vasco no habían participado en la revista has-
ta este momento. Posiblemente, esta tendencia tenga relación con 
el hecho de convertirse en la publicación oficial de la semFYC y, 
sobre todo, con que se ha incrementado su visibilidad, llegando 
ahora a los autores de las regiones identificadas como las de mayor 
producción científica en el ámbito de Atención Primaria15-17, como 
son Madrid, Comunitat Valenciana, Catalunya y Andalucía, en con-
sonancia con factores como su población, número de profesionales, 
número de instituciones y factores socioeconómicos. 

Por tipo de centro, que casi la mitad de los trabajos procedan de cen-
tros de salud responde a la naturaleza de la revista y es concordante 
con resultados de estudios similares previos realizados durante los 
primeros años de andadura de la RCMF7, en los que se comprobó 

que casi la mitad de los primeros firmantes eran médicas y médicos 
de familia y más de un 15% residentes de Medicina Familiar y Co-
munitaria7. Además, nuestros resultados muestran que, al compa-
rarlos con estudios previos, siguen siendo los centros de salud las 
instituciones que mayor número de originales aportan a la revista, 
mientras que se observa una disminución del porcentaje de artícu-
los procedentes de unidades docentes respecto a los resultados de 
estudios anteriores4,7,14. Nuestros resultados, sin embargo, son dis-
cordantes con publicaciones previas que resaltan el aumento pro-
gresivo de artículos procedentes de unidades de investigación, pues, 
aunque aportan algunos artículos, su proporción respecto al total es 
inferior al de otros estudios4,7,14. Posiblemente, esta situación pueda 
revertirse con la progresión de nuevas unidades de investigación di-
rigidas a potenciar la investigación en el ámbito de Atención Prima-
ria y con el incremento del atractivo de la revista para potenciales 
autores si, además de la inclusión de la revista en SciELO, se incluye 
en otras bases de datos. La mayor parte de los trabajos publicados 
corresponden a estudios cuantitativos, descriptivos y transversales, 
siendo poco frecuentes los estudios experimentales y las revisiones. 
Esta distribución es coincidente con las tendencias generales hasta 
hace unos años de la investigación en salud, tanto en nuestro país 
como en el ámbito internacional, pues, aunque parece que esto se 
está trasformando en la actualidad, hasta hace poco existía un bajo 
porcentaje de estudios experimentales realizados en Atención Pri-
maria11,12. Sería deseable disponer de una mayor cantidad de estu-
dios con diseños experimentales que aporten nueva evidencia más 
consistente a la investigación realizada en nuestro ámbito, aunque 
esto depende sobre todo de los manuscritos enviados por los inves-
tigadores, ya que la revista selecciona los documentos en función de 
su calidad global y no solo considerando los tipos de diseños.

Uno de los aspectos de mayor interés, y al mismo tiempo de mayor 
dificultad en los análisis bibliométricos, es el estudio de la temática 
de una disciplina, lo que permite descubrir la evolución de las co-
rrientes investigadoras. En el caso de la AP se observa que se conju-
ga la faceta clínica con la de gestión organizativa e incluso la do-
cente, así como también aspectos sociales, observando ciertas 
tendencias cambiantes a lo largo del período analizado11,18. En 
nuestro estudio, en el aspecto temático, el carácter clínico de la re-
vista y su ámbito especializado en Atención Primaria determinan 
que sus trabajos se dediquen a las patologías con mayor prevalen-
cia e incidencia en Medicina de Familia y a la salud de grupos po-
blaciones, como ha sido señalado también en revistas internacio-
nales de la especialidad11,12 o en trabajos nacionales4,14,19,20, con una 
atención relevante hacia temas de farmacoterapia como respuesta 
a las necesidades de los pacientes, pero sin abandonar todas las 
acciones relacionadas con la educación sanitaria y promoción de la 
salud, intrínseca a las y los profesionales de Medicina de Familia. 
Aunque existe esa coincidencia de nuestros datos con esos estudios 
respecto al predominio de los aspectos clínicos, se observa que los 
tipos de problemas clínicos muestran frecuencias diferentes. Tam-
bién se mantiene el interés en aspectos organizativos del sistema 
sanitario y en los temas de formación de investigación de forma 
concordante con los estudios anteriores4,14. Los cambios sociales y 
demográficos podrían justificar investigaciones futuras sobre los 
temas de interés en el ámbito de la Medicina de Familia, pues, aun-
que nuestros datos muestran la relevancia de los aspectos clínicos 
y nuestra revista apuesta por la investigación en epidemiología clí-
nica, es posible que existan cambios en los próximos años.

Tabla 6. Distribución de los artículos según los temas o áreas de 
investigación

TEMAS DE
INVESTIGACIÓN

ARTÍCULOS ORIGINALES

NÚMERO
PORCENTAJE

(%)

Problemas generales e inespecíficos 4 2,0

Enfermedades infecciosasa 14 6,9

Aparato digestivo 9 4,5

Aparato circulatorio 12 5,9

Aparato locomotor 6 3,0

Sistema nervioso 2 1,0

Problemas psicológicos 25 12,4

Aparato endocrino, metabolismo y nutrición 21 10,4

Aparato urinario 4 2,0

Planificación familiar, embarazo, parto y 
puerperio

4 2,0

Problemas sociales 9 4,5

Actividades preventivasb 27 13,4

Utilización de medicamentos 18 8,9

Aspectos organizativos de los servicios sa-
nitarios

22 10,9

Formación e investigación 13 6,4

Otros 12 5,9

a Enfermedades infecciosas. Incluida en fila aparte, aunque en CIAP-2 se incluyen en 
apartado de «Problemas generales». 
b Actividades preventivas en general, no centradas en un determinado problema de salud.
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Respecto al género, que en tres cuartas partes de los artículos haya 
al menos el mismo número de mujeres que de hombres o más mu-
jeres que hombres y que en el liderazgo de los trabajos también 
haya una mayoría de mujeres revela una cierta feminización de la 
revista, como ocurre en la actualidad en la profesión médica. Estos 
datos están en consonancia con otros trabajos anteriores desarro-
llados en el ámbito de la Atención Primaria21, donde el porcentaje 
de autoras oscila entre el 48,7% y el 54,4%, o en la investigación de 
Medicina de Familia, donde se indica que el 66,7% de las comunica-
ciones a congresos analizadas fueron presentadas por una mujer 
como primera autora22. Futuras investigaciones deberían estudiar 
también la influencia de la posición sénior de las mujeres en la pu-
blicación de artículos, y sería recomendable valorar posibles facto-
res relacionados con este aspecto. 

Por lo que respecta al liderazgo de los originales, que en un 64,3% 
de los casos sus primeros autores sean médicos de familia y que en 
un 42% estén trabajando en centros de salud responde a las carac-
terísticas de la revista, volcada a ser el vehículo de expresión del 
conjunto de profesionales de Medicina de Familia y Atención Pri-
maria. Estos vínculos deben fortalecerse en el futuro para que la 
RCMF pueda ofrecerse como medio de expresión, pero también 
para crear opinión pública entre el colectivo al que sirve, preferen-
temente para la discusión e información en este ámbito de la sani-
dad muy cercano a su población atendida.

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio, un posible sesgo es 
considerar el material publicado y no analizar su posible calidad 
científica, aunque se trata de una limitación generalizable a otros 
estudios bibliográficos23. Otro aspecto para considerar se refiere a 
que la calidad de los estudios bibliométricos se relaciona con el uso 
adecuado de los indicadores, por tanto, debe tenerse en cuenta que 
los indicadores cuantitativos de producción aportan información 
sobre la cantidad de publicaciones, pero no sobre su calidad, por lo 
que tiene interés combinar estos indicadores con otros de impacto 
o con otros indicadores sociales11,16,24,25.

En conclusión, los resultados de este estudio muestran que la RCMF 
es una publicación consolidada en el ámbito de la Atención Prima-
ria, pues se comprueba que ha mantenido un ritmo constante de 
publicación, tanto en periodicidad como en número de originales, 
de forma coincidente con lo que ocurre en otras publicaciones de 
su entorno. Además, se reafirma en su objetivo de ser una publica-
ción que aborda los temas de mayor interés para los especialistas 
en Medicina de Familia y Comunitaria, representando un medio de 
difusión para todos los perfiles profesionales que realizan investi-
gaciones en el ámbito de Atención Primaria. 
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