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Introduccion

El proposito de las publicaciones biomédicas es hacer llegar a
los profesionales de las Ciencias de la Salud oportuna y
puntualmente informacion relevante derivada de los estudios
cientificos. El mecanismo principal consiste en la seleccion,
edicién y publicacién de trabajos pertinentes, Gtiles y correcta-
mente efectuados. Por otra parte, la comunidad médica es, en
esencia, quien sustenta estos logros a través de la participacion de
sus miembros en la elaboracién de trabajos como investigadores y
escritores (autores), a veces como expertos o revisores, como
editores o directores de revistas biomédicas, con la financiacion de
las publicaciones como suscriptores o simplemente como lectores.
Desde otra perspectiva, la publicacion biomédica sirve a los
profesionales de la salud como uno de los atributos mas
intimamente relacionados con el prestigio y el reconocimiento
de mérito. El resultado es la reivindicaciéon de la autoria como
logro principal de crédito, prestigio y autoridad.

¢Quién es el autor?

El autor legitimo de un articulo cientifico ha participado
activamente en el planteamiento y la realizacion del estudio y esta
capacitado para argumentar la pertinencia y el significado de los
resultados; en definitiva, para defender el disefio, ejecucion,

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: mpulido@imim.es, mpulidomestre@gmail.com
(M. Pulido).

hallazgos y conclusiones del proyecto. Ademas, el auténtico autor
participa en la redaccién y elaboraciéon del manuscrito y tiene
competencia para la toma de decisiones editoriales basicamente
relativas a la seleccién de la revista y al proceso de revisién y
correccion previo a la aceptacion. En él recae la plena y Gltima
responsabilidad del contenido intelectual del trabajo y es quien,
por tanto, no puede eludir el compromiso de dar fe publica
del mismo, lo que determina una premisa ética principal: el lector
acepta la lista de autores como una declaracion veridica de
la persona o las personas verdaderamente responsables del
estudio.

Las demandas y los conflictos relacionados con la autenticidad
de la autoria han experimentado un aumento notable, en parte
por las pruebas crecientes de practicas fraudulentas de autoria'=®,
pero esencialmente por la intensa presion por publicar (publish or
perish, publicar o perecer) como actividad indispensable para la
promocién profesional, investigadora y académica’®. Con el fin de
restablecer un sentido de proporcionalidad, equilibrio y, sobre
todo, de confianza en la validez de la autoria como garante
subsidiaria de la publicaciéon biomédica, las normas de autoria
elaboradas por los miembros del ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors ‘Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas’), también conocido como grupo Vancouver,
conforman la primera definicion de autoria en el campo de la
Biomedicina y, asimismo, son las recomendaciones que han
obtenido la difusién y aprobacién internacional mas numerosa®.
Asi, pues, se han incorporado en la «informacion para los autores»
de un ntmero considerable de revistas y se han adoptado como
una buena practica de publicaciéon por sectores crecientes de la
comunidad cientifica. Los criterios iniciales de autoria del ICMJE
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de 1985 han sido objeto de algunas modificaciones durante las
ediciones sucesivas de las declaraciones del grupo Vancouver
(Gltima actualizacién en octubre de 2008)'° y son los siguientes:

1) Todas las personas designadas como autores han de estar
calificadas para cumplir los criterios de autoria. Cada autor
tiene que haber participado suficientemente en el estudio para
ser responsable publicamente de partes sustanciales de su
contenido. Uno o varios autores han de asumir la responsabi-
lidad de todo el trabajo, de forma integra, desde su concepcion
hasta la publicacion del articulo.

El otorgamiento del crédito de autoria se debe basar Gnica-
mente en contribuciones sustanciales en los siguientes
aspectos: a) contribuciones fundamentales en la concepcion
y disefio, u obtencion de datos, o andlisis e interpretacion de
datos; b) redaccion del articulo o revision critica de partes
importantes del contenido intelectual de éste, y ¢) aprobacion
final de la version que se debe publicar. Las condiciones a, by ¢
deben cumplirse siempre. La participacion exclusiva en la
obtencion de financiacién, recogida de datos o supervision
general del grupo de investigacion, por si misma, no justifica la
autoria.

2

~—

Ademas, los requisitos de uniformidad otorgan explicitamente a
los directores de las revistas el derecho para solicitar aclaraciones
sobre cual fue la participacién de cada persona antes de proceder
a su publicacion. Por otra parte, el orden de los autores ha de
establecerse por decisién conjunta de los firmantes del trabajo'.

Autoria por contribucion

Hacia finales de la década de 1990 se empieza a gestar un
nuevo concepto de autoria basado en la obligatoriedad de
describir exactamente aquellas tareas efectuadas por cada uno
de los firmantes. Es decir, el detalle preciso de qué ha hecho cada
autor y, por tanto, de cudles han sido sus competencias y
responsabilidades individuales. De hecho, los requerimientos del
ICMJE para la asignacion de autoria han sido cuestionados por su
excesiva rigidez y sus dificultades reales de cumplimiento en el
ambito de la moderna investigacion clinica; especialmente frente
al namero creciente de estudios multicéntricos y a la progresiva
complejidad de los trabajos, que aumenta el niimero de firmantes
y diluye la responsabilidad que cada uno de ellos puede asumir
por un porcentaje notable del conjunto.

La autoria por contribucién supone ampliar los requerimientos
del ICMJE afadiendo la descripcion exacta de las tareas efectuadas
por cada contribuyente!?-6, asi como la creacién entre los autores
de la figura del garante (guarantor), quien garantiza, avala y
responde por la integridad cientifica del proyecto en su conjunto.
Las revistas que han adoptado la normativa de autoria por
contribucién publican esta informaciéon como nota al pie en la
pagina del titulo, antes de los agradecimientos o al final del
articulo. Como resultado de esta alternativa, los lectores y
directores de las revistas biomédicas no disponen tan sélo de
informacion precisa sobre la labor efectuada por cada persona,
sino que a la hora de concursar, decidir méritos o asignar
incentivos, disponen de elementos mas utiles para valorar el
trabajo efectuado por cada autor y, todavia mads, por haberse
consensuado antes del envio del manuscrito a la revista.

Problemas en el conocimiento y aplicacion de los criterios de autoria

Diversos estudios han puesto de manifiesto que muchos
investigadores desconocen los criterios internacionales de autoria,
no estan de acuerdo con ellos o simplemente no los respetan ni los

aplican. Shapiro et al'? encuestaron a los primeros firmantes de

200 articulos de investigacion, firmados como minimo por 4
autores, que se habian publicado en 10 revistas importantes de
ciencias basicas y de investigacion clinica. De los 184 que
respondieron, un 26% de los firmantes no habia participado de
forma esencial en las tareas de concepcion, disefio, analisis,
interpretacién, redaccién o revisién. En otro estudio, Goodman'®
puso en evidencia que una tercera parte de los 84 primeros
firmantes no habian realizado las contribuciones sustanciales
definidas por el ICMJE al contenido intelectual de los articulos.

La divergencia en la forma de pensar sobre autoria entre los
directores de las revistas y muchos cientificos se hizo patente en
los resultados de una encuesta entre 324 licenciados en periodo
de formacién en la Universidad de California, San Francisco'®. Al
preguntarles sobre qué requerimientos, ademas de los de
Vancouver, consideraban justificantes de autoria de un articulo
de investigacion, un 85% mencioné «realizar los experimentos o
recoger datos descritos en el articulo»; un 47%, «ser el jefe del
servicio o laboratorio donde se habia realizado el estudio», y un
44%, «obtener financiacion para el proyecto» (los 3 conceptos que
estan excluidos en los criterios del ICMJE como tareas exclusivas
de participacién). Cuando se pregunt6 sobre su experiencia en lo
que consideraron abusos de autoria, los datos fueron todavia mas
reveladores: un 38% dijo que en sus publicaciones figuraban otros
coautores que no merecian la autoria por no cumplir ninguno de
los requisitos que habian seleccionado, a un 37% se le habia pedido
incluir nombres que, a su juicio, no merecian la autoria y un 20%
manifestd que se le habia excluido como autor cuando lo
consideraba legitimo. Finalmente, un 75% de los que refirieron
alguna experiencia personal adversa en cuestiones de autoria, por
otra parte, estaba dispuesto a incluir autores ilegitimamente si
esto pudiera favorecer la publicacion o tuviese un impacto
beneficioso en su carrera. Otros admitieron llanamente que la
autoria «es una moneda de cambio en un juego econémico» que se
cambia por material, informacion, experiencia tecnoldgica o lo
que sea necesario para llevar a cabo la investigacion, o
simplemente opinan que «quienes hacen el trabajo» son los
autores. Ademas, los autores que ocupan las primeras posiciones
tienen mas probabilidades de cumplir los criterios de autoria del
ICMJE; se ha observado que el porcentaje de autores que cumplen
las normas disminuye a medida que aumenta el ndmero de
firmantes®°.

Hipétesis y objetivos

No hay ningin estudio publicado en Espafia en el que se hayan
valorado los conocimientos que tienen los investigadores sobre los
criterios de autoria. Aunque la problematica de la autoria se ha
debatido extensamente en la bibliografia internacional®!, tampoco
se han publicado estudios sobre esta cuestion con un tamarfio
muestral amplio. Las hipodtesis establecidas para el presente
trabajo fueron las siguientes: a) los investigadores espafioles que
publican trabajos regularmente en revistas internacionales de
prestigio conocen escasamente los criterios internacionales de
autoria del ICMJE y de autoria por contribucion; y b) hay una
notable disparidad en las tareas que los investigadores consideran
indispensables para poder firmar como autor y como primer autor
de una publicacion.

Para contrastar estas hipotesis se disefi6é un estudio transversal
con los siguientes objetivos: a) evaluar los conocimientos que
tienen los investigadores sobre los criterios internacionales de
autoria de las publicaciones biomédicas promovidos por el ICMJE,
y b) conocer su opinion sobre las tareas que hace falta efectuar
para que se justifique la autoria de un articulo, asi como los
requisitos para firmar como primer autor.
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Material y método
Disefio

Se planted un estudio transversal en el que se efectu6 una
encuesta personal mediante el envio de un cuestionario a los
investigadores participantes. El ambito geografico del estudio fue
el territorio espafol.

Poblacion de estudio

La poblacién diana estaba constituida por investigadores en
Ciencias de la Salud que publican con regularidad en revistas
biomédicas internacionales y su ambito de trabajo incluia
principalmente hospitales de tercer nivel, centros de investigacion
o plazas académicas con vinculacion hospitalaria.

Seleccion de la muestra

Para escoger a los investigadores a quienes habia que enviar la
encuesta se hizo una basqueda bibliografica en la base de datos
MEDLINE a través del portal PubMed desarrollado por el National
Center for Biotechnology Information integrado en su sistema de
gestion de bases de datos, Entrez (disponible en: URL: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/). MEDLINE es la primera base de
datos de publicaciones cientificas del ambito biomédico y una de
las mas importantes de la National Library of Medicine de EE. UU.,
y abarca los campos de la Medicina, Oncologia, Enfermeria,
Odontologia, Veterinaria, Salud Pablica y Ciencias Preclinicas.
Actualmente, MEDLINE contiene mas de 18 millones de entradas
sobre articulos publicados desde 1948 en mas de 5.100 revistas
biomédicas. Aproximadamente el 50% de los articulos citados esta
publicado en EE. UU,, el 90% en inglés y un 75% tiene un resumen
en inglés escrito por los propios autores.

La btsqueda bibliografica la efectudé uno de los autores (M. P.)
el 25 de abril de 2008 por medio de la utilizacién del acceso a
PubMed a través de internet?? y los filtros siguientes: «iltimo
afioy», tanto para la fecha de publicacion (published in the last year)
como para la fecha de incorporacién (added to PubMed in the last
year) de las referencias a la base de datos; limite: «humanos»
(humans); tipo de publicacion: «articulo de revista» (journal
article); grupo de revistas: «Core Clinical Journals», y «Spain» en
el campo de filiacion (affiliation) de los autores. El Core Clinical
Journals es el ntcleo de revistas clinicas que corresponden al
Abridged Index Medicus, creado hace 20 afios para proporcionar
un acceso rapido a la bibliografia médica contenida en 120
revistas seleccionadas por su interés inmediato para la practica
clinica. Las revistas de este grupo se publican en inglés, tienen
gran difusién y prestigio, sus factores de impacto son elevados o
muy elevados y ocupan las primeras posiciones en las categorias
de las diferentes especialidades del Journal Citation Reports. En
2008, el grupo estaba formado por 118 revistas.

Las citas resultantes de la bsqueda se visualizaron una a una
al abrir el registro y al buscar la direccion de correo electronico del
autor responsable de la correspondencia del articulo. Cuando el
correo electrénico no figuraba en el registro, se accedia al texto del
resumen o al del articulo completo publicado en la propia revista,
ya fuera a través de los hipervinculos del propio PubMed o de las
paginas web de las revistas electronicas y los servicios de texto
completo de la Biblioteca de la Universitat Pompeu Fabra de
Barcelona. Si este sistema fracasaba para obtener la direccion de
correo electrénico, se buscaba la de cualquier otro autor del
mismo trabajo. Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
articulos en los que todos los autores pertenecieran a alguna
disciplina distinta de la estrictamente médica (por ejemplo,

Veterinaria, Farmacia, Psicologia, etc.) y articulos en los que
ningln firmante fuera espafiol.

Con objeto de contrarrestar las posibles faltas de respuesta y
con el proposito de aumentar el tamafio de la poblaciéon de
estudio, se seleccion6 una muestra de conveniencia entre: a) los
investigadores de diferentes grupos de hospitales y otras institu-
ciones del territorio espafiol conocidos directamente por uno de
los autores (M.P.), y b) los nombres de otros colegas sugeridos por
ellos como lideres de opinion, expertos o clinicos de prestigio,
todos ellos autores habituales de publicaciones en la bibliografia
internacional.

Cuestionario

Se elabord un cuestionario en formato electronico por medio
de MS-Word (Microsoft Office 2003). El cuestionario era anénimo,
corto (una pagina y media), de facil cumplimentacion y estaba
redactado en espafiol. Incluia preguntas cerradas y abiertas. Las
preguntas cerradas eran las siguientes: sexo (varén/mujer), realiza
actividad docente (si/no), desarrolla tareas de investigacion a
tiempo completo (si/no) y a tiempo parcial (si/no), «¢conoce los
criterios de autoria definidos por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Biomédicas (normas de Vancouver)?» (si/no)
y «;conoce la propuesta de autoria por contribucion?» (si/no).
Asimismo, se solicitaba que citaran su especialidad, cargo y donde
trabajaban. En ningtn lugar del cuestionario se pedia que citaran
la ciudad en la que estaba ubicado su puesto de trabajo.

Para las preguntas abiertas se solicit6 enumerar 6 tareas que se
consideraran indispensables para figurar como autor de una
publicacion (segan el orden de importancia) y especificar entre
éstas cudles serian requisitos para firmar como primer autor.
Asimismo, si a las preguntas de «¢conoce los criterios de autoria
definidos por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas (normas de Vancouver)?» y «;conoce la propuesta de
autoria por contribuciéon?» se habia respondido afirmativamente,
se pedia al encuestado que las describiera. También se solicitaba el
numero de publicaciones en revistas nacionales e internacionales
de las que era autor, asi como el nombre de la revista con mayor
factor de impacto en la que hubiera publicado alguna vez.

Todas las encuestas se mandaron durante un periodo de 2
meses (del 1 de mayo al 30 de junio de 2008). Uno de los autores
(M.P.) hizo los envios. Finalmente, a fin de preservar la privacidad
de la informacion, se solicit6 a los participantes que devolvieran el
cuestionario al correo electronico de otro de los autores (J.M.M.).

Variables analizadas

Para cada encuesta se recogieron las siguientes variables: sexo,
edad, lugar de trabajo, especialidad, cargo, realizacion de actividad
docente, desarrollo de tareas de investigacién a tiempo completo
o0 a tiempo parcial, nimero de publicaciones en revistas periodicas
nacionales e internacionales, nombre de la revista con mayor
factor de impacto en la que habia publicado un articulo, tareas que
consideraba imprescindibles para ser autor de una publicacién
(asi como su orden de importancia), tareas consideradas como
requisitos para firmar como primer autor, conocimiento de las
normas de autoria del ICMJE, descripcion de éstas y, finalmente,
conocimiento de la propuesta de autoria por contribucion, asi
como su descripcion.

Con respecto al lugar de trabajo se definieron las siguientes
categorias: hospital universitario, centro de investigacion, facultad
de medicina, hospital comarcal y centro de salud, organismo
oficial y centro privado. Para los cargos se aceptd la siguiente
clasificacion: médico especialista, jefe de servicio o director
de unidad, adjunto, investigador, jefe de seccion, profesor,
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catedratico, consultor sénior, técnico, becario y residente. Las
categorias definidas para el lugar de trabajo y los cargos eran
mutuamente excluyentes. Respecto a las especialidades, se
aceptaron las categorias definidas para las especialidades de las
revistas biomédicas en el Journal Citation Reports® 2007 JCR
Science Edition del ISI Web of Knowledge (The Thomson
Corporation, Philadelphia, PAN, EE. UU.) y se seleccionaron
aquellas que hacian referencia a las ciencias de la salud. Los
factores de impacto de las revistas se consultaron en la Gltima
edicién disponible del Journal Citation Reports®, correspondiente
al afio 2007. Cuando un investigador mencionaba varios nombres
de revistas se seleccionaba la que tenia un factor de impacto
mayor.

Andlisis estadistico

Los datos recibidos se compactaron en un archivo ASCIl y con
éstos posteriormente se cre6 una base de datos en formato SPSS
para su analisis. Las variables cualitativas se describieron con su
frecuencia absoluta y su porcentaje. Las variables continuas se
describieron con su media y desviacion estandar (DE) o con la
medianay los percentiles (P) 25 y 75 cuando no se ajustaban a una
distribucion normal segin graficos de probabilidad normal (Q-Q
plot). Para analizar las relaciones entre las variables cualitativas se
utilizaron el test de %2 o el test exacto de Fisher en funcién de las
condiciones de aplicacion. En el caso de la relacién entre una
variable cualitativa y otra cuantitativa se empled el test de la U de
Mann-Whitney, y el contraste de hipotesis sobre el coeficiente de
correlacién de Spearman en el caso de 2 variables cuantitativas. La
significacion estadistica se establecié con un valor de p igual o
inferior a 0,05. Los resultados se analizaron con el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 12.0 para Windows.

Resultados

De acuerdo con la estrategia de biisqueda bibliografica en el
portal PubMed se seleccionaron 411 referencias bibliograficas, de
las que se excluyeron 39 por los motivos siguientes: 13 casos de
estudios multicéntricos en los que ninguno de los firmantes era
espafiol y 10 casos de articulos en los que todos los autores
pertenecian a otras disciplinas no médicas (Farmacia, n = 5;
Biologia, n = 3, y Psicologia, n = 2). Las 16 referencias bibliogra-
ficas restantes se excluyeron por las siguientes razones: a) porque
el autor responsable de la correspondencia ya se habia contactado
una vez por otra publicacion; b) porque el autor responsable de la
correspondencia no figuraba en el articulo publicado, o c¢) porque
en cualquiera de estas 2 circunstancias, ademas tampoco se pudo
localizar el correo electronico de ninguno de los autores. Por tanto,
el niamero de autores validos seleccionados por articulos publi-
cados en PubMed a los que se les envid la encuesta fue de 372. El
resto de la poblacién de estudio estaba formada por un total de
638 investigadores elegidos por el muestreo de conveniencia
antes explicado. El total de la poblacién de estudio fue de 1.010
investigadores, de los que 524 devolvieron la encuesta cumpli-
mentada (tasa de respuesta del 51,9%).

Datos demogrdficos, lugar de trabajo, cargo y especialidad

Con respecto al sexo, un 72,6% eran varones. Las edades
estaban comprendidas entre los 24 y los 71 afios, con una media
de 45,7 afios (DE de 9,2). Los varones eran significativamente
mayores que las mujeres, con una media de edad de 47,4 anos (DE
de 8,7), en comparacion con la edad media de las mujeres, de 41,4

Tabla 1
Lugar de trabajo y cargo de los encuestados

n %
Lugar de trabajo (n = 484)*
Hospital universitario 352 72,7
Centro de investigacion 65 134
Facultad de Medicina 33 6,8
Centro privado 15 31
Hospital comarcal y centro de salud 13 2,7
Organismo oficial 6 1,2
Cargo (n = 511)°
Médico especialista 106 20,7
Jefe de servicio o director de unidad 93 18,2
Adjunto 88 17,2
Investigador 58 11,4
Jefe de seccion 57 11,2
Profesor 34 6,7
Catedratico 18 3,5
Consultor sénior 15 2,9
Técnico 14 2,7
Becario 12 23
Residente 9 18
Otros 7 14

2 Porcentaje de respuesta del 92,4% (484 de un total de 524).
b Porcentaje de respuesta del 97,5% (511 de un total de 524).

afios (DE de 9,2) (p<0,001). Tal como se observa en la tabla 1, mas
de un 70% de los encuestados trabajaba en un hospital
universitario y un 13% en un centro de investigacion. Asimismo,
un 59,7% eran catedraticos, profesores, consultores sénior, jefes de
servicio o directores de unidad, jefes de seccién o adjuntos. Un
20,7% eran médicos especialistas y un 11% investigadores.
Solamente un 2,3% eran becarios y un 1,7%, residentes. Con
respecto a las especialidades, la representaciébn mas numerosa
correspondia a las categorias de «Medicina Interna, General,
Investigacion médica», «Cirugia», «Cardiologia y Sistema Cardio-
vascular», «Neurologia y Neurociencias», «Anestesiologia y Reani-
macién», «Enfermedades Respiratorias»,«Gastroenterologia y
Hepatologia», «Bioquimica y Biologia Molecular» y «Salud Publica,
Ambiental y Epidemiologia» (tabla 2).

Actividad docente, tareas de investigacion y publicaciones

De acuerdo con el hospital universitario como lugar de trabajo
mas frecuente, un 73,7% de los encuestados manifestd realizar
actividades docentes. Por otra parte, solamente un 4,1% manifestd
no estar involucrado en tareas de investigacion. Respeto al 95,9%
restante que hacia investigacion, un 69,7% referia dedicacion a
tiempo parcial a esta tarea y un 26,1% a tiempo completo.

Un total de 481 de los 524 encuestados (91,8%) respondieron a
la pregunta de si habian publicado en revistas nacionales y 500
(95,4%) si habian publicado en revistas internacionales. El nimero
de articulos publicados en revistas nacionales oscilaba de 0 a 300,
con una mediana de 15 (P 25-P 75: 4-40), mientras que el de
publicaciones en revistas internacionales variaba de 0 a 430, con
una mediana de 23,5 (P 25-P 75: 7-52,7).

Cuatrocientos ochenta y ocho participantes (93,1%) escribio el
nombre de la revista de mayor factor de impacto en la que habia
publicado algan articulo; se mencion6 mdas de una revista en 21
casos (4,3%). En total se registraron 176 revistas (tabla 3). Siete de
estas revistas (New England Journal of Medicine, Lancet, Circula-
tion, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
Gastroenterology, British Journal of Surgery y Arthritis & Rheu-
matism), un 4% del total, concentraban el 29,1% de las revistas
mencionadas por los investigadores (142 de un total de 488). Por
otra parte, 9 de estas 176 revistas eran espafiolas y 6 de ellas no



Tabla 2
Especialidad de los encuestados™
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n %
Medicina Interna, General, Investigacion Médica 43 8,5
Cirugia 43 8,5
Cardiologia y Sistema Cardiovascular 28 5,5
Neurologia y Neurociencias 27 53
Anestesiologia y Reanimacion 24 4,7
Enfermedades Respiratorias 24 4,7
Gastroenterologia y Hepatologia 22 43
Bioquimica y Biologia Molecular 20 3,9
Salud Publica, Ambiental y Epidemiologia 19 3,7
Biologia 16 3,1
Obstetricia y Ginecologia 15 3,0
Pediatria 15 3,0
Farmacologia y Farmacia 15 3,0
Radiologia y Medicina Nuclear 15 3,0
Reumatologia 15 3,0
Psiquiatria 13 2,6
Medicina Intensiva 11 2,2
Angiologia y Cirurgia Vascular 1 22
Endocrinologia y Metabolismo 10 2,0
Hematologia 10 2,0
Urologia y Nefrologia 10 2,0
Inmunologia 9 1,8
Oncologia 9 1,8
Traumatologia y Ortopedia 9 1,8
Fisiologia 9 1,8
Dermatologia 6 1,2
Genética y Herencia 6 1,2
Anatomia Patolégica 6 1,2
Alergologia 5 1,0
Odontologia 5 1,0
Oftalmologia 5 1,0
Otorrinolaringologia 4 0,8
Bioestadistica 4 0,8
Microbiologia 3 0,6
Informatica Médica 3 0,6
Virologia 3 0,6
Psicologia 3 0,6
Enfermedades Infecciosas 2 04
Quimica Analitica 2 04
Rehabilitacion 2 04
Nutricién y Dietética 2 0,4
Anatomia y Embriologia 1 0,2
Reproduccion 1 0,2
Medicina de Urgencia 1 0,2
Servicios Sanitarios 1 0.2

* Porcentaje de respuesta del 96,9% (508 de 524).

tenian factor de impacto. Los factores de impacto de las 170
revistas restantes oscilaba entre un minimo de 0,208 (correspon-
diente a la revista Neurologia) y un maximo de 52,589
(correspondiente al New England Journal of Medicine). La
mediana (P 25-P 75) de los factores de impacto fue de 7,677

(4,143-15,484) (tabla 3).

Tareas indispensables para ser autor

Para esta cuestion, 5 de las 524 encuestas estaban en blanco,
con un total de 519 respuestas validas (porcentaje de respuestas
del 99%). Hubo una enorme variabilidad tanto en el nimero como
en el contenido de las opiniones. Tras analizar el total de 2.605
respuestas (media de 5,1 respuestas por encuestado), se agrupa-
ron de acuerdo con las tareas mencionadas con mas frecuencia en
21 categorias. Tal como se observa en la tabla 4, la categoria «idea,
disefio, hipoétesis, planteamiento o concepcion del estudio» fue la
tarea con el mayor nimero de porcentajes, seguida de «redaccion
del articulo», «trabajo técnico, experimental, recogida de datos o
muestras» y «andlisis estadistico» (con frecuencias superiores al

50%).
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Tabla 3
Relacion de las 176 revistas con mayor factor de impacto mencionadas por los 488
encuestados
Revista n (%) Revista n (%)
New England Journal of 42 (8,6) Journal of Allergy and 2 (0,4)
Medicine Clinical Immunology
Lancet 33(6,8) Journal Clinical 2 (0,4)
Endocrinology
Metabolism
Circulation 20 (4,1)  Journal of Immunology 2 (04
American Journal of 14 (2,9) Lancet Neurology 2 (0,4)
Respiratory and Critical
Care Medicine
Gastroenterology 12 (2,5) Leukemia 2 (0,4)
British Journal of Surgery 11 (2,2)  Neurologia 2 (0,4)
Arthritis & Rheumatism 10 (2,0) Osteoarthritis & Cartilage 2 (0,4)
Blood 9 (1,8) Osteoporosis 2 (0,4)
International
Nature 9(1,8)
Psychoneuroendocrinology 2 (04)
JAMA 8 (1,6) Radiology 2 (0,4)
Proceedings of the National 8 (1,6) Revista Espafiola de 2 (04)
Academy of Science USA Cardiologia
Neurology 7 (14) Science 2(04)
Clinical Infectious Diseases 7 (14) The Analyst 2 (04)
Journal of the American 7 (1,4) Cirugia Espaiiola 2 (04)
College of Cardiology
American Journal of 6 (1,2) Pediatric Infectious 2 (0,4)
Roentgenology Disease Journal
Chest 6 (1,2) Acta Obstetrica et 1(0,2)
Gynecologica
Scandinavica
European Heart Journal 6 (1,2) Addiction (0,2)
Hepatology 6 (1,2) Advances Anatomy 1(0,2)
Embriology Cell Biology
Journal of Clinical 6 (1,2) Alimentary and 1(0,2)
Investigation Pharmacology Therapy
Journal of Clinical Oncology 6(1,2) American Journal of 1(0,2)
Cardiology
Spine 6(1,2) American Journal of 1(0,2)
Clinical Nutrition
Anesthesia & Analgesia 5 (1,0) American Journal of 1(0,2)
Public Health
Anesthesiology 5(1,0) American Journal of 1(0,2)
Surgical Pathology
Diabetes 5(1,0) American Journal of 1(0,2)
Ophthalmology
Journal of Bone Mineral 5 (1,0) Analytica Acta 1(0,2)
Research
Stroke 5 (1,0) Analytical Chimica Acta 1(0,2)
American Journal of 4(0,8) Annals of Rheumatic 1(0,2)
Psychiatry Diseases
Annals of Internal Medicine 4(0,8) Annals of Thoracic 1(0,2)
Surgery
Critical Care Medicine 4(0,8) Archives of General 1(0,2)
Psychiatry
Human Reproduction 4(0,8) Archives Physical 1(0,2)
Medicine and
Rehabilitation
Intensive Care Medicine 4(0,8) Bioinformatica 1(0,2)
Journal of Epidemiology and 4(0,8) Bioinformatics 1(0,2)
Community Health
Journal of Experimental 4(0,8) Breast Cancer Research 1(0,2)
Medicine and Treatment
Kidney International 4(0,8) British Journal of 1(0,2)
Psychiatry
Nature Genetics 4(0,8) Bulletin of the World 1(0,2)
Health Organization
American Journal of 3(0,6) Cell 1(0,2)
Transplantation
Brain 3(0,6) Cephalalgia (0,2)
Endocrinology 3(0,6) Cerebral Cortex 1(0,2)
Genes and Development 3(0,6) Clinical and (0,2)
Experimental Allergy
Journal of Bone and Joint 3(0,6) Clinical Chemistry 1(0,2)

Surgery (American/
British edition)
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Tabla 3 (continuacion )
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Tabla 3 (continuacion )

Revista n (%) Revista n (%) Revista n (%)
Journal of Neurosurgery 3(0,6) Clinical Nutrition 1(0,2) Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology 1(0,2)
Journal of Vascular Surgery 3 (0,6) Critical Reviews in Oral 1(0,2) Pain 1(0,22)
Biology and Medicine Psychiatric Genetics 1(0,2)
Pediatrics 2 (0,4) Current Biology 1(0,2) Psychopharmacology 1(0,2)
Allergy 2(04) Dementia and Geriatric 1(02) Radiographics 1(0,2)
Cognitive Disorders Reviews of Infectious Diseases 1(0,22)
American Journal of 2 (04) Diabetes Care 1(0,2) Revista de la Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion 1(0,2)
Gastroenterology Revista Espaiiola de Salud Piblica 1(0,2)
Annals of Neurology 2 (0,4) Diabetes and Dibetologia 1(0,2) Revista Espafiola de Reumatologia 1(0,22)
Annals of Surgery 2 (0,4) Diseases of the Colon and 1(0,2) Rheumatology 1(0,2)
Rectum Thrombosis & Vascular Biology 1(0,2)
Atencién Primaria 2 (04) Drug and Alcohol 1(0,2) Thrombosis and Haemosthasis 1(0,22)
Dependence Tissue Engineering 1(0,22)
Bone 2 (04) Emerging Infectious 1(0,2) Toxicology Letters 1(0,2)
Diseases Transfusion 1(0,2)
British Journal of 2 (0,4) Endocrine Reviews 1(0,2) Trends in Biological Chemistry 1(0,22)
Pharmacology Ultasound in Obstetrics and Gynecology 1(0,2)
Cancer 2(04) European Journal of 1(0,2) Vaccine 1(0,2)
Anesthesia World Journal of Surgery 1(0,2)
Cancer Research 2 (04) European Journal of 1(0,2)
Cardiothoracic Surgery
Circulation Research 2 (04) European Journal of 1(0,2)
Endocrinology
European Journal of 2 (0,4) European Journal of 1(0,2) Requisitos para ﬁrmar como primer autor
Pediatrics Respiratory Diseases
European Journal of Vascular 2 (0,4 European Spine Journal 1(0,2
;;ld Erjldovascular (0:4) 1> pine J (0.2) En este caso, 9 de las 524 encuestas estaban en blanco, con un
Surgery total de 515 respuestas validas (porcentaje de respuesta del
Surgery 2 (0,4) Food and Chemical 1(0,2) 98,3%). El total de respuestas analizadas fue de 1.290. En la tabla 4
Toxicology también se especifican las tareas consideradas indispensables
PRSIEE feniell 2 () gg;:s"c'ggsmal iy para firmar como primer autor de una publicacion; en ese caso, «la
ity amal Sty 2 (0,4) Gut (02) redaccion del articulo» fue la referida con mayor frecuencia,
Haematologica 2 (0,4) Gynecology Oncology (0,2) seguida de «idea, disefio, hipdtesis, planteamiento o concepcion
‘ del estudio», «trabajo técnico, experimental, recogida de datos o
Jevisiia n (%) muestras», «andlisis estadistico» e «interpretacion, discusion del
Heart 1(02) trabajo y elaboracion de las conclusiones».
Human Brain Mapping 1(0,2)
Hypertension 1(02) L o . " .
Inflammatory Bowel Diseases 1(0,2) Conocimiento de los criterios de autoria del Comité Internacional de
International Journal of Cardiology 1(02) Editores de Revistas Médicas
International Journal of Quality in Health Care 1(0,2)
International Journal of Tuberculosis and Lung Diseases 1(0,2) c d 5 sob . . 1 o
European Journal Clinical Microbiology Infectious Diseases 1(0,2) uan f) se pregunto sobre si conoclan o no los requerimientos
International Journal of Colorectal Diseases 1(02) de autoria del ICMJE que forman parte de las normas de
Investigative Ophthalmology & Visual Science 1(0,2) Vancouver, sobre un total de 504 respuestas (porcentaje de
Investigative Radiology 1(0.2) respuesta del 96,2%), 190 encuestados (37,7%) contestaron que
Journal of Arthroplasty 1(0,2) . 9 2
; . . las conocian y 314 (62,3%) que no las conocian. De los 190 que
Journal of Assisted Reproduction and Genetics 1(0,2) X L. .
Journal of Clinical Psychiatry 1(02) manifestaron conocer los criterios, 72 no acertaron ninguno de
Journal of Comparative Neurology 1(0,2) ellos; por tanto, inicamente un 22,5% (118 de un total de 524)
Journal of Endodontics 1(02) verdaderamente conocia los criterios internacionales de autoria.
Journal of Medical Genetics 1(02) Al comparar los criterios referidos por los 190 encuestados que
Journal of Orthopaedic Research 1(0,2) ifest 1 1 imient lici
Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics 1(0,2) manitestaron C)Ol’l.OC€1‘ 4s normas FOl‘l 0s requerlm}en. O_S explici-
Journal of Psychopharmacology 1(02) tos del ICMJE, Gnicamente algo mas de la mitad coincidieron con
Journal of Refractive Surgery 1(0,2) alguno de ellos (fig. 1). Concebir y disefiar el estudio se mencion6
Journal 0? the American Chemlclal SfOC‘eW, » 1(02)  en 108 casos (56,8%), redaccion del articulo en 107 casos (56,3%),
ol ol e M nican Vet lnfomaies Aesedaton 1(0.2) obtener datos, analizarlos e interpretarlos en 103 casos (54,2%) y
Journal of the American Society of Nephrology 1(0,2) R o S o
Journal of Urology 1(02) revision y aprobacion de la ver.510r1 ﬁpal en 93’ cgsos (48,9/?). Por
Lancet Oncology 1(0,2) otra parte, no se observaron diferencias estadisticamente signifi-
Langmuir: The ACS Journal of Surfaces and Colloids 1(0.2) cativas en las medianas de los factores de impacto entre los
Medicina Clinica 1(02)  participantes que manifestaron conocer los criterios de autoria del
Medicina Intensiva 1(0,2) ICMIE v 1 di 1 B 7764 frent
i 1t 1(02) JE y los que respondieron qug no los conocian (7, rente a
Molecular Psychiatry 1(02) 7,152; test de la U de Mann-Whitney; p = 0,169).
Natural Product Reports 1(0,2) Con respecto al namero de criterios mencionados de forma
Nature Cell Biology 1(0.2)  correcta, curiosamente los porcentajes de no acierto de ningdn
E:E?;f:port i Eg;; criterio o de acierto de los 4 criterios fueron muy similares
T — 1 (0'2) (tabla 5). No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
Oncogene 1(02) cativas entre el nimero de aciertos de los criterios de autoria y el
Ophthalmology 1(02) sexo (test de la U de Mann-Whitney; p = 0,075). El nimero de
Oral Oncology 1(0,2)

aciertos de los criterios de autoria y la edad no mostraron
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Tabla 4 58
Tareas indispensables para ser autor referidas en 519 encuestas y para firmar como
primer autor en 515 encuestas 56
Categoria Ser autor Ser primer
autor 54
n (%) n (%)
52
Idea, disefio, hipétesis, planteamiento o 439 (84,6) 321 (62,3)

concepcion del estudio 50
Redaccién del articulo 431 (83,0) 364 (70,7) T ® B ¥ ®B B
Trabajo técnico, experimental, recogida de 351 (67,6) 203 (39,4)

datos o muestras 48 - Wb L B
Andlisis estadistico 301 (58,0) 141 (27,4)

Interpretacion, discusion del trabajo y 206 (39,7) 125 (24,3) 46— - W - B @B - - B B - B B
elaboracion de las conclusiones

Revision, correccion y critica del trabajo 192 (37,0) 63 (12,2)

Colaboraci6n en el trabajo o en otras tareas 187 (36,0) 91 (17,7) 44 . T ” T L T .

o participacién en su desarrollo Concepcion Obtencioén, Redaccion Revision y
Dirigir, coordinar, supervisar 112 (21,6) 71 (13,8) y disefio del analisise del aprobacién de
Trabajo bibliografico® 59 (11,4) 25 (4,8) estudio interpretacion  manuscrito la versién
Ayuda econémica, obtener financiacion 50 (9,6) 12 (2,3) datos final
Ser investigador o autor 41(7,9) 21 (4,1)

Aceptar, aprobar, estar de acuerdo y dar el 37 (7.1) 20 (3,9) Figura 1. Porcentaje de mencion de los diferentes criterios de autoria del Comité
visto bueno al estudio Internacional de Editores de Revistas Médicas.

Aportar material o recursos tangibles 31 (6,0) 4(0,8) ICMJE: International Committee of Medical Journal Editores ‘Comité Internacional

Aportacion intelectual 24 (4,6) 5(1,0) de Editores de Revistas Médicas’.

Contactos editoriales, seleccion de la 20 (3,8) 8 (1,5)

revista, seleccién de revisores®
Asesoramiento técnico o cientifico 18 (3,5) 1(0,2) Tabla 5
Estudiar y conocer el tema 16 (3.1) 9 (17) Aciertos en los criterios de autoria por parte de los 190 encuestados que declararon
Traduccion del texto 14 (2,7) 0 conocerlos
Ser jefe (de servicio, unidad, etc.) 10 (1,9) 2(04)

Ser responsable del estudio 9(1,7) 11 (2,1) NFimEm G TS AaaTaeEs n (%)
Otros 40 (7,7)° 28 (5,4)¢
0 72 (37,9)

2 Blisqueda bibliografica, poner al dia la bibliografia, valoracion bibliogréfica, 1 5 (2,6)
estudiar la bibliografia, disponer de las fuentes de informacion, etc. 2 8(4,22)

b Enviar el manuscrito, enviarlo siguiendo todas las normas, gestion editorial 3 30 (15,8)
del trabajo, gestiones con la revista, etc. 4 75 (39,5)

€ Respuestas no clasificables en ninguna de las categorias definidas, tales
como: rigor, inquietud, ingenio, ambicién, dominio del idioma en el que se escribe,
camaraderia, mantener reuniones periodicas con el equipo, suficiencia investiga-
dora, leer, ser autocritico, hablar inglés correctamente, tener la especialidad
finalizada, ser perseverante, interés en el tema, valoracion de las imagenes, contar
con un buen equipo, constancia, capacidad de presentacion de resultados, apoyo al
investigador, aplicabilidad, novedad, ayudante, elaboracion de figuras y tablas,
iconografia, autor de estudios previos similares en el mismo departamento,
etc.

4 Ademas de algunas de las respuestas referidas para ser autor se afiadian otras
como: peso del trabajo, contribucién a los métodos, control de protocolos en
estudios prospectivos, resolucién de problemas durante la investigacion, presta-
cion de servicios, horas dedicadas al proyecto, trabajar asistencialmente en el tema
que se va a publicar o contribucién activa.

correlacion estadisticamente significativa (coeficiente de Spearman,
p =-0,014; p = 0,850). Tampoco se observo correlacion entre el
numero de aciertos de los criterios de autoria y el factor de
impacto (coeficiente de Spearman, p =0,64; p=0,387) o el
numero de articulos publicados en revistas nacionales (coeficiente
de Spearman, p = —0,025; p =0,737) o internacionales (coefi-
ciente de Spearman, p = —0,009; p = 0,902).

Conocimiento de la autoria por contribucion

Un total de 22 participantes no contestaron a esta pregunta, por
lo que el nimero valido para el andlisis fue de 502 (porcentaje de
respuesta del 95,8%, 502 de un total de 524). Un total de 440
encuestados (87,6%) manifestaron no conocer los requerimientos de
la autoria por contribucion. Los restantes 62 (12,3%) respondieron
que si. Sin embargo, solamente 32 (51,6%) lo describieron correcta-
mente, es decir, mencionaron que consistia en explicar explicita-
mente y de forma individual las tareas efectuadas por cada autor del
trabajo (su contribucion especifica). En resumen, Gnicamente 32

encuestados (6,4%) conocia la autoria por contribucion. Ademas,
solamente 2 personas (0,4%) describieron la figura del garante.

Discusion

Los resultados de este estudio confirman la hipotesis de que
los criterios internacionales de autoria promulgados por el ICMJE
son poco conocidos entre los investigadores espafioles que
participaron en este estudio. Un 62% respondi6 francamente que
no los conocia, y del grupo restante que tedricamente los conocia,
a la hora de describirlos, un 38% no acertd en la descripcion de
ningln criterio. Esto contrasta con el hecho de que un 93% de los
encuestados eran autores de articulos publicados en revistas
internacionales de prestigio y factor de impacto alto, por lo que es
muy probable que en la mayoria de ellas se hubiera requerido la
firma de formularios de autoria como parte del proceso editorial.
Asimismo, la mediana de articulos publicados en revistas
internacionales fue de 23,5, lo que refleja el alto perfil investigador
y publicador de la muestra analizada.

Esta aparente discordancia entre la necesidad de conocer las
normas de autoria por haber tenido que firmar declaraciones para
atestiguar su cumplimiento y el conocimiento real detectado
evidencia la escasa consideracion prestada a esta normativa. Los
editores han comentado repetidamente el hecho de la poca
atencion prestada a la seccion de las instrucciones para los autores
de las revistas biomédicas*>. Desde otra perspectiva podria
justificarse por la complejidad y la extension de éstas, asi como
por la heterogeneidad de los requerimientos entre las diferentes
revistas?*?>, En este sentido, convendria que los editores de las
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revistas fueran conscientes del grado limitado de conocimiento de
las normas de autoria, redisefiaran la forma de darles publicidad y
establecieran acciones para educar a los investigadores respecto a
esta cuestion. Esta tarea deberia ser extensiva a los codigos de
buenas practicas de los centros de investigacion.

En una encuesta reciente entre 99 profesores de un hospital
universitario de Nueva Dehli en la que se preguntaba sobre el
conocimiento de las normas de autoria del ICMJE, 55 de los 77 que
respondieron (65%) dijeron que las conocian, pero después
Gnicamente un 44% las describi6 adecuadamente?®. Esta dispari-
dad entre conocimiento tedrico y verbalizacion de los criterios
también se puso en evidencia en una muestra de 37 investigado-
res de un hospital de Paris a los que se entrevist6 personalmente;
la mitad de ellos estaba al tanto de los criterios del ICMJE, pero la
mayoria de ellos no supo citar ninguno?’. En este trabajo, los
porcentajes de acierto de los diferentes criterios de autoria fueron
similares, y ligeramente superiores para los items de «concebir y
disefiar el estudio» (57%) y «redaccion del manuscrito» (56%) que
para los de «obtener datos, analizarlos e interpretarlos» (54%) y
«revisar y aprobar la version final» (49%). El peso importante que
los autores asignaron a la redaccion del manuscrito se confirma
por el hecho de que esta tarea fue la referida por un mayor
porcentaje de encuestados como requisito indispensable para
firmar como primer autor. Asimismo, ocup6 el segundo lugar en el
porcentaje de encuestados que consideraron la redacciéon del
trabajo como tarea indispensable para ser autor legitimo de una
publicacién. Este dato revela el notable valor asignado a la
redaccion del manuscrito y puede interpretarse seguramente por
las dificultades inherentes de este trabajo dada la escasa
formacion existente en el ambito de la redaccion cientifica.

Si este estudio detect6 una carencia en el conocimiento de los
criterios de autoria del ICMJE, todavia puso mas de relieve el
desconocimiento sobre el significado de la autoria por contribu-
cion. En este sentido, un 12% contestd que lo conocia, pero a la
hora de describirlo, Gnicamente un 6% de los encuestados lo hizo
correctamente. Ain mas, solamente 2 personas (0,4%) ademas de
describir la autoria por contribucién adecuadamente mencionaron
al garante tal y como se indica en estos requerimientos'?. Es
posible que el todavia escaso nimero de revistas que solicitan la
declaracion de la contribucion individual de los autores sea el
motivo de la escasa difusion de esa normativa entre los
investigadores espafioles. También es plausible que esté en
relacion con la difusion limitada de este aspecto editorial por
parte de las revistas biomédicas. De esto se desprende que, si una
revista quisiera incorporar este requisito a sus normas editoriales,
seria importante que se acompaiiara de algin editorial o articulo
especial referido a este punto y que algunas de estas acciones
tuvieran continuidad en el futuro. La labor de difusion del
conocimiento y la educacion de los autores respecto a la autoria
por contribucion es todavia mas necesaria que en el caso de los
criterios de autoria del ICMJE.

Asimismo, varios estudios han demostrado como las diferentes
politicas editoriales relativas a los requerimientos para la
declaracion de autoria influyen en como cada autor define su
contribucién real y ayudan a poner de manifiesto los abusos de
autoria. Por ejemplo, depende de si los autores deben manifestar
su contribucion libremente, es decir, con sus propias palabras, o si
han de escoger diferentes items de una lista elaborada por la
propia revista, que haya mas o menos probabilidades de
identificar a los autores que no hayan participado en ninguna de
las etapas clave del estudio, asi como a los autores honorarios
(firmas regaladas)*®-3%. También se ha estudiado coémo el orden de
los autores influye en el cumplimiento de los criterios de autoria
del ICMJE®*’~*!, de modo que el cumplimiento de los criterios de
autoria se va diluyendo en las Gltimas posiciones de los firmantes
a medida que aumenta el nimero de autores.

Los resultados de este estudio han de interpretarse teniendo en
cuenta algunas limitaciones metodolégicas. La principal se refiere
a la representatividad de la poblacién de estudio, ya que la
muestra estudiada no era estratificada ni se habia calculado de
acuerdo con el nimero de médicos o investigadores ni con la
distribucién de centros sanitarios del pais. El envio de la encuesta
al grupo de investigadores seleccionados por la estrategia de
blisqueda en la base de datos de PubMed podria considerarse
como un procedimiento de muestreo adecuado. Sin embargo, otra
limitacion metodoldgica que se debe tener en cuenta es la mezcla
de personas encuestadas que se seleccionaron a través de PubMed
y por criterios de conveniencia. No es posible analizar las
diferencias entre ambas submuestras porque para preservar la
identidad de quienes respondieron, los autores de este articulo
desconocen cuantas encuestas proceden de una u otra submues-
tra. El hecho de que se debiera remitir la encuesta a otra direccion
de correo electronico, diferente a la de la autora que hizo el envio,
no ha permitido conocer la identidad de los encuestados, ademas,
tampoco se establecié ninglin mecanismo que lo permitiera. Es
posible que si se hubiera habilitado un portal en internet para
remitir las encuestas, el anonimato de los respondedores hubiera
sido atn mas completo, y hubiera redundado en un mayor
nimero de respuestas. A efectos practicos, esto no se hizo por
cuestiones de coste y dificultades técnicas de implementacion.
Tampoco se consider6 adecuado colgar la encuesta de autoria en
portales concretos (p. ej., de sociedades médicas) porque se
hubiera podido dar el caso de obtener respuestas masivas de unos
colectivos y escasas de otros, o producirse un importante sesgo de
seleccion. La modalidad de una encuesta con entrevista presencial
también hubiera aumentado el porcentaje de respuestas, pero
hubiera tenido la limitaciéon de un tiempo dilatado para abordar a
un gran namero de personas y, seguramente, la concentracion de
éstas en la ciudad de Barcelona y su entorno, asi como una menor
diversidad del colectivo entrevistado. Por otra parte, los autores de
este articulo creen que la obtencion de una muestra de 524
encuestas en un periodo de 2 meses, con mas del 90% de
cumplimentacion de los diferentes items, es suficientemente
numerosa y esto refuerza la validez de los resultados obtenidos.

En resumen, en este estudio se ha constatado que sélo un 22,5%
de los investigadores encuestados conocia los criterios de autoria
del ICMJE y un 6% el significado de la autoria por contribucion.
Los trabajos de «redaccion del manuscrito», «idea, disefio,
hipotesis, planteamiento o concepcion del estudio», «trabajo
técnico, experimental, recogida de datos o muestras» y «analisis
estadistico» fueron las 4 tareas principales reconocidas como
indispensables para firmar como primer autor. Convendria que los
editores de las revistas biomédicas redefinieran la forma de dar
publicidad a los criterios internacionales de autoria, insistieran en
la importancia de qué significa ser autor y establecieran acciones
para continuar educando a los clinicos e investigadores al
respecto.
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