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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue comparar la producción científica hispano-lusa-brasileña sobre 

fisioterapia en la salud de la mujer entre los años 2004-2008 y 2013-2017 e identificar en este 

último los rasgos más relevantes de la producción científica. Para esto se realizó un estudio 

bibliométrico que analizó el volumen de producción, los índices y la pauta de colaboración, y la 

productividad de los autores. El aumento de la producción entre quinquenios fue significativo 

(p< 0,04), con una tasa del 606,06 %. Los campos más investigados fueron menopausia (34 %) 

y envejecimiento (24,03 %). Las universidades de Brasil son las que presentan un mayor 

potencial investigador en el campo, tanto por su volumen de trabajos (61,80 %) como por su 

grado y gestión de investigaciones en colaboración. Es preciso un mayor compromiso de autores, 

ya que el índice de transitoriedad es del 83,58 %, y de países para proseguir en sus líneas de 

investigación sobre el tema a estudio para tener líderes en el campo y consolidar la literatura 

científica. 

Palabras clave: Mujeres; fisioterapia; bibliometría; evaluación en salud. 

ABSTRACT 

The purpose of the study was to compare Spanish–Portuguese–Brazilian scientific production 

about physiotherapy in women's health care in the periods 2004-2008 and 2013-2017 and 
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identify in the latter period the most relevant features of scientific production. A bibliometric 

study was conducted of the volume of production, the collaboration indices and guidelines, and 

the productivity of authors. Increase in production was significant from one period to the other 

(p< 0.04), with a rate of 606.06%. The topics most frequently dealt with were menopause (34%) 

and aging (24.03%). Universities in Brazil have greater research potential in the field, which 

reflects in both the number of studies (61.80%) and their degree and management of 

collaborative research. More commitment is required from authors (transience index is 83.58%) 

and from countries to continue working on their research lines about the study topic, so as to 

have leaders in the field and consolidate the scientific literature. 

Key words: women; physiotherapy; bibliometrics; health assessment. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud de la mujer merece atención a lo largo de las distintas etapas de la vida por el impacto 

negativo que algunas de ellas tienen en la calidad de vida. El interés debe iniciarse en etapas 

tempranas con la aparición de la menstruación, ya que entre el 40 y el 90 % de las adolescentes 

y las jóvenes presentan dolor menstrual severo que afecta la calidad de vida en el 20 % de los 

casos.(1) De estos, en el 10 % la causa radica en patologías como ovarios poliquísticos o 

endometriosis.(2) El dolor pélvico es de tal impacto que llega a generar cambios en la 

conectividad cerebral,(3) o incluso favorece la aparición de afecciones de sensibilización 

central.(4)  

Hasta el 28 % de las mujeres presentarán en algún momento de su vida vulvodinia,(5) que afecta 

la calidad de vida en el 27 % de los casos,(6) ya que no solo presentará dolor vulvar, sino que en 

la mayoría de las ocasiones se acompaña de problemas gastrointestinales, urológicos, sexuales e 

incluso de depresión u otras alteraciones del ánimo.(7) Durante el embarazo, por ejemplo, en 

Brasil el 51 % de las embarazadas sufren de dolor lumbar intenso y el 37 % de estas ve alteradas 

las actividades de la vida diaria.(8) Más del 30 % de las mujeres gestantes manifestarán 

estreñimiento y de estas el 67 % tendrá el parto por cesárea. En otros casos, las características 

del parto dejarán como secuela problemas en el suelo pélvico, como incontinencia urinaria(9) o 

disfunciones sexuales.(10) Con la llegada del climaterio la mujer suele sufrir sintomatología varia, 
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como fatiga(11) dolor,(12) o alteraciones del sueño.(13) Así, las afecciones que puede sufrir la 

mujer a lo largo de la vida son múltiples y comprometen en la mayoría de los casos su estado 

de salud y su calidad de vida. Pero la etapa de mayor interés clínico es el envejecimiento, ya 

que, aunque las mujeres muestran un menor índice de mortalidad respecto a los hombres (en 

países desarrollados las mujeres de 81 años versus 74,7 años en los hombres), presentan mayor 

discapacidad o salud deficiente.(14) Al envejecer las mujeres tendrán una predisposición a 

manifestar algún tipo de enfermedad crónica específica. En algunos casos estas enfermedades 

crónicas se asocian a factores de riesgo que, con intervenciones adecuadas, pueden 

controlarse,(15) entre ellas la osteoporosis(16) o la obesidad.(17) Esta última favorece la aparición

de accidentes cerebrovasculares.(18) 

Si bien la principal actuación terapéutica de la clínica que sufre la mujer en algún momento de 

su vida es la farmacológica, con sus consecuentes efectos secundarios, la fisioterapia despunta 

como técnica en los distintos ámbitos de la salud de la mujer. Así, la manipulación del tejido 

conectivo puede regular menstruaciones dolorosas,(19) el masaje perineal prepara el suelo pélvico 

para un mejor parto,(20) o el ejercicio del suelo pélvico puede controlar la incontinencia 

urinaria.(21) 

Los ámbitos de actuación de la fisioterapia en la salud de la mujer son tan amplios, y todavía 

desconocidos, que es importante la presencia de una evidencia científica sólida en el campo. Para 

proseguir con nuevos estudios es preciso conocer la tendencia de la producción científica 

(temática, autorías, cobertura geográfica, etc.), y cómo evoluciona en el tiempo para implementar 

nuevas estrategias en políticas de salud.(22,23) Si bien existen análisis bibliométricos de ámbito 

internacional sobre la salud de la mujer centrados en el embarazo,(24,25) el cáncer(26,27,28) y la 

menopausia,(29,30) no hay ninguno sobre la fisioterapia en la salud de la mujer de origen hispano-

luso-brasileño.  

El objetivo del estudio fue comparar la producción científica hispano-lusa-brasileña sobre 

fisioterapia en la salud de la mujer entre los años 2004-2008 y 2013-2017 e identificar en este 

último los rasgos más relevantes de la producción científica.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio comparativo de enfoque bibliométrico, en el que se identificaron los rasgos 

más relevantes de la producción científica del quinquenio 2013-2017. Paralelamente, se efectuó 

un análisis retrospectivo para identificar el potencial investigador de los países analizados.(31) La 

fuente de información consultada para la recuperación de los registros fue PEDro y 

Physiotherapy Evidence Database, por ser la base de excelencia de la fisioterapia que indexa 
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artículos de máxima evidencia científica, con más del 90 % de ensayos clínicos aleatorios versus 

otras bases de datos.(32) 

Los registros se obtuvieron directamente del campo de la base de datos continence and women’s 

health. Estos se exportaron a Refworks y posteriormente a Excel para su manejo. La búsqueda 

se limitó a los quinquenios 2003-2008 y 2013-2017, en el que se recuperaron 33 y 233 registros 

respectivamente. Se eligió una horquilla de cinco años dada la importancia que se da en la 

literatura científica a la producción de los últimos cinco años.(33) Manualmente se buscó el origen 

de las autorías, instituciones y países, y solo se incluyó en el estudio la producción de origen 

hispano-lusa-brasileño. Los indicadores bibliométricos para el estudio de cada quinquenio y 

objeto de comparación fueron:  

- Producción científica total, producción temática por el análisis de las palabras clave y 

tipología documental calculada por el número y porcentaje de artículos indizados. 

- Tasa de crecimiento para medir la evolución porcentual de la producción entre ambos 

quinquenios y para cada uno de ellos, T= [(Nf-Ni/Ni)100] donde Nf es el número de 

trabajos final y Ni el número de trabajos inicial.  

- Índice de productividad de los autores a partir del logaritmo del número de artículos 

publicados Ip= log n° artículos. Se consideran autores prolíficos o grandes productores 

aquellos autores que tengan 10 trabajos o más, productores medianos los autores con 

producción entre 2 y 9 trabajos y pequeños productores investigadores con una sola 

publicación. 

- Índice de transitoriedad por el porcentaje de autores con una sola publicación. 

- Afiliación de los autores y cobertura geográfica de las investigaciones, por número de 

trabajos y porcentaje de cada uno de ellos. 

- Índice de coautorías y colaboración entre instituciones y países por el cociente entre el 

número de firmas y el número de trabajos acompañado de la desviación estándar (DE) 

- Grado de conectividad de la red social con los indicadores: grado de centralidad, para 

identificar el número de vínculos y grado de intermediación, para mostrar la relación 
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entre distintos grupos de nodos. Estos indicadores se han calculado con el programa 

UCINET. 6 y visualizado con VOSviewer. 

El análisis estadístico descriptivo se realizó con el programa SPSS v.22. Los parámetros 

estadísticos utilizados han sido frecuencias absolutas, porcentajes, medias, desviación estándar 

y t-student para un nivel de significación de p< 0,05. 

RESULTADOS 

En el quinquenio 2004-2008 la producción internacional sobre la salud de la mujer representaba 

el 8,91 % de la producción total en fisioterapia indexada en PEDro, mientras que entre 2013-

2017 fue del 12,51 %. A nivel de la producción hispano-lusa-brasileña se observó un cambio 

significativo (p< 0,04). En el primer quinquenio el porcentaje de artículos fue del 7,71 % (33 

artículos), y en el segundo alcanzó el 15,03 % (233 artículos). Las tasas de crecimiento fueron 

para 2004-2008 de 366,66 % y para 2013-2017 del 44,44 %. La tasa de crecimiento entre los dos 

quinquenios fue de 606,06 %, mientras que en la mitad del quinquenio 2004-2008 todavía no se 

había acumulado el 50 % de la producción del periodo (tabla 1). 

Tabla 1 - Evolución de la producción para los quinquenios 2004-2008 y 2013-2017 

En ambos periodos los autores se centraron preferentemente en investigaciones sobre la 

menopausia y el envejecimiento. El 6,86 % correspondió a la obesidad, el 4,72 % al estrés y el 

3 % a la osteoporosis, relacionados con la menopausia o el envejecimiento. Pero poco a poco, el 

interés de los investigadores se ha dirigido a otros problemas de la salud femenina como dolor 

pélvico, disfunciones sexuales y parto y posparto (tabla 2). Los totales de la tabla suman más del 

100 %, ya que hay trabajos con más de un área temática asignada. 
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Tabla 2 - Áreas temáticas en fisioterapia de la mujer 

 

 

El 82,83 % de las publicaciones entre 2013 y 2017 fueron ensayos clínicos. El 16,17 % fueron 

revisiones sistemáticas y el 0,42 % guías de práctica clínica; y entre 2004 y 2008 el 87,87 % 

fueron ensayos clínicos. El porcentaje restante (12,13 %) correspondió a revisiones sistemáticas. 

 

Autorías 

La producción más reciente está firmada por 1 127 autores versus los 157 autores de 2004-2007. 

En éste último, el índice de transitoriedad fue del 90,44 %, la presencia de productores medianos 

se situó en el 9,55 % y hubo una ausencia de autores prolíficos, donde el autor con más artículos 

fue R.C. Burini, de la Universidade Federal de São Paulo (3 artículos). Para 2013-2017 el índice 

de productividad de los autores muestra que el 0,08 % de los autores son prolíficos, el 16,32 % 

productores medianos y el porcentaje restante son pequeños productores, por lo que el índice de 

transitoriedad se sitúa en el 83,58 %.  
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De los autores prolíficos del segundo quinquenio, se destaca R. Barakat, de la Universidad 

Politécnica de Madrid, España, con el 5,15 % de la producción; seguidamente se posiciona A. 

Lucio, de la Universidade Estatal de Campinas (3,43 %); y E.S. Cyrino, de la Universidade 

Federal de Santa Catarina, ambas de Brasil; M. Perales, de la Universidad Politécnica de Madrid 

y R. Ramírez-Vélez, de la Universidad Santo Tomás de Colombia, estos últimos con el 3 % de la 

producción.  

A nivel institucional, el periodo 2004-2008 está firmado por 28 instituciones, de las que destacan 

la Universidade Estadual de Campinas con cinco trabajos y Universidade Federal de São Paulo 

con cuatro. Mientras que las instituciones para el segundo periodo ascienden a 332, de las que 

despuntan la Universidade de São Paulo con 31 artículos, la Universidade Federal de São Paulo 

(25), la Universidad de Granada (14), la Universidade Federal do Rio Grande do Sul (13), la 

Universidade Estadual de Londrina (11) y la Universidad Politécnica de Madrid (10). En este 

último quinquenio, el 90,12 % de las investigaciones procede de universidades y el 26,61 % de 

hospitales. 

 

Cobertura geográfica 

Las investigaciones hispano-lusa-brasileñas provienen de nueve países. Brasil ocupa el primer 

lugar con el 61,80 % de la producción, seguido de España con el 31,75 % (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Producción hispano-lusa-brasileña para los quinquenios 2004-2008 y 2013-2017 

 

 

Brasil se posicionó en quinta posición en el quinquenio 2013-2017 y ha pasado a un tercer lugar; 

España también ha avanzado puestos del quinceavo al octavo (tabla 4). 
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Tabla 4 - Producción total internacional sobre fisioterapia en la salud de la mujer 
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Al observar con el mapa de redes la vinculación entre países y áreas temáticas estudiadas, se 

observa que Brasil, España y Chile abarcan un mayor número de áreas temáticas (11, 8 y 5 

respectivamente), mientras que en la posición contraria están México y Ecuador con dos áreas y 

Perú tan solo con una. Brasil tiende a investigar más en envejecimiento y menopausia, mientras 

que España se centra más en obesidad y cáncer; y Chile en el envejecimiento y el embarazo (Fig. 

1). 

 

 

Fig. 1 - Relación de áreas temáticas y cobertura geográfica (2013-2017) 

 

Análisis de la colaboración 

El índice de coautorías ha pasado del 5,24 (DE 2,42) en 2004-2008 a 6,26 (DE 2,60) para el 

quinquenio más reciente (p< 0,02). En el periodo 2013-2017 las pautas de colaboración han 

aumentado y se ha duplicado la colaboración institucional, de 1,24 (DE 0,50) a 2,50 (DE 2,18), 

mientras que la colaboración internacional no presenta cambios tan relevantes, de 1,06 (DE 0,24) 

a 1,32 (DE 0,65). 

Todos los países hispanos y de habla portuguesa identificados en la producción trabajan en 

colaboración internacional (Fig. 2), aunque el grado de centralidad de la red representa el 11,86 

% de todas las posibilidades de colaboración. Los dos países con más vínculos son España (33) 
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de los cuales 10 corresponden a Chile y Brasil (31) que colabora principalmente con Estados 

Unidos (5). Seguidamente, se encuentra Chile (18) y Colombia (9). No obstante, se observa que 

en el grado de intermediación, Brasil (220,31) se posiciona en primer lugar, seguido de España 

(103,04), Colombia (43,5), Chile (17,98) y Portugal (7,40). Hay países cuyo grado de 

intermediación es nulo (Ecuador, Perú, México y Argentina). En este caso la densidad de la red 

de intermediación es del 45,03 %. Esta situación de colaboración difiere del periodo 2004-2008, 

en que solo se encuentran dos artículos en colaboración (España colabora en un artículo con 

Reino Unido y en otro con Portugal). 

 

 

Fig. 2 - Colaboración entre países (2013-2017). 

 

 

DISCUSIÓN 

La evolución de la producción hispano-lusa-brasileña sobre fisioterapia en la salud de la mujer 

es significativa. Al igual que en otros campos de la medicina(31) la producción sobre fisioterapia 

va escalando posiciones. Desde el año 1990, España y Brasil han sido dos de los 11 países con 

mayor número de investigaciones publicadas en ciencias médicas,(32) Este último se situó en la 

cabecera de las publicaciones de Latinoamérica. España y Portugal se rigen por las políticas de 

la Unión Europea en campos de la salud(34) y la fisioterapia en la salud de la mujer parece no ser 

primordial al observar los resultados. Portugal, que dispone de un PIB para investigación y 
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desarrollo superior a España,(35) presenta una producción mucho menor. Lo mismo sucede con 

España y Brasil, que con un PIB superior a España publica la mitad que Brasil.  

La producción en Latinoamérica no se reparte de forma homogénea,(36) sino que la mayor 

inversión en investigaciones recae solo en Brasil,(37) y lo convierte en el máximo productor de 

literatura científica en fisioterapia. Otros países como Cuba, donde los profesionales de la salud 

realizan investigaciones, por diferentes razones no se visibilizan.(38) Pero Brasil no solo despunta 

por su volumen de publicaciones, sino también por su capacidad de gestionar grupos de trabajos 

por su grado de intermediación en la red de colaboración. De igual modo, tiene una buena 

trayectoria en trabajos en colaboración internacional, sobre todo con países americanos y 

europeos, y especialmente con España.(39) A diferencia de los resultados del estudio de Alonso-

Arroyo (2014), en que España y Brasil tienen fuertes vínculos de colaboración en distintas áreas 

médicas, no sucede lo mismo con fisioterapia en la salud de la mujer.(39) Brasil, según la 

producción analizada, al igual que otros estudios, colabora preferentemente con Estados 

Unidos.(40) Esta situación favorece a Brasil en poder llevar a efecto un mayor número de 

investigaciones y publicar en revistas internacionales de impacto.  

Afianzar el desarrollo de investigaciones en salud pasa por las evaluaciones económicas y 

estudios de calidad de vida. Solo Reino Unido, Australia y Estados Unidos se rigen por ambas 

premisas. En otros casos como España, a pesar de ser uno de los países con capacidad para liderar 

estudios de calidad y generar un volumen significativo de trabajos, la actividad investigadora 

todavía es deficiente.(41)  

El interés sobre los beneficios de la fisioterapia queda patente no solo por el crecimiento en el 

volumen de los trabajos, sino también por el número de autores implicados. A pesar de que el 

índice de transitoriedad ha descendido con los años, todavía es muy elevado, superior al 60 % 

propuesto por Lotka, por lo que todavía son insuficientes los autores especializados en el 

campo,(42) aunque el corto periodo de tiempo podría justificar estos resultados. 

Las universidades son las instituciones que han tenido una mayor presencia en el desarrollo de 

las investigaciones.(40) Al igual que otros estudios bibliométricos, la Universidade de São Paulo, 

Universidade Federal de São Paulo o Universidade Estadual de Campinas se encuentran entre 

las más implicadas en investigación sanitaria,(31,40) las que se posicionan como referentes en el 

campo de estudio al tener un mejor grado de desarrollo,(43) respecto al resto. El incremento de las 

investigaciones y la implicación de un mayor número de autores facilitan la formación de lazos 

de colaboración, por la relación entre ambos indicadores.(44) Esta situación, para gestionar mejor 

los recursos al trabajar en colaboración, debería motivar a los gobiernos a proponer iniciativas  
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destinadas a fomentar la colaboración entre investigadores.(45) Tanto España como Brasil reflejan 

la probabilidad de establecer nuevos focos y herramientas que fomenten las redes de 

construcción en las que los colaboradores interactúan.(46) 

El interés por la afectación en el estado de salud de la mujer a partir de la menopausia y el 

envejecimiento han continuado centrando la atención de los investigadores. Cerca del 60 % de 

las mujeres menopáusicas tienen una enfermedad crónica, y son las afecciones cardiovasculares 

las principales causas de morbilidad y mortalidad a partir de esta época, lo que podría estar 

relacionado con los cambios metabólicos que se derivan.(18) Ecuador y Brasil son los dos países 

latinoamericanos con mayor porcentaje de casos de síndrome metabólico posmenopausia, 50,5 

% y 42,2 % respectivamente.(47) Por tanto, casi el 50 % de las mujeres de ambos países están en 

riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Si bien Brasil presenta mayor riesgo a la 

obesidad,(48) el país con mayor producción al respecto es España. Dada la posición de la 

menopausia en el proceso de envejecimiento de la población femenina, por sus consecuencias 

individuales y sociales, es preciso continuar analizando el papel de la fisioterapia para disminuir 

el impacto del climaterio en el estado de salud de la mujer. La mayor esperanza de vida 

condiciona, además, el aumento de casos de cáncer. En el año 2035 se estima que a nivel mundial 

se incrementarán en unos 11 000 000 los casos; solo en España ascenderán a 117 256.(49) En 

América Latina, por ejemplo, para el año de 2050, se estima que la población con más de 65 

años habrá aumentado casi 5 veces.(44,50) En aquellas mujeres que sobreviven, dependiendo del 

tipo de cáncer y de tratamiento, la fisioterapia irá dirigida a reducir el edema, mejorar el tono y 

la movilidad articular o mejorar el estado de ánimo. Sin embargo, a pesar de la incidencia de la 

patología, el porcentaje de artículos al respecto es prácticamente anecdótico. El potencial de 

América Latina para desarrollar investigaciones de cáncer es alta,(35) aunque no sucede lo mismo 

con la fisioterapia. Por eso los investigadores hispano-luso-brasileños deben acrecentar las 

investigaciones en el campo. Incluso, algunos países latinoamericanos deben poner en marcha 

políticas que incidan en los problemas de salud de la mujer mayor. Un ejemplo es Cuba; mientras 

se espera que la población cubana sea la más envejecida de Latinoamérica en el año 2025,(51) 

según la producción analizada, no presenta publicaciones sobre fisioterapia al respecto. El resto 

de los campos en que la fisioterapia tiene cabida, como prevención o tratamiento para mejorar la 

calidad de vida de las mujeres, se va abriendo camino tal como muestran los resultados, aunque 

todavía son insuficientes.  

El presente estudio ha mostrado el aumento de la producción científica sobre la salud de la mujer 

por parte de investigadores de países de habla hispana y portuguesa. Los campos de mayor 

interés han sido la menopausia paralelamente con el envejecimiento, aunque es preciso investigar 
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sobre el resto de las afecciones de la salud de la mujer que generan un impacto negativo en su 

calidad de vida. Las universidades de Brasil son la que presentan un mayor potencial investigador 

en el campo, tanto por su volumen de trabajos como por su grado y gestión de investigaciones 

en colaboración. Es preciso un mayor compromiso de autores y de países para proseguir en sus 

líneas de investigación sobre el tema a estudiar para tener líderes en el campo y consolidar la 

literatura científica. 
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