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RESUMEN

El sindrome de Asperger es un trastorno del espectro autista caracterizado por
déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social con presencia de patrones
de comportamiento, intereses o actividades de tipo restrictivo o repetitivo, sin
deterioro intelectual ni del lenguaje. La Confederacion Asperger Espana estima que
hay entre 3 y 5 casos de Asperger por cada 1000 nacimientos. Este sindrome se
recogidé por primera vez en los manuales diagndsticos a mediados de los afios noventa
del siglo XX, aunque las primeras publicaciones sobre el tema datan ya de los afios
ochenta. Este estudio bibliométrico analiza las caracteristicas de la produccion
cientifica sobre este trastorno, basandose en las 6221 publicaciones sobre el tema
indexadas en la base de datos Scopus hasta el afio 2020 inclusive, utilizando
indicadores bibliométricos de produccién, impacto y colaboracién. Los resultados
obtenidos muestran un crecimiento exponencial del nimero de publicaciones hasta
el afio 2013 y, a partir de ese momento, una tendencia decreciente. Dicha produccion
esta formada mayoritariamente por articulos cientificos en lengua inglesa
concentrados en un numero reducido de fuentes. Revistas como Journal of Autism
and Developmental Disorders, Autism, Journal of Child Psychology and Psychiatry
and Allied Disciplines y Research in Autism Spectrum Disorders se revelan como
fuentes especializadas en el tema, al ser las que contienen un mayor nimero de
articulos y, ademas, recibir el mayor nimero de citas. Dichos resultados también
sefalan la existencia de grandes productores como el psicélogo britanico Simon
Baron-Cohen director del Centro de Investigacion sobre el Autismo y el psiquiatra
sueco Christopher Gillberg, profesor de la Universidad de Gotemburgo y profesor
honorario del University College de Londres

PALABRAS CLAVE

Estudios bibliométricos, indicadores bibliométricos, produccion cientifica, Scopus,
sindrome de Asperger.



ABSTRACT

Asperger syndrome is a disorder in the autism spectrum, characterized by persistent
deficits in social communication and interaction, with the presence of repetitive or
restrictive patterns, with no language or intellectual impairment. The Asperger
Confederation in Spain estimates that there is among three and five cases of Asperger
per 1000 births. This syndrome was mentioned for the first time in the diagnostic
manuals in the mid-90’s of the 20t century, although the first publications on this
subject appeared during the 80’s. This bibliometric study analyses the characteristics
of the scientific production abut this disorder, based on the 6221 publications about
the topic which are indexed in Scopus database until 2020, using bibliometric
indicators of production, impact and collaboration. Results show an exponential
growth in the number of publications until 2013 and from that year on, a decreasing
trend. This production is mainly composed by scientific articles written in English and
reunited in a very reduced number of sources. Journals like Journal of Autism and
Developmental Disorders, Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied
Disciplines and Research in Autism Spectrum Disorders are revealed as the most
specialized journals about this topic because, in addition, they contain the largest
number of articles and are the ones which receive more mentions. The results also
point out the existence of big producers such as the British psychologist Simon Baron
Cohen, director of the Autism Research Centre and the Swedish psychiatrist
Christopher Gillberg, professor in the Goteborg University and honorary professor in
the University College of London.

KEYWORDS

Bibliometric studies; bibliometric indicators, scientific production; Scopus; Asperger
syndrome.



INDICE

1.
2.

4,

5.

8.

1Yo o T 11 ol o ) P 7
SINArOME B AS PO G . .t ittt ittt ettt e e e eens 9

2.1. Caracteristicas del sindrome de ASPErger ......ccccuevuiiiiiiieiiiiiinneiaaneann 10
2.2. Posibles causas del sindrome de ASPerger .....c.couvvuiriiiiieiiiiniiieneneieannenen 11
2.3. Tratamiento del sindrome de ASPerger......ccvveeiuirieiiiiieiiiiieeneneaeanaene 11
2.4. El sindrome de Asperger y el autismo ......c.cocoiiiiiiiiiiii i 12
FAY gL =T el=Ta [ g} =T TP 13
3.1.  Estudios bibliometriCos.....ciiiiii i 13
3.2. Estudios bibliométricos sobre autismo y sindrome de Asperger .............. 14
(0] o [=1 v AV o PP 17
4.1. ObjJetivo geNeral..ciii i e 17
4.2.  ODbjetivos @SPECIFICOS +viiuiuiititiiiiiie i 17
[ eTe o] foTe - PP PPRTRTRT 18
RESUIAAOS . .t 21

6.1. Indicadores de produUCCiON ......c.vuvuiuiiiii i e aaeaeaas 21
6.1.1. Evolucién temporal de la productividad ..........ccccocviiiiiiiiiiiinennnn, 21
6.1.2. Distribucion por tipologia documental ..........cocviiiiiiiiiiiiiie 22
B.1.3.  IdiOMIa . ittt e 24
6.1.4. Productividad de autores......ccoiiiiiiiiiii i 24
6.1.5. Distribucion por fuentes de informacion ..........cccocveviiiiiiiiiiciciinenns 28
6.1.6. Productividad institucional........cooviiiiiiiii 29
6.1.7.  DiStribUCION POr PaiS . .iiiiiiieiiiiii i e ae e eaas 30
6.1.8. Distribucion por areas de investigacion ........c.cvvvvieviiivreininnieienans 31
6.1.9.  Distribucion de deSCriPtOreS .. .uuiuiiiiiiie it ititeeiri i eeenraeaeiereeans 32
6.2. Indicadores de impacto ....cciiiiiiiiiii i e 36
6.2.1. Distribucion de publicaciones seglin el nimero de citas .................. 36
6.2.2. Documentos MAS CItAdOS . ..viviiiriiiii i e aae e 37
6.2.3. Distribucion de fuentes por nimero de Citas ......cccocvviviiiiiiiineinnnnnns 41
6.2.4. Fuentes Mas Citadas .....cccoiiiiiiiiiiii 41
6.2.5. NuUmero de citas de los autores mas productivos ..........ccceevveieinnnnnns 42
6.3. Indicadores de colaboracion.......c.ccuuiuiiiiiiiiiiii e 43
6.3.1. Colaboracion entre @ULtOreS ......vvvuiiiii i e aeeaeaas 43
6.3.2. Colaboracion entre PaiSes......cviviiiiii i 52
(670 Lol LB =] [0 ] o 1= PP 55
BibliOgrafia ..uveeeie i 57



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Evolucién temporal de la produccion. .......ccoiiiiiiiiiiicc e 22
Tabla 2. Evolucién de la distribucion por tipologia documental...........coovvvvvienene, 23
LIE=10] £ G T Lo [ o] o 2 F= 1= PP 24
Tabla 4. AULOres MAs ProAUCEIVOS .. uuiuiiie ittt re e e e nraeenes 25
Tabla 5. Distribucidn de autores seglin nimero de firmas ........ccovveviiiiiiiininnnnen. 26
Tabla 6. Areas de Bradford. .........ccciveeeurriiiiiiieeeeiiiieiiiee s s e e e e e s e e eee s eeeeaees 28
Tabla 7. Fuentes mas productivas.......ccoviiiiiiiiiii e 29
Tabla 8. Instituciones MAS ProdUCEIVAS ...vvieiriririiii i e e aeenes 30
Tabla 9. Areas de productividad iINSLEUCIONAL..........ceevvvveeeireeeeeeeeeeerie s s e e eeeeees 30
Tabla 10. Descriptores por disCiplina ....cviiei it i e 34
Tabla 11. Zonas de Bradford del analisis de citas..........cocooviiiiiiiiiiii i 37
Tabla 12. Documentos MAS CitadOS ....vuiiiuiiiiii i ens 38
Tabla 13. Métricas alternativas de los 10 documentos mas citados...................... 40
Tabla 14. Distribucion de las fuentes por nUmero de CitasS......ccovvveviievivnnneninenene, 41
Tabla 15. Fuentes Mas Citadas ......coviiiiiiiiiie e e aeees 41
Tabla 16. CiteScore y SIR de las revistas mas Citadas ......oovvvvviiiieiieiinneenineens, 42
Tabla 17. Nimero de citas recibidas por los autores mas productivos.................. 43
Tabla 18. Parametros estadisticos del nUmero de autores por documento............ 44
Tabla 19. Ranking de los autores mejor posicionados para el indicador TLS ......... 46
Tabla 20. Autores del cluster 1 con instituciéon y n® de documentos publicados..... 48
Tabla 21. Autores del cluster 3 con institucion y n® de documentos publicados..... 50
Tabla 22. Autores del cluster 7 con instituciéon y n® de documentos..................... 51

Tabla 23

. Grado de colaboracidn entre PaiSES......covvvriiiiiiii e 53



INDICE DE FIGURAS

Figura I. Evolucién temporal de la produccion .........coviiiiiiiiiicc e 22
Figura II. Distribucion por tipologia documental.........cccveveviviiiiiiiiii e 23
Figura III. Evolucion de la distribucion por tipologia documental..............ccvvvenen. 23
Figura IV. Distribucién de autores seglin nimero de firmas......ccccvevevevevrenenenenens, 27
Figura V. Representacidn grafica de la ley de Lotka........coveviiiiiiiiiiniiiiiieeen, 28
Figura VI. PaiSes MAS ProdUCEIVOS .. uuuiuiiiie it etetenieiere e e stetenenraeiererartenenenenenes 30
Figura VII. Areas tematicas MAS PrOQUCEIVAS ... ...vvvrrrrrrrrrrrrrrerereerrerrererersssreeennes 31
Figura VIII. Evolucidn del porcentaje de documentos en Medicina, Psicologia y
NN LT U] o Tof =] Lo = 1= 31
Figura IX. Visualizacion densidad en VOSViewer de las palabras clave de los
documentos de Medicina que no son de Neurociencias ni de Psicologia................ 35
Figura X. Visualizacidon densidad en VOSViewer de las palabras clave de los
documentos de Psicologia que no son de Medicina ni de Neurociencias................ 35
Figura XI. Visualizacién densidad en VOSViewer de las palabras clave de los
documentos de Neurociencias que no son de Medicina ni de Psicologia................ 36
Figura XII. Acumulado de citas frente a acumulado de documentos. ................... 37

Figura XIII. Grafico de los items de PlumX Metrics de los 10 docs mas citados ..... 41

Figura XIV. Autores por dOCUMENEOD .....iuiieii it e ae e eeeaes 44
Figura XV. Porcentaje acumulado de documentos en colaboracidon ...................... 45
Figura XVI. Evolucion del grado de colaboracion ..........covuveiiiiiiiiiiiiniiiiiiieenenen, 45
Figura XVII. Grafico de redes de COaULOrias .....vovrviiiiiieierireieiii e renenenenenes 47
Figura XVIIL. Representacion del cluster 1 en VOSVieWer.........cccvvvvniniininianinanns 49
Figura XIX. Representacion del cluster 3 en VOSVIieWer.......c.vevviiniiiininninieinanns 50
Figura XX. Representacion del cluster 7 en VOSVIEWEN .....vvvviriiiiieieierenneneenenenss 52
Figura XXI. Red de colaboracion entre paiSes ..........cccveviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeanas 54

Figura XXII. Vista de Espafia en el cluster 1 en VOSViIiewer ......c.covvviiiiiiiiiinnnnnns. 54



1. INTRODUCCION

Los estudios bibliométricos han adquirido gran importancia en los Gltimos afios,
debido a la necesidad de conocer y evaluar la actividad investigadora, plasmada en
la produccién cientifica. Ademas de esta utilidad, cuando estos estudios analizan las
publicaciones en un determinado campo, permiten identificar las lineas de
investigacion en ese tema, los grupos de investigacion mas productivos y las fuentes
de informacion mas interesantes para el estudio o la publicacion sobre el tema. Estos
datos se pueden precisar a partir de los indicadores bibliométricos, medidas
estadisticas que permiten analizar la produccion cientifica, el impacto de la
investigacién y la colaboracidn entre distintos autores en una disciplina.

En este trabajo fin de grado, se realiza uno de esos estudios bibliométricos. Se trata
de un estudio longitudinal y descriptivo de la produccién cientifica sobre el sindrome
de Asperger indexada en la base de datos Scopus de la editorial holandesa Elsevier.
El interés que tengo en el tema es personal: cuando contaba con 13 afos me
diagnosticaron el trastorno y, desde entonces, siempre he sentido curiosidad por
conocer qué se esta estudiando sobre esta cuestion y qué avances se han producido
a este respecto.

Este sindrome forma parte de un grupo de alteraciones denominadas trastornos del
espectro autista (TEA). Tradicionalmente, se ha descrito como un trastorno
caracterizado por una alteracién cualitativa del desarrollo social y comunicativo, por
la presencia de intereses restrictivos y de comportamientos estereotipados. Ademas,
se caracteriza por un nivel de inteligencia normal y por la inexistencia de retraso en
el lenguaje. Lleva el nombre del pediatra vienés Hans Asperger que, en 1944,
describid por primera vez un conjunto de patrones de comportamiento presentes en
algunos de sus pacientes, mayoritariamente de sexo masculino. Asperger observé
gue si bien estos nifios tenian una inteligencia y un desarrollo del lenguaje normales,
presentaban serios problemas en las aptitudes sociales, no podian comunicarse bien
con otras personas y tenian problemas de coordinacion.

No existen datos oficiales sobre el numero de personas con Asperger, en la
bibliografia analizada se han encontrado resultados dispares. Por ejemplo, en el libro
de Belinchén, Hernandez y Sotillo (2008) se recogen datos de distintos estudios
epidemiolégicos realizados en el extranjero que arrojaron estimaciones
comprendidas entre los 2,6 y los 50 casos por cada 10000 habitantes. En una revision
bibliométrica sobre el tema, Inglés, Rico-Moreno, Vicent, Gonzalvez, Diaz-Herrero y
Garcia-Fernandez, (2015) ofrecen una estimacion en torno a 9,7 de cada 10000
personas. La Confederacién Asperger Espafia estima que hay entre 3 y 5 casos de
Asperger por cada 1000 nacimientos (Confederacién Asperger Espana, s.f.).

El sindrome de Asperger se recogid por primera vez en los manuales diagndsticos a
mediados de los afnos noventa y, a partir de ese momento, crecié exponencialmente
el numero de publicaciones que trataban el tema. A pesar de eso, solo se han
encontrado dos estudios bibliométricos centrados en ese trastorno. El primero de
ellos (Inglés et al, 2015) analiza los articulos cientificos publicados hasta 2012 e
indexados en el Social Sciences Citation Index y en el segundo (Lorenzo Lledé, Lledd
Carreres, Pomares, Roig y Arnaiz, 2016) se describen los articulos indexados en las
bases de datos Web of Science y Medline, entre otras, hasta el afio 2014. El trabajo
que se presenta resulta novedoso, puesto que en ninguno de los estudios previos se
han analizado las publicaciones de Scopus. Ademas, al estudiar las publicaciones
hasta el afio 2020, se pone de manifiesto el efecto que produce en la literatura
cientifica sobre el tema que este trastorno no aparezca desde 2013 en los manuales
diagnosticos como una patologia propia y se incluya dentro del grupo de trastornos
del espectro autista (TEA).



El trabajo se estructura en seis epigrafes, ademas de las referencias de las fuentes
consultadas y de esta introduccion. En el siguiente, denominado “Sindrome de
Asperger”, se describen las caracteristicas del sindrome, sus posibles causas y el
tratamiento de sus sintomas, puesto que no existe una cura.

A continuacién, en el tercer epigrafe, se introducen los indicadores bibliométricos y
sus diferentes tipos, de produccidon, impacto y colaboracién, y se describen
brevemente los pocos estudios bibliométricos existentes sobre la produccidn cientifica
en autismo y, mas concretamente, en sindrome de Asperger.

El objetivo general de este trabajo, analizar las publicaciones cientificas sobre el
sindrome de Asperger indexadas en la base de datos Scopus, utilizando indicadores
bibliométricos, se desglosa en la seccidn cuarta en una serie de objetivos especificos.

En el epigrafe quinto se detalla la metodologia utilizada para alcanzar estos objetivos,
que basicamente consiste en analizar los resultados obtenidos de la busqueda en
Scopus de la palabra Asperger en el campo de titulo, abstract y palabras clave,
estableciendo como limite temporal diciembre de 2020 (incluido) y sin descartar
ningun documento por su tipologia documental, idioma u otra variable similar.
Algunos valores de los indicadores bibliométricos se han obtenido a partir de los datos
contenidos en la pagina de resultados de Scopus y otros, utilizando una hoja de
calculo en Excel creada a partir del fichero CSV con los registros de los documentos
localizados.

En el epigrafe sexto, se muestran los resultados obtenidos de los indicadores de
produccion (evolucién temporal de la productividad, tasa de crecimiento anual de la
productividad, distribucion por tipologia documental, por idioma, por autores segin
su numero de firmas, productividad institucional, por pais, por areas de investigacion
y distribucién de descriptores), de impacto (distribucidn de publicaciones segun el
numero de citas, documentos mas citados, distribuciéon de fuentes por nimero de
citas, fuentes mas citadas y nimero de citas de los autores mas productivos) y de
colaboracién, tanto simples (distribucién de documentos por numero de firmas,
porcentaje de documentos escritos en colaboracién e indice de colaboracion), como
relacionales (redes de colaboracion entre autores y entre paises).

El Ultimo epigrafe esta dedicado a las conclusiones extraidas de estos resultados, que
en lineas generales coinciden con las obtenidas en los estudios previos ya
mencionados. Ademas, se comentan las posibles limitaciones de este estudio.



2. SINDROME DE ASPERGER

Este sindrome debe su nombre a Hans Asperger, un pediatra vienés que en 1944
publicé Die autistichen psichopather im kindersalter (1944), un trabajo en el que
describia las alteraciones del comportamiento de unos nifios pacientes suyos.

Asperger usd el término “autista” para describir a cuatro muchachos que, a pesar de
tener habilidades verbales y cognitivas aparentemente adecuadas, mostraban
problemas de interaccion social y conductas autistas mas superficiales. Eran nifios que
tenian un comportamiento social extrafo o andmalo, desarrollaban obsesiones
chocantes, tenian preferencia por las rutinas y, sin embargo, podian ser brillantes
intelectualmente y con una verbalidad muy acusada. La descripcién original de
Asperger ponia énfasis en el uso peculiar de la mirada, el habla y los movimientos, asi
como en sus dificultades para el aprendizaje con los métodos tradicionales. En su
publicacién, Asperger escribié que este trastorno podia ocurrir en cualquier nivel de
habilidad, desde personas con discapacidad intelectual hasta otras que podian
valorarse como genios (Alonso, Gdmez, Valero, Recio, Baltanas y Weruaga 2005).

Artigas (2000) asegura que Asperger, ademas de preocuparse de estudiar las
caracteristicas de estos jovenes, desarrolld6 “un ambicioso programa de
rehabilitacion, basado en la terapia del lenguaje, la representacion teatral y la
educacion fisica” (p. 34).

El trabajo del Dr. Asperger no tuvo gran repercusion hasta que, en 1981, la psiquiatra
inglesa Lorna Wing introdujo el término sindrome de Asperger en su articulo
Asperger’s Syndrome: a clinical account (1981) publicado en la revista Psychological
Medicine, en el que describia las caracteristicas de unos pacientes suyos que eran
muy semejantes a los rasgos descritos por Asperger. Dichas caracteristicas,
recogidas en el trabajo de Artigas (2000, p. 35), eran: “falta de empatia, ingenuidad,
dificultad para hacer amigos, lenguaje pedante o repetitivo, pobre comunicacién no
verbal, interés desmesurado por ciertos topicos y torpeza motora y mala
coordinacion”.

La razén por la que la doctora Wing eligié el nombre de sindrome de Asperger la
recogen Belinchon et al (2008)

Para Wing, tanto el término «psicopatia» (asociado popularmente con «conducta
antisocial») como el de «autismo» (asimilado al aislamiento social y el mutismo
extremos) resultaban poco adecuados para caracterizar a sus pacientes; por eso,
propuso el término sindrome de Asperger que, en su opinidn, era mas «neutro» (p.,
8).

En 1991, la psicdloga Uta Frith, especialista en autismo y dislexia, tradujo al inglés
el trabajo original del Dr. Asperger y lo incluyé en el libro Autism and Asperger
syndrome, editado por ella. Este volumen contaba también con aportaciones de
distintos expertos sobre el tema, como Lorna Wing, Christopher Gillberg o la misma
Uta Frith. Segun Belinchdn et al. (2008), estos trabajos propiciaron que pocos afios
después el sindrome de Asperger se recogiera en el Manual diagnostico DSM-IV
(1994) de la Asociacidon Americana de Psiquiatria y en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud (1992) y que,
como consecuencia, las publicaciones sobre el tema aumentaran exponencialmente.

Con el paso de los afios, el sindrome también se ha “popularizado”; la autobiografia
de la zodloga Temple Grandin, que reconocia padecer un trastorno del espectro
autista, y la pelicula Rain Man, protagonizada por Dustin Hoffman, fueron unas de
las primeras aportaciones de caracter no cientifico que dieron visibilidad al trastorno.
Desde entonces, se han publicado numerosas novelas, estrenado peliculas y series
de television relativas a esta cuestion.



2.1. Caracteristicas del sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger forma parte de un grupo de alteraciones denominadas
trastornos del espectro autista (TEA). El DSM-IV (1994) recoge como caracteristicas
esenciales del trastorno de Asperger “una alteracidon grave y persistente de la
interaccion social y el desarrollo de patrones del comportamiento, intereses vy
actividades restrictivas y repetitivos”. Segun este manual diagnodstico, la alteracion
cualitativa de la interaccién social se manifiesta en las siguientes caracteristicas.

Puede darse una notable afectacion de la practica de comportamientos no verbales
multiples (p. ej., contacto ocular, expresidn facial, posturas y gestos corporales) en
orden a regular la interaccion y comunicacién sociales. Puede existir una incapacidad
para desarrollar relaciones con coetaneos apropiados al nivel de desarrollo,
incapacidad que puede adoptar diferentes formas a diferentes edades. Los sujetos de
menor edad pueden tener muy poco o ningun interés en establecer lazos de amistad.
Los sujetos de mas edad pueden estar interesados por unas relaciones amistosas, pero
carecen de la comprension de las convenciones de la interaccion social. Puede faltar la
busqueda espontdnea de disfrutes, intereses u objetivos compartidos con otras
personas (p. ej., no mostrando, llevando o sefalando objetos que consideran
interesantes). Puede estar presente una falta de reciprocidad social o emocional (p.
€j., no participando activamente en juegos sociales simples, prefiriendo actividades
solitarias o implicando a otros en actividades s6lo como herramientas o accesorios
«mecanicos»). Con frecuencia el sujeto tiene sumamente afectada la conciencia de los
otros. Los sujetos que sufren este trastorno pueden prescindir de otros nifos
(incluyendo sus hermanos), carecer de todo concepto relativo a las necesidades de los

demas o no percibir el malestar de otra persona. (American Psychiatric Association,
1994, p. 70)

Una de las caracteristicas diagndsticas mencionadas es la existencia de intereses
restrictivos. Los individuos con Asperger tienden a acumular una gran cantidad de
informacién sobre un tema de su interés.

El nifio con sindrome de Asperger puede ser un experto en determinado topico que
motive su interés. Su cerebro puede almacenar una gran cantidad de datos
relacionados con dinosaurios, geografia, astronomia, informacion deportiva, etc. Para
alimentar estos conocimientos, las enciclopedias pueden ser el tipo de lectura favorito.
(Artigas, 2000, p. 40).

Aunque segun el DSM-1V una caracteristica diagnédstica del trastorno de Asperger es
qgue “no existen retrasos del lenguaje clinicamente significativos” (1994, p. 79),
Belinchon et al. recogen algunos aspectos andmalos de la comunicacion verbal que
se dan frecuentemente entre los individuos con sindrome de Asperger.

La prosodia no muestra de manera tan marcada los problemas de entonacién e
inflexién caracteristicos del autismo, pero resulta con frecuencia atipica (por el timbre
de la voz y/o los patrones de la entonacion), incongruente con la funcién comunicativa
de la emisidon, excesivamente lenta o rapida en cuanto a su velocidad, e inadecuada
respecto al contexto fisico o social en que tiene lugar la conversacién (ruido ambiente,
nivel de formalidad, etc.). El contenido del habla puede resultar prolijo y
autorreferencial, con asociaciones de dificil comprensién para el interlocutor, y relacién
escasa con lo que éste dice o aporta. La verborrea y el habla pedante se dan también
con frecuencia, lo que se traduce en largos mondlogos, poco respeto a los turnos de
habla durante la conversacion, y un vocabulario excesivamente formal (Belinchon et
al., 2008, pp. 12-13)

Las deficiencias de la interaccidn social y los intereses restrictivos provocan
problemas a la hora de mantener relaciones sociales.

Muchas personas con sindrome de Asperger manifiestan interés por tener amigos y

relacionarse, aunque la peculiaridad de sus aproximaciones y sus dificultades para
comprender las emociones, las intenciones y el significado no literal en la comunicacién
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les producen una frustracion que puede desembocar mas adelante en problemas de
ansiedad o depresién. (Belinchdn et al., 2008, p.12).

Los individuos con sindrome de Asperger suelen carecer de intuicién y espontaneidad.
Ademas, durante su desarrollo, aprenden unas reglas de comportamiento a las que
se aferran, pareciendo ingenuos en muchas ocasiones. Todo esto hace que les resulte
extremadamente complicado mantener relaciones sociales (Belinchon et al., 2008).

2.2. Posibles causas del sindrome de Asperger

Asperger, en su investigacion, sostuvo que el trastorno tenia una causa
neurobioldgica. Sin embargo, muy pronto, se plantearon teorias psicologicas de su
origen. La psicologia freudiana postulé que la causa era la falta de lazos afectivos
entre los padres y el hijo. Mas adelante, se proporcionaron las primeras pruebas
sobre un origen bioldgico y, desde ese momento, se ha buscado un “culpable” del
origen del sindrome: las vacunas, envenenamiento por mercurio u otras sustancias,
etc. (Alonso et al., 2005)

La investigacion actual sefiala las anormalidades cerebrales como la causa del
sindrome.

Usando técnicas avanzadas de imagenes cerebrales, los cientificos han revelado
diferencias estructurales y funcionales en regiones especificas de los cerebros de nifios
normales comparados con los de nifios con sindrome de Asperger. (...) Los cientificos
han sospechado siempre que existia un componente genético en el sindrome de
Asperger. (...) Sin embargo, nunca se ha identificado un gen especifico para el
sindrome de Asperger. En cambio, la investigacion mas reciente indica que es probable
que haya un grupo comun de genes, cuyas variaciones hacen que una persona
vulnerable desarrolle trastornos del espectro autista. (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2012, pp. 6-7).

2.3. Tratamiento del sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger es, todavia, de origen desconocido y, en este momento, no
se puede curar; no se cuenta con un tratamiento médico especifico curativo. Ademas,
este sindrome es un trastorno heterogéneo, que afecta a los individuos de forma
diferente, en funcién de la edad, el contexto familiar o, incluso, el temperamento
innato de cada persona. En consecuencia, las personas con sindrome de Asperger,
aunque comparten el mismo diagnodstico, tienen unas necesidades de tratamiento e
intervencion muy distintas. Por ese motivo, tal y como senalan Fernandez-laén,
Martin, Calleja-Pérez y Mufioz-larefio (2007), “el tratamiento del sindrome de
Asperger debe ser individualizado y multimodal y recoger un abordaje
psicoeducativo, dirigido al propio paciente y a la familia” (p. 54).

Un diagnéstico temprano y una intervencién inmediata son vitales para el desarrollo
futuro del paciente. Los tratamientos individualizados, con intervencion
multidisciplinar, que incluya psicoterapia, asesoria familiar, terapia fisica vy
ocupacional y, en ocasiones, medicacién, posibilitan una mejoria notable de las
condiciones de vida de las personas afectadas y de sus familias. Todos los
tratamientos asociados al sindrome de Asperger, tanto las terapias psicoldgicas como
los programas de aprendizaje o los tratamientos farmacolégicos, son tratamientos
sintomaticos y de apoyo al individuo, pero no son curativos. Su objetivo, tal y como
sefiala Martin Borreguero (2005) es “paliar la severidad de los sintomas centrales
mediante el fomento en el nifio de la adquisicion de conductas adaptativas, pero no
se conoce ningun programa de intervencion capaz de erradicar el trastorno social
primario caracteristico del sindrome” (p. 101).
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Aungue muchas de las personas con sindrome de Asperger no reciben tratamiento
farmacoldgico, existen situaciones concretas en las que puede ser Uutil utilizar
farmacos. Por ejemplo, se suelen utilizar antidepresivos, en el caso de que los
problemas de estado de animo interfieran significativamente con el funcionamiento
normal de la persona; o medicinas que aumenten el nivel de serotonina si existen
sintomas compulsivos o comportamientos rituales. Los problemas de falta de
atencion se pueden tratar, si es necesario, con farmacos estimulantes, del mismo
modo que se utilizan para el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
(Fernandez-Jaén et al., 2007).

2.4. El sindrome de Asperger y el autismo

El trabajo de Asperger coincidié en el tiempo con la descripcion del autismo realizada
por Leo Kanner. Ambas descripciones se centraron en aspectos peculiares de la
conducta infantil. Los dos autores hicieron referencia a pacientes con alteraciones en
el comportamiento social, el lenguaje y las habilidades cognitivas, destacando el
aislamiento (comportamiento autista) que manifestaban sus pacientes. Gracias a los
trabajos de las doctoras Wing y Gould, cambié la forma de entender el autismo,
poniendo de relieve las distintas formas en que este puede presentarse e
introduciendo el concepto de espectro autista. Wing sefalé que las areas de
afectacion del sindrome de Asperger y el autismo eran las mismas: la comunicacion,
la interaccion social y la rigidez cognitiva. Estas tres areas se conocen como la triada
de Wing (Alonso et al., 2005; Zuhiga, 2009).

En cuanto a si el sindrome de Asperger es una clase de autismo, hay dos enfoques
diferentes. El primero, que coincide con el DSM-V, considera que, teniendo en cuenta
las semejanzas entre ambas discapacidades (problemas en la interaccién social,
disfunciones en la comunicacién y comportamiento anémalo) son distintos grados del
mismo trastorno, (trastorno del espectro autista), que seria todo un espectro, en el
cual el sindrome de Asperger seria el tipo menos grave. La otra corriente de
pensamiento, basandose en que el sindrome de Asperger se manifiesta mas tarde
que el autismo, que no hay un retraso significativo en el lenguaje y que si se ha
observado cierto retraso motor y, por supuesto, también en el diagnéstico separado
establecido por el DSM-1V, considera que, a pesar de presentar algunos sintomas
comunes, son dos trastornos distintos (Alonso et al., 2005).

En el manual diagndstico DSM-IV (1994) y en el sistema de clasificacion CIE-10
(1994), el sindrome de Asperger aparecia como un trastorno generalizado del
desarrollo, diferenciado del trastorno autista. Sin embargo, en la ultima revision,
tanto en el CIE-11 (2019) como en el DSM-V (2013), desaparece el sindrome de
Asperger y se indica que a los pacientes diagnosticados con ese trastorno, se les
aplicara el diagnéstico de “trastorno del espectro del autismo”. Segun Gonzalez-Alba,
Cortés-Gonzalez y Manas-Olmo (2019)

Este hecho ha provocado confusidn, indignacidon y controversia, entre el colectivo de
personas con sindrome de Asperger, sus familias y los profesionales, pues esta nueva
denominacion no facilita la comunicacion ni el trabajo entre los especialistas, debido a
la imprecisién diagnostica a la que hace referencia el término TEA nivel de gravedad
grado 1 “necesita ayuda”, tal y como se describe en el nuevo manual (p. 334).
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3. ANTECEDENTES

3.1. Estudios bibliométricos

La Bibliometria es una disciplina relativamente reciente que se ocupa
fundamentalmente de la aplicaciéon de técnicas cuantitativas al estudio de las
publicaciones cientificas y de los elementos bibliograficos contenidos en ellas.
Pritchard acufid el término y la defini6 como “la aplicacion de los métodos
matematicos y estadisticos a los libros y otros medios de comunicacién” (1969, p.
348). En 1981, en una bibliografia sobre el tema, matizé esta definicion y sefialé que
la Bibliometria incluye todos los estudios que utilizan o discuten analisis estadisticos
de datos relacionados con la comunicacién impresa, como por ejemplo estudios de
citas bibliograficas, de abstracts de revistas o conteos de publicaciones (Pritchard y
Wittig, 1981). Tague (1992, p. 1) amplia la definicidon de Pritchard y la actualiza, ya
gue dice que “la Bibliometria consiste en el estudio de los aspectos cuantitativos de
la produccidn, diseminacién y uso de la informacién registrada”.

En Espafia, en 1972 Lopez Pifiero publica una de las obras mas difundidas en espaiiol
sobre el tema: El anélisis estadistico y sociométrico de la literatura cientifica. En su
introduccion, sefala que los objetivos de esta disciplina “pueden cifrarse en dos
grandes epigrafes: el analisis del tamafio, crecimiento y distribucién de la bibliografia
cientifica, por una parte, y el estudio de la estructura social de los grupos que la
producen y la utilizan, por otra” (Lopez Pifiero, 1972, p. 11).

Aunque la definicién y el marco teédrico de la disciplina son de los afios 60 y 70 del
siglo pasado, existen estudios bibliométricos anteriores a esas fechas. Lépez, en su
Introduccidon a la Bibliometria, recoge que el primer trabajo que empledé un método
bibliométrico, fue el de Alphonse de Condolle en 1885, en el que aplic6 métodos
matematicos a factores relacionados con el desarrollo cientifico de distintos paises.
(1996, p. 14).

Los estudios bibliométricos analizan la produccién cientifica en un campo especifico,
que puede ser una disciplina; o un tema, como es el caso que nos ocupa; o la
publicada en una determinada fuente de informacién; o la de un pais o una
universidad o incluso, la de un investigador o un grupo pequefio de investigacion.
Permiten asi identificar los grupos de investigacibn mas productivos en una
determinada disciplina o en un tema, conocer tendencias en la investigacion (qué
temas son mas actuales, cudles estdn obsoletos...), evaluar el impacto de una
determinada publicacién e incluso valorar a los investigadores segln su produccién
y evaluar programas de investigacion. La proliferacion de estos estudios en los
Gltimos afnos se ha producido como consecuencia de dos factores fundamentales: por
una parte, la necesidad de analizar y evaluar la actividad cientifica llevada a cabo por
los investigadores y, por otra, gracias al desarrollo tecnoldgico que ha facilitado el
acceso automatizado a los documentos y sus elementos bibliograficos.

Para efectuar este tipo de andlisis se utilizan indicadores bibliométricos, definidos por
Maltras (2003, p. 13) como “medidas obtenidas a partir del analisis estadistico de los
rasgos cuantificables de la literatura cientifica”. Este autor distingue tres tipos de
indicadores, los de produccion, los de calidad o impacto y los de colaboracion.

Los indicadores bibliométricos de produccién cientifica son “medidas, basadas
habitualmente en recuentos de publicaciones, que persiguen cuantificar los
resultados cientificos atribuibles bien a unos agentes determinados, bien a agregados
significativos de esos agentes” (Maltras, 2003, p. 121). El nimero de publicaciones
en un periodo de tiempo, el nimero de documentos escritos por un autor o
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producidos por una determinada institucion o un pais o en un determinado idioma
son algunos ejemplos de indicadores de produccion.

Los indicadores de calidad o impacto miden la influencia de los trabajos publicados y
de sus autores. Tradicionalmente se ha ligado la calidad al impacto que tiene una
publicaciéon en la comunidad cientifica y este se ha medido a partir del nUmero de
citas recibidas. Como senala Maltras (2003, p. 224), el niamero de citas recibidas
“se percibié como un criterio para valorar las distintas revistas: cuantas mas veces
fuera citada una revista, mas influyente en la ciencia se podia suponer, mas interés
habria despertado entre los cientificos”. Entre los indicadores de impacto mas
importantes y conocidos estan el factor de impacto, el indice de inmediatez y el indice
h. En la actualidad, se cuestiona la utilizaciéon de las citas de articulos y los factores
de impacto de las revistas como medida exclusiva del impacto de los articulos
cientificos. Han surgido las altmetrics (abreviatura de métricas alternativas), que
pretenden visualizar el impacto cientifico en los nuevos medios de comunicacion.
Algunos de estos indicadores altmétricos serian el nUmero de descargas de una red
social como Academia.edu o ResearchGate, el nimero de veces que se ha guardado
entre las referencias de un gestor bibliografico como Mendeley o el nimero de
menciones en medios sociales como Twitter y Facebook (Alonso, Cordon-Garcia y
Maltras, 2016).

Maltras define los indicadores bibliométricos de colaboracion como “aquellos que
informan acerca de las relaciones que han existido entre los productores o agentes
cientificos en el proceso que ha concluido con la publicacién conjunta de resultados
cientificos” (2003, p. 241). Estos indicadores se obtienen a partir de los datos y
afiliaciones de los autores. Maltrds distingue entre indicadores de colaboracion
simples y relacionales. Ejemplos de indicadores de colaboracion simples son el
porcentaje de documentos en colaboracion o el niumero medio de autores o de
instituciones. El calculo de los indicadores relacionales es mas complicado, requiere
de un software ad hoc, que permite obtener representaciones graficas para visualizar
la colaboracion entre autores, instituciones o paises.

3.2. Estudios bibliométricos sobre autismo y sindrome de Asperger

Existen muy pocos estudios bibliométricos que aborden de una forma global la
produccion cientifica sobre el autismo o los trastornos del espectro autista. Tras una
blsqueda en las principales bases de datos, solo se han localizado tres trabajos.

En el primero (Belinchén, Boada, Garcia, Fuentes y Posada, 2010) se analizan los
567 articulos sobre autismo publicados por autores espafioles entre 1974 y 2007
localizados en las principales bases de datos de Medicina y Psicologia, tanto
nacionales como internacionales (PubMed, PsycINFO, IME, ISOC y TESEQ). Ademas
de presentar los principales indicadores bibliométricos (promedio anual de
publicaciones, idioma, productividad por revistas, por autores, coautorias...), los
autores incluyen datos sobre la metodologia y los contenidos de esos articulos, que
les permiten concluir que existe una escasa produccidon cientifica original; que la
mayoria de los trabajos se centra en subgrupos especificos del autismo (trastorno
autista, sindrome de Asperger, sindrome de Rett...); que en Espafia apenas hay
grupos de investigacién en autismo y que la financiacién institucional es escasa.

El segundo estudio (Sweileh, Al-Jabi, Sawalha y Zyoud, 2016) analiza 18490 articulos
sobre autismo indexados en Scopus entre los afios 2005 y 2014. Entre las
conclusiones extraidas, se pueden destacar que existe un incremento en el nUmero
anual de publicaciones; la fuente de informacién mas productiva en este tema es
Journal of Autism and Developmental Disorders; el King’s College de Londres es la
institucion con mayor nimero de publicaciones y de citas; Estados Unidos y Reino
Unido son los paises que lideran la investigacion; la genética molecular es el tema
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mas abundante y que la colaboracién entre instituciones tiene un caracter
mayoritariamente nacional.

El dltimo trabajo localizado (Whyatt y Torres, 2018) tiene el propodsito de averiguar
cudles son los temas de investigacidén en autismo mas importantes. Para ello, analiza
los 17620 articulos de investigaciéon publicados entre los afios 1994 y 2015 en
Estados Unidos y en inglés e indexados en la base de datos Web of Science vy utiliza,
ademas de los indicadores bibliométricos tradicionales, teoria de grafos y analisis de
redes para el estudio de los temas a partir de las palabras clave. Los resultados
muestran el predominio de estudios psicoldgicos y psiquiatricos, frente a los
fisioldgicos.

Se han hallado también otros estudios en los que se concentran en algin aspecto en
particular sobre el autismo, de los que destacamos tres.

Uno de ellos analiza la produccién cientifica sobre el uso de realidad virtual como
herramienta para mejorar el aprendizaje de chicos con autismo de alto
funcionamiento (Fernandez-Herrero, Lorenzo-Lledd, y Lledé Carreres, 2018). En este
trabajo se examinan 127 articulos cientificos en inglés localizados en las bases de
datos Web of Science, BIOSIS Citation Index, Current Contents Connect, Inspec,
Medline, CINAHL y E-Journals, que tratan sobre la realidad virtual y el autismo. Entre
las conclusiones obtenidas hay que destacar que se observa desde 2010 un creciente
interés en el tema de la realidad virtual como herramienta educativa para nifios
autistas de alto funcionamiento, con predominio de los estudios sobre el aprendizaje
de habilidades sociales utilizando tecnologia de escritorio y que, de nuevo, la revista
Journal of Autism and Developmental Disorders es la fuente en la que se publican
mas contribuciones sobre el tema, asi como Estados Unidos y Reino Unido los
principales productores.

En otro, se estudian las publicaciones sobre la educaciéon de nifios con trastorno del
espectro autista (Melero-Pérez y Gomez-Puerta, 2019). Tras un analisis bibliométrico
tradicional de 500 articulos cientificos en inglés indexados en Scopus, los autores
concluyeron que el nimero de publicaciones que abordan la escolarizacion de
estudiantes con trastorno del espectro autista sin discapacidad intelectual asociada
ha aumentado significativamente entre los afios 2008 y 2018, aunque en el 2018 se
produjo una disminucion importante; que las fuentes de informacién son revistas
especializadas en psicologia y neurociencia y que la revista que mas publica sobre el
tema es Research in Autism Spectrum Disorders.

En un tercero, se analiza el estado del arte en la investigacion sobre equilibrio
postural en nifios con trastorno del espectro autista (Gomes-Cordeiro, Salgado
Azooni, Tavares da Silva, Fernandes y Gazzola, 2020). En este estudio, se revisaron
62 articulos cientificos obtenidos tras una busqueda en PubMed, LILACS, MEDLINE,
Scopus y Google Scholar. Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que el
numero de trabajos ha aumentado progresivamente desde 2005; que predominan
los estudios de disefio observacional; que Francia y Estados Unidos son los principales
productores y que la revista con mas articulos es Journal of Autism and
Developmental Disorders.

Tan solo se han localizado dos estudios bibliométricos en los que se analiza la
produccidn cientifica especifica sobre el sindrome de Asperger.

En el primero de ellos (Inglés et al., 2015) se analizaron 1741 articulos extraidos del
Social Sciences Citation Index y publicados entre los afios 1978 y 2012. Entre las
conclusiones de este trabajo destacan que hasta la segunda mitad de los afos
noventa apenas hay publicaciones que traten el tema; que a partir de 1996 se
produce un aumento progresivo de publicaciones; la concentracion de un ndmero
importante de articulos en muy pocas revistas, siendo Journal of Autism and
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Developmental Disorders, Research in Autism Spectrum Disorders y Autism las que
contienen un mayor nimero de articulos. También, la existencia de investigadores
especializados como Baron-Cohen, Gillberg y Wheelwright y la tendencia a llevar a
cabo los trabajos en equipos de investigacion.

En el segundo (Lorenzo et al, 2016) se analizaron 3452 articulos cientificos indexados
en las bases de datos Medline, Inspec, Biosis Citation Index, SciELO Citation Index,
Web of Science y Current Contents Connect, publicados entre los aflos 1990 y 2014.
Los autores observaron un aumento de la produccion cientifica a partir del afio 2002
concentrada principalmente en la revista Journal of Autism and Developmental
Disorders; que la mayor parte de los articulos habian sido escritos en coautoria de
dos a cinco autores; que el pais mas productivo fue Estados Unidos y el trabajo de
Baron-Cohen titulado Autism Spectrum Quotient (AQ) y publicado en el Journal of
Autism and Developmental Disorders es el mas citado.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

En vista de que los escasos estudios bibliométricos sobre el sindrome de Asperger
tienen cierta antigledad y que han utilizado otras bases de datos para hacer el
estudio, se propone como objetivo general de este trabajo analizar las publicaciones
cientificas sobre el sindrome de Asperger indexadas en la base de datos Scopus,
utilizando indicadores bibliométricos. El motivo principal por el que se ha escogido
esta base de datos es que no hay otros estudios bibliométricos sobre el tema que la
hayan utilizado. Ademas, Scopus tiene mas revistas indexadas que, por ejemplo,
Web of Science y permite exportar adecuadamente las citas para, a partir de estas,
obtener los indicadores bibliométricos.

4.2. Objetivos especificos

El objetivo general se desglosa en los siguientes objetivos especificos:

e Conocer la evolucién temporal de la produccién cientifica sobre el sindrome de
Asperger.

e Establecer los temas principales de estudio en este ambito, mediante el analisis
de las areas tematicas y los descriptores o palabras clave de los trabajos.

e Averiguar quiénes son los autores mas productivos en este tema y estimar los
parametros de la ley de Lotka, que enuncia que la relacidon entre el nimero de
autores y las contribuciones producidas a lo largo de un periodo de tiempo es:

c
AW =

(A(k): numero de autores con k trabajos publicados; C y n son parametros que
se tienen que estimar.)

e Revelar qué paises y qué instituciones lideran la investigacion sobre el sindrome
de Asperger.

e Determinar los idiomas mayoritarios de los trabajos publicados sobre el tema.

e Identificar las revistas en las que se publican mas articulos sobre el tema, las que
constituyen su nucleo, y calcular las llamadas “zonas de Bradford”. (Bradford,
1934)

e Presentar el impacto de la literatura sobre el tema, basandonos en el nimero de
citas recibidas por los autores, los trabajos y las revistas.

e Estudiar la coautoria de los trabajos y mostrar la colaboracion entre autores y
paises.

e Comparar los resultados de los indicadores de produccidon con otros trabajos
previos, y determinar cual ha sido la evolucion en los ultimos afos
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5. METODOLOGIA

El trabajo que se presenta es un estudio longitudinal y descriptivo, que se ha
realizado analizando los resultados obtenidos en la busqueda efectuada en Scopus el
dia 5 de enero de 2021, introduciendo en el campo Title, Abstract, Keywords de
Scopus la palabra Asperger y sin limite temporal, considerando todas las
publicaciones indexadas hasta diciembre de 2020 incluido.

Al no permitir Scopus descargar mas de 2000 resultados, fue necesario exportar los
datos de citacion, bibliograficos y de palabras clave a distintos ficheros .csv
clasificdandolos por anos. Posteriormente, se volcaron a un libro de Excel, en el que
para cada documento se consideraron las siguientes variables: titulo, autor, afiliacién
del autor, tipo documental, afio, fuente, idioma, nimero de citas recibidas y las
palabras clave de autor y de indice.

Para lograr el objetivo de analizar las publicaciones cientificas sobre el sindrome de
Asperger indexadas en la base de datos Scopus, se utilizaron los siguientes
indicadores bibliométricos de produccién, de impacto y de colaboracion.

Indicadores de produccion

e FEvolucion temporal de la productividad. El valor de este indicador se ha obtenido
a partir de los valores de las variables almacenadas en el fichero Excel, “contando”
el nimero de publicaciones de cada afio.

e Tasa de crecimiento anual de la productividad. Este indicador viene dado por la
siguiente férmula.

Tasa de crecimiento an ual - n? de documentos en el aio —n® de documentos en el aiio anterior x 1 00

n? de documentos en el afio anterior

e Distribucién por tipologia documental. Obtenido a partir de los datos contenidos
en la pagina de resultados de Scopus.

e Distribucion por idioma. Aungque una de las variables consideradas fue el idioma,
no ha sido necesario contabilizar el nimero de ocurrencias en el fichero Excel,
puesto que en la pagina de resultados de Scopus aparece el nimero de
documentos publicados en cada idioma.

e Distribucién de autores segun su numero de firmas. En el fichero Excel, se han
extraido los autores de cada uno de los documentos y obtenido el numero de
firmas de cada autor contando el nimero de ocurrencias. La hoja resultante no
se ha depurado; solo se han eliminado los espacios en blanco generados por el
programa. La labor de comprobar los datos y unificar los distintos nombres con
los que puede aparecer un mismo autor es inabordable dado el nimero tan alto
de autores.

e Autores mas productivos. Una vez obtenido el nUmero de firmas de cada autor,
se han seleccionado los que tienen un nimero de firmas menor o igual que 30.

e Productividad institucional. El valor de este indicador se ha obtenido de la pagina
de resultados de Scopus. Su obtencion a partir del fichero Excel resultaria muy
complicada, puesto que la institucion a la que pertenece el autor no es una de las
variables, sino que esta incluida en la afiliacion de todos los autores del
documento.

e Distribucién por pais. Al igual que el indicador anterior, este también se obtiene
a partir de la pagina de resultados de Scopus.
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Distribuciéon por fuentes de informacion. En el fichero Excel, se ha extraido de
cada uno de los registros la fuente de informacién y se ha contabilizado el nimero
de ocurrencias. De esta forma, se obtiene el nUmero de documentos por cada
fuente.

Distribucién por areas de investigacion. El area de investigacién no es una
variable que se obtenga en la descarga, pero el valor de este indicador aparece
en la pagina de resultados de Scopus.

Distribucion de descriptores. De la pagina de resultados de Scopus se extrajeron
los descriptores de los documentos de cada una de las disciplinas consideradas:
Medicina, Psicologia y Neurociencias y se contaron las ocurrencias. Ademas, se
descargaron ficheros .csv con los registros de los documentos de Medicina que no
estaban indexados en Psicologia y Neurociencias, los de Psicologia que no lo
estaban en Medicina y Neurociencias y analogamente con los de Neurociencias.
Estos ficheros se procesaron con el programa VOSViewer para obtener
visualizaciones de densidad.

Indicadores de impacto

Distribucién de publicaciones segun el numero de citas. En el fichero Excel se
contabilizdé el nUmero de ocurrencias para los distintos valores de la variable
Numero de citas recibidas.

Documentos mas citados. El valor de este indicador se ha obtenido ordenando los
registros segln el nimero de citas recibidas. Ademas, para los 10 documentos
mas citados se recogieron de Scopus las métricas alternativas PlumX. Estas
métricas intentan establecer el impacto social y académico de los documentos,
ateniéndose a una serie de indicadores recogidos en 5 categorias: uso, capturas,
menciones, redes sociales y citas en bases de datos

Distribucién de fuentes por numero de citas. En una hoja del libro de Excel, se
sumo para cada una de las fuentes el nimero de citas recibidas.

Fuentes mas citadas. Este indicador se obtiene de los resultados mencionados en
el indicador anterior. Para cada una de esas fuentes, se extrajeron de Scopus los
valores correspondientes al Ranking CiteScore y al SJR.

Numero de citas de los autores mas productivos. Este indicador se obtiene
extrayendo de Scopus el nUmero de citas recibidas y, ademas, su indice h en esa
base de datos.

Indicadores de colaboracion

Indicadores de colaboracion simples.

o Distribucion de documentos por numero de firmas. En el fichero Excel, se
anadido un campo nuevo, el niumero de autores obteniéndolo de forma
automatizada a partir del campo Autores. El valor de este indicador se
obtuvo contabilizando el nUmero de ocurrencias.

o Porcentaje de documentos en colaboracion. Se calculd a partir de los datos
obtenidos para el indicador anterior.

o Indice de colaboracién: el indice de colaboracién es el cociente entre el
numero total de firmas y el de documentos. No solo se calculd el valor global
de este indicador, sino que se obtuvo también su evolucién temporal en
periodos de cinco afos.
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e Indicadores de colaboracion relacionales
o Redes de colaboracion entre autores.
o Redes de colaboracion entre paises

Estos indicadores relacionales se obtuvieron utilizando el programa VOSViewer sobre
un fichero .csv con los datos de los 2000 documentos mas citados.

VOSViewer es un programa informatico que sirve para construir y visualizar redes
sociales, principalmente bibliométricas. Este software utiliza matrices de semejanza
(VOS significa visualization of similarities) a partir de matrices de coocurrencia,
utilizando como medida normalizadora la fuerza de asociacion. VOSViewer permite a
partir de un fichero .csv descargado de Scopus, hacer analisis de coautoria, tomando
como unidad de analisis los autores, las instituciones o los paises o de coocurrencia
de las palabras clave, eligiendo como unidad de analisis las palabras clave, las
palabras clave del autor o las palabras clave del indice. Se puede elegir entre un
método de conteo completo o fraccionado. En el mapa de red que se obtiene, cada
elemento es representado por un circulo con un tamafio que depende del nimero de
coocurrencias (o coautorias), los enlaces entre los nodos representan la colaboracion
y el grosor de la linea revela la intensidad de la colaboracién. Ademas, VOSViewer
identifica grupos de elementos relacionados, clisteres, que en la representacion
grafica tienen el mismo color. Ademas de esta visualizacion de la red, VOSViewer
ofrece otras dos mas: overlay visualization y density visualization. La visualizacion
de densidad es un “mapa de calor” en el que cuanto mayor es la densidad, es decir,
la coocurrencia o coautoria, mas se aproximan las tonalidades al rojo y cuanto menor
al azul y en la overlay visualization el color de un nodo indica una propiedad del
mismo (por ejemplo media del afo de publicaciones o nimero de citas en el caso de
un mapa de coautorias). Ademas del grafico de red, VOSViewer proporciona el
resultado del indicador fuerza total de asociacién (TLS), que indica el grado de
conexiones de un nodo. (Van Eck y Waltman, 2010, 2014).
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6. RESULTADOS

En la busqueda en Scopus se obtuvieron 6223 resultados y tras una revision de los
documentos mas antiguos, hasta los afos 70, se descartaron dos: uno de 1932 Neue
Untersuchunge Uber das Auftreten von Melaninreaktionen im Menschliche Harn Nach
Sonnenbestrahlung: Erwiderung auf die Arbeith von E. Risak un H. Asperger in Jg.
1932, S. 154 dieser, por ser anterior al estudio realizado por Asperger y otro de 1958
The catalytic determination of mercury with potassium ferrocyanide and
nitrosobenzene, por no pertenecer al campo de estudio. Por lo tanto, la poblacién de
estudio quedd conformada por 6221 documentos.

6.1. Indicadores de produccion
6.1.1. Evolucion temporal de Ia productividad

Los primeros documentos que se han encontrado al realizar la busqueda son de los
afos 1952 y 1965 respectivamente. Como se observa en la tabla 1, hasta finales de
los afios 90 no se da una produccién significativa sobre este tema, y mas del 50% de
toda ella se ha publicado en los ultimos 10 afios. El nimero de documentos fue
creciendo hasta el 2013, en el que se alcanza el maximo (482 documentos), y ha ido
decreciendo ligeramente desde entonces, tal y como se observa en la figura I. En ese
ano se publica el DSM-V, en el que el sindrome de Asperger no se recoge como un
trastorno diferenciado del autismo, lo tal vez sea la causa de la reduccion en la
produccion cientifica desde entonces.

Aio No Tasa Aiio No Tasa
documentos crecimiento documentos crecimiento
anual (%) anual (%)

1952 1 = 1997 37 9
1965 1 - 1998 44 19
1971 1 = 1999 83 89
1974 1 - 2000 98 18
1976 3 = 2001 113 15
1978 2 - 2002 119 5
1979 1 = 2003 160 34
1981 1 - 2004 176 10
1982 1 0 2005 209 19
1983 1 0 2006 253 21
1984 1 0 2007 301 19
1985 6 5 2008 356 18
1986 4 -33 2009 343 -4
1987 7 75 2010 349 2
1988 6 -14 2011 371 6
1989 7 17 2012 451 22
1990 17 143 2013 482 7
1991 17 0 2014 415 -14
1992 16 -6 2015 354 -15
1993 15 -6 2016 316 -11
1994 25 67 2017 265 -16
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Ano No Tasa Ano No Tasa

documentos crecimiento documentos crecimiento
anual (%) anual (%)
1995 21 -16 2018 279 5
1996 34 62 2019 253 -9
2020 205 -19

Tabla 1. Evolucidn temporal de la produccién.
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Figura I. Evolucién temporal de la produccion

6.1.2. Distribucioén por tipologia documental

Para establecer la distribucion por tipologia documental, se han utilizado los
resultados que presenta Scopus agrupandolos en cinco categorias: Article (article,
review), Conference Paper (conference paper, conference review), Book, Book
Chapter y Otros (letter, editorial, note, short survey, erratum y undefined).

En la figura II se muestra el porcentaje de documentos de cada una de las tipologias
establecidas y se observa que la produccién cientifica sobre el tema esta formada
fundamentalmente por articulos cientificos. Esto se debe, principalmente, a que
Scopus recoge en su mayoria revistas cientificas, por ejemplo, en el area de Medicina
y Ciencias de la Salud solo el 0,3 % de lo indexado son libros o capitulos de libros,
mientras que el 90,5% son articulos y en Psicologia, aunque el porcentaje de libros
es algo mayor, un 1,5%, también hay un claro predominio de los articulos cientificos,
que suponen el 76,2%.

También se ha estudiado la evolucidn de la distribucion por tipologia documental en
periodos de 5 afios. Los resultados se muestran la tabla 2 y en la figura III, en los
que se observan que hasta 1991-1995 no aparecen Conference Papers y hay que
esperar hasta 2001-2005 para que aparezcan libros y capitulos de libros sobre el
tema.
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Periodo ::cumentos Articles Sggierrence Book gz::;ter
1981-1985 10 8 0 0 0
1986-1990 41 35 0 0 0
1991-1995 94 79 3 0 0
1996-2000 296 241 5 0 0
2001-2005 777 603 28 5 10
2006-2010 1602 1359 33 9 57
2011-2015 2073 1765 33 14 95
2016-2020 1318 1137 35 9 46

Tabla 2. Evolucidon de la distribucion por tipologia documental
100
90 ——————
80 0/._\./
70
60 =@==Articles
20 ==@==Conference Paper
40
30 Book
20 ==@==Book Chapter
10
0 ._.M—nﬁ.

1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

Figura III. Evolucidn de la distribucién por tipologia documental
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6.1.3. Idioma

Los datos sobre los idiomas de los documentos se han extraido de los resultados
proporcionados por Scopus. En la tabla 3, se recogen los datos referidos a los idiomas
mayoritarios. Se observa que el 91% de los documentos estan en inglés.

Idioma N° documentos %
Inglés 5728 91,07
Aleman 109 1,73
Francés 99 1,57
Espafiol 98 1,56
Japonés 78 1,24
Polaco 32 0,51
Portugués 22 0,35
Sueco 22 0,35
Turco 18 0,29
Holandés 14 0,22

Tabla 3. Idiomas

6.1.4. Productividad de autores

Al analizar la autoria de los documentos incluidos en el estudio, se pudo comprobar
que habia un total de 14665 firmas distintas y que en 44 de los 6221 registros
recuperados no aparecia informacion sobre sus autores.

e Autores mas productivos

En la tabla 4 se presentan los autores con un namero de firmas mayor o igual que
30. Destacan dos autores: el psicdlogo britanico Simon Baron-Cohen director del
Centro de Investigacion sobre el Autismo con 133 firmas y el psiquiatra sueco
Christopher Gillberg, profesor de la Universidad de Gotemburgo y profesor honorario
del University College de Londres, con 118.

Autor Institucion No
firmas
Baron-Cohen S. Autism Research Centre, Cambridge, United 133
Kingdom
Gillberg C. Gillberg Neuropsychiatry Centre, Institute of 118

Neuroscience and Physiology, Sahlgrenska
Academy, University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden

Fitzgerald M. Amsterdam UMC - Vrije Universiteit 49
Amsterdam, Amsterdam, Netherlands

Volkmar F.R. Yale Child Study Center, New Haven, United 43
States

Wheelwright S. Autism Research Centre, Psychiatry 43
Department, Cambridge University,
Cambridge, United Kingdom

Howlin P. King"s College, London, United Kingdom 40

Szatmari P. Centre for Addiction and Mental Health, 38

Hospital for Sick Children, University of
Toronto, Toronto, Canada
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Autor Institucion N°
firmas

Klin A. Marcus Austin Center, Emory University 36
School of Medicine and Children's Healthcare
of Atlanta, Atlanta, United States

McDougle C.J. Lurie Center for Autism, Departments of 35
Psychiatry and Pediatrics, Massachusetts
General Hospital, Harvard Medical School,
Boston, United States

Kamp-Becker I. Department of Child and Adolescent 34
Psychiatry Psychosomatics and
Psychotherapy, Philipps University Marburg,
Marburg, Germany

Mottron L. Department of Psychiatry and Addictology, 33
University of Montreal, Montreal, Canada
Bolte S. Center of Neurodevelopmental Disorders 32

(KIND), Centre for Psychiatry Research,
Department of Women's and Children's
Health, Karolinska Institutet, Stockholm,

Sweden

Matson J.L. Department of Psychology, Louisiana State 32
University, Baton Rouge, United States

Rinehart N.J. Deakin Child Study Centre, School of 32

Psychology, Faculty of Health, Deakin
University, Geelong, Australia

Nieminen-von Wendt T.S. Department of Child Neurology, Hospital for 30
Children and Adolescents, Helsinki, Finland
Von Wendt L. Department of Pediatric and Adolescent 30

Medicine, Helsinki University Central Hospital,
Helsinki, Finland

Tabla 4. Autores mdas productivos

Se puede observar que mas del 50% de los autores mas prolificos son europeos,
entre ellos 4 escandinavos y 3 britanicos y ninguno del sur o del este de Europa.
Como se vera mas adelante, aunque Estados Unidos es el pais con mayor
productividad, con mas del 30% del total, tan solo aparecen 4 autores de ese pais
en esta lista. También es resefiable que en este ranking de autores mas productivos
hay dos finlandeses y, sin embargo, menos del 3% de los documentos provienen de
este pais y lo mismo ocurre con los autores suecos: 2 en esta lista (uno de ellos en
segunda posicion con 118 publicaciones) y tan solo el 5% de los documentos
proceden de este pais.

e Distribuciéon de autores segtn su niimero de firmas

En la tabla 5 se muestra el nUmero de firmas por autor, el nUmero de autores que
tienen n firmas, el porcentaje correspondiente, el acumulado, el nUmero de firmas
(firmas por autor * autores con n firmas), el porcentaje que supone y su acumulado.
Tanto en la figura IV como en esta tabla, se observa que la mayor parte de la
produccion se concentra en muy pocos autores. De hecho, el 75% de los autores solo
tiene una contribucidn y el 90% tienen una o dos contribuciones. Ademas, las firmas
de ese 75% suponen el 46,7% del total de firmas vy las de ese 90% solo el 64,9%.
El 0,1% de los autores tiene mas de 30 publicaciones y su numero total de firmas es
el 3,2%.
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Firmas/ Autores
autor

Total

133
118
49
43
42
40
38
36
35
34
33
32
30
29
28
26
25
24
23
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

9
8
7
6
5
4
3
2
1

con n
firmas

1

DN NN FHF UOUONRFRDNRRRERNWRRRPBRRFR R 2 2 2 9

g A W NN FH BB =
W O N U1 wowu N

96
144
300
621

2208
11004
14665

%
Autores

0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0068
0,0205
0,0136
0,0068
0,0068
0,0068
0,0273
0,0068
0,0136
0,0341
0,0068
0,0477
0,0477
0,0477
0,0409
0,0818
0,1023
0,1296
0,1568
0,1705
0,2523
0,3341
0,3614
0,6546
0,9819
2,0457
4,2346
15,0563
75,0358

%
Acumulado

0,0068
0,0136
0,0205
0,0273
0,0341
0,0409
0,0477
0,0546
0,0614
0,0682
0,0750
0,0955
0,1091
0,1159
0,1227
0,1296
0,1568
0,1637
0,1773
0,2114
0,2182
0,2659
0,3137
0,3614
0,4023
0,4841
0,5864
0,7160
0,8728
1,0433
1,2956
1,6297
1,9911
2,6458
3,6277
5,6734
9,9079

24,9642

100,0000

No
Firmas
133
118
49
43
42
40
38
36
35
34
33
96
60
29
28
26
100
24
46
100
19
126
119
112
90
168
195
228
253
250
333
392
371
576
720
1200
1863
4416
11004
23545

%
Firmas

0,5649
0,5012
0,2081
0,1826
0,1784
0,1699
0,1614
0,1529
0,1487
0,1444
0,1402
0,4077
0,2548
0,1232
0,1189
0,1104
0,4247
0,1019
0,1954
0,4247
0,0807
0,5351
0,5054
0,4757
0,3822
0,7135
0,8282
0,9684
1,0745
1,0618
1,4143
1,6649
1,5757
2,4464
3,0580
5,0966
7,9125
18,755
46,736

Tabla 5. Distribucidn de autores segin nimero de firmas

%
Acumulado

0,5649
1,0660
1,2742
1,4568
1,6352
1,8051
1,9664
2,1193
2,2680
2,4124
2,5526
2,9603
3,2151
3,3383
3,4572
3,5676
3,9924
4,0943
4,2897
4,7144
4,7951
5,3302
5,8356
6,3113
6,6936
7,4071
8,2353
9,2037
10,2782
11,3400
12,7543
14,4192
15,9949
18,4413
21,4993
26,5959
34,5084
53,2640
100,0000
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Figura 1V. Distribucion de autores segin numero de firmas

e Estimacion de los coeficientes de productividad (Ley de Lotka)

La ley de Lotka expresa la relacidon existente entre los autores y su numero de
publicaciones sobre un tema dado. En general, se puede observar que un pequefio
porcentaje de los autores firma la mayor parte de las publicaciones. Lotka,
originalmente, establecié que el nimero de autores con k trabajos sobre un tema era
inversamente proporcional al cuadrado del nUmero de trabajos, con constante de
proporcionalidad igual al niumero de autores con solo una firma. Es decir, si A(k)
representa el nUmero de autores con k trabajos,

A(D)
k2

A(k) =

Esta ley no se cumple con exactitud y actualmente se formula como
c

con C y n unos parametros que se estiman a partir de los datos. Al tomar logaritmos
en esta formula, la relacion se vuelve lineal, una recta cuyos coeficientes se pueden
estimar con el método de minimos cuadrados. En este caso se ha utilizado la funcion
ESTIMACION.LINEAL de Excel para estimar esos parametros, obteniendo C= 4342,49 y
n= 2,24. Observamos en estos resultados que efectivamente el parametro n esta
proximo a 2, sin embargo, el coeficiente C es mucho menor que el nimero de autores
con una firma, que son 11004. La distorsidon de este coeficiente tal vez se deba a las
publicaciones con un nimero muy elevado de firmas (803, 708 o 280) que introducen
a muchos autores con una sola publicacion. En la figura V se representan los puntos
(log(k), log(A(k)) y la recta obtenida con el método.
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Figura V. Representacién gréfica de la ley de Lotka

6.1.5. Distribucion por fuentes de informacion

En el fichero Excel que contiene los datos de la descarga, se han extraido las fuentes
en las que se han publicado los documentos. Se han detectado 1707 fuentes de
informacién distintas.

La ley de Bradford de la dispersion de la bibliografia cientifica establece que si se
disponen las revistas cientificas de acuerdo con la produccion decreciente de articulos
sobre un tema dado, aquellas pueden dividirse en un nucleo de publicaciones mas
especialmente dedicadas al tema y en varios grupos o zonas que contienen cada una
de ellas el mismo nimero de articulos que el nucleo, en tanto que las cantidades de
revistas de esta y de las zonas sucesivas presenta la relacion 1:n: n2.. (Bradford,
1934).

Si se dividen las fuentes en tres zonas de productividad, en la tabla 6 se recogen los
datos correspondientes a cada una de esas zonas.

N° de fuentes % N° de documentos %
Nucleo 19 1,11 2037 33,03
Zona 1 249 14,59 2070 33,56
Zona 2 1439 84,30 2061 33,41

Tabla 6. Areas de Bradford.

En la tabla 7 se recogen las fuentes que forman el nucleo si se distinguen esas tres
zonas de Bradford.

Fuente No % %
documentos acumulado

Journal of Autism and Developmental 764 12,39 12,39

Disorders

Autism 295 4,78 17,17

Research in Autism Spectrum Disorders 239 3,87 21,04

Autism Research 84 1,36 22,41

Journal of the American Academy of 79 1,28 23,69

Child and Adolescent Psychiatry

Focus on Autism and Other 78 1,26 24,95

Developmental Disabilities

Journal of Child Psychology and 59 0,96 25,91

Psychiatry and Allied Disciplines
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Fuente

European Child and Adolescent
Psychiatry

Developmental Medicine and Child
Neurology

Research in Developmental Disabilities
PLoS ONE

Molecular Autism

Journal of Child and Adolescent
Psychopharmacology
Neuropsychologia

British Journal of Psychiatry
Revista de Neurologia

Nippon rinsho. Japanese journal of
clinical medicine
Pediatrics

Psychiatry and Clinical Neurosciences

NO
documentos
51

50

50
39
38
34

33
32
32
27

27
26

Tabla 7. Fuentes mdas productivas

6.1.6. Productividad institucional

%
0,83
0,81

0,81
0,63
0,62
0,55

0,54
0,52
0,52
0,44

0,44
0,42

%
acumulado
26,73

27,55

28,36
28,99
29,60
30,16

30,69
31,21
31,73
32,17

32,60
33,03

Los datos sobre las afiliaciones institucionales de los autores se recogen de la pagina
de resultados de Scopus. Scopus solo presenta los datos de las instituciones con un
numero superior a 18 documentos, lo que supone 5523 documentos (88,8% del

total).

En la tabla 8, se muestran los datos de las instituciones mas productivas. De estas
instituciones, las cuatro primeras son europeas, tres britdnicas y una sueca y si se
contemplan las diez primeras, tan solo tres son americanas, hay ademas una
australiana y las seis restantes son europeas: dos suecas y cuatro britanicas.

Institucion

University of Cambridge
King's College London
Goteborgs Universitet
University College London
Harvard Medical School

Yale Child Study Center
Autism Research Centre
Karolinska Institutet
Massachusetts General Hospital
Monash University

The University of Queensland
Yale University

Helsingin Yliopisto

NO
documentos

184
160
133
118
109
105
105
80
78
71
71
68
66

%
(5523)
3,33

2,90
2,41
2,14
1,97
1,90
1,90
1,45
1,41
1,29
1,29
1,23
1,20

%
acumulado

3,33
6,23
8,64

10,77

12,75

14,65

16,55

18,00

19,41

20,70

21,98

23,21

24,41
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Institucion N° % %
documentos (5523) acumulado
CNRS Centre National de la Recherche 63 1,14 25,55
Scientifique
University of California, Los Angeles 61 1,10 26,65
Radboud University Nijmegen 53 0,96 27,61
Columbia University in the City of New 53 0,96 28,57
York
La Trobe University 52 0,94 29,51
Helsinki University Hospital 52 0,94 30,45
McMaster University 52 0,94 31,40
Inserm 51 0,92 32,32
Trinity College Dublin 51 0,92 33,24

Tabla 8. Instituciones mdas productivas

La relacién entre las instituciones y su nimero de publicaciones sobre un tema dado
es analoga a la que establece la ley de Bradford entre las fuentes de informacion y
documentos. En este caso, si se dividen las instituciones en tres &areas de
productividad, las de la tabla 7 constituyen el nicleo y en la tabla 9 se recogen los
datos de esas tres areas de productividad institucional.

N° % N° %

instituciones documentos
Nucleo 22 13,75 1836 33,24%
Zona 1 51 31,88 1824 33,03%
Zona 2 87 54,38 1863 33,73%

Tabla 9. Areas de productividad institucional

6.1.7. Distribucion por pais

Los datos de la distribucion de la produccion cientifica por pais se han obtenido de la
pagina de resultados que proporciona Scopus.
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Figura VI. Paises mas productivos
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Se recoge como indefinido el pais de procedencia de 322 documentos (5,2%) y hay
que destacar también que algunos documentos se asignan a mas de un pais. Los dos
paises mas productivos son Estados Unidos y Reino Unido.

6.1.8. Distribucién por areas de investigacion

Los resultados que se presentan en este apartado se basan en los obtenidos
directamente de Scopus. En la figura VII, se incluyen todas las areas con un
porcentaje de documentos mayor que el 1%. Destacan, sobre todo, tres areas
tematicas: Medicina, Psicologia y Neurociencias. Hay que tener en cuenta que un
documento se puede asociar a distintas areas tematicas, por eso, la suma de los
porcentajes es mayor que el 100 %. De hecho, hay 75 documentos (1,21%) que
estan indexados en esas tres areas, 1009 (16,22%) en Medicina y Psicologia, 811
(13,04%) en Medicina y Neurociencias y 214 (3,44%) en Psicologia y Neurociencias.

Multidisciplinar B 1,08%
Agricultura y Ciencias Bioldgicas W 1,14%
Farmacologia, Toxicologiay Farmacia W 1,29%
Informatica M 1,80%
Enfermeria @ 2,80%
Profesiones Sanitarias M 4,23%
Bioquimica, Genética y Biologia Molecular I 5,48%
Artes y Humanidades I 5,55%
Ciencias Sociales I 9,31%
Neurociencias N 13,29%
Psicologia I 44,91%

Medicina I 58,21%

Figura VII. Areas teméticas més productivas
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Figura VIII. Evolucion del porcentaje de documentos en Medicina, Psicologia y Neurociencias
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La evolucion de las publicaciones en estas areas se recoge en la figura VIII, en la que
se observa que las publicaciones relacionadas con Neurociencias que en los primeros
afnos no existian se estan estabilizando en torno al 20%. Ademas, el porcentaje de
documentos de Medicina va creciendo hasta 1995 y decrece a partir de ese afio, con
un descenso de un 20%. El porcentaje de documentos de Psicologia también presenta
un incremento hasta el afio 2000 y se estd estabilizando en torno a un 45%.

6.1.9. Distribucién de descriptores

De la pagina de resultados de Scopus se han extraido los descriptores de los
documentos de cada una de las disciplinas consideradas (Medicina, Psicologia y
Neurociencias). Se han sumado las ocurrencias de descriptores con significados
semejantes, por ejemplo, Asperger’s syndrome y Asperger’s disorder o relacionados
como language, language ability y language disability. En la tabla 10 se presentan
los descriptores que aparecen al menos en un 5% de las publicaciones del area. Se
puede observar que el término Asperger syndrome o sus variantes aparece
practicamente en todas las publicaciones. Lo mismo ocurre con autism o autism
spectrum disorder. También aparecen descriptores relacionados con la edad de las
personas y su sexo. Un amplio niumero de publicaciones incorpora como palabra clave
el tipo de estudio o de publicacion vy asi aparecen article, clinical article, case report,
etc. La mayoria de los descriptores aparecen en las tres areas, aunque se puede
observar que términos relacionados con el cerebro (brain region, photic stimulation)
son mas propios de las publicaciones de neurociencias. También, el término genetics
y las versiones de resonancias magnéticas no aparecen en las publicaciones
relacionadas con Psicologia. Sin embargo, los términos Differential Diagnosis y
Psychological Aspects no aparecen en las publicaciones relacionadas con las
Neurociencias.

Palabra clave % docs % docs de % docs
de Psicologia de
Medicina Neuro-
ciencias
Asperger syndrome, Asperger, Asperger's 94,78 96,63 92,33
Disorder, Asperger's Syndrome
Autism, Autism Spectrum Disorder, Autism 103,73 123 125,79
Spectrum Disorders, Autistic Disorder, ASD
Human 86,97 80,01 88,12
Humans 51,99 54,89 61,8
Male 53,81 61,13 65,58
Female 43,71 54,28 55,99
Child, Children, School Child 59,27 64,99 54,76
Child Preschool 23,02 21,14 17,6
Infant 5,11 3,01 2,99
Adolescent 32,22 37,3 34,07
Young Adult 9,17 11,07 15,05
Adult 30,4 33,43 42,43
Middle Aged 5,6 8,31 10,12
Aged 2,24 3,19 2,82
Article, Clinical Article, Major Clinical Study 96,28 112,4 122,35
Controlled Study, Case-Control Studies, 44,26 55,29 64,26

Case Report, Case-Control Study,
Comparative Study
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Palabra clave % docs

de

Medicina
Priority Journal 37,19
Review 15,93
Questionnaire 9,83
Attention, Attention Deficit Disorder, 21,72
Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
Cognition, Cognition Disorders, Cognitive 7,81
Defect
Intelligence, Intelligence Quotient 14,68
Interpersonal Communication, Verbal 13,28
Communication, Verbal Behavior, Non-
Verbal Communication, Communication
Disorder, Communication.
Pervasive Developmental Disorder, 18,22
Developmental Disorder
Mental Disease, Mental Health, Mental 17,32
Defficiency, Mental Disorders
Magnetic Resonance Imaging, Functional 3,49
Magnetic Resonance Imaging
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 14,28
Disorders, DSM-1V, DSM-5
Child Developmental Disorders, Pervasive 13,56
Language, Language Disability, Language 6,68
Ability, Language Development
Neuropsycological Test, Neuropsycological 7,98
Tests
Psychology 6,54
Emotion, Emotions 4,36
Social Interaction 10,71
Differential Diagnosis, Diagnosis Differential 12,04
Comorbidity 11,46
Social Behavior 7,21
Anxiety, Anxiety Disorder 10,85
Brain 4,2
Parent, Parents 7,15
Patophysiology 5,14
Prevalence 9,28
Depression 9,17
Physiology 3,26
Task Performance 4,31
Nuclear Magnetic Resonance Imaging 5,02
Schizophrenia 7,48
Behavior, Behavior Disorder 8,03
Clinical Feature 7,84
Disease Association 6,71
Social Adaptation 5,16

% docs de
Psicologia

52,49

7,52
14,15
18,27

18,06

20,74
20,71

19,13

8,06

13,29

13,4
13,91

12,11

13,22
12,54
12,65
8,35
8,38
11,25
10,78
2,65
9,85
3,73
5,77
7,35
4,3
8,24

3,3
7,42
4,94
4,62
7,13

% docs
de
Neuro-
ciencias
53,26

11,09
5,28
21,92

21,39

20,42
9,33

14,7
12,85
16,29

6,07

14,08
10,39

13,29

7,92
13,21
11

8,63
10,21
6,43
10,04
3,08
9,6
5,02
5,72
9,15
9,07
8,98
8,63
7,31
5,11
7,57
4,14
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Palabra clave % docs % docs de 9o docs

de Psicologia de
Medicina Neuro-
ciencias

Psychological Aspects 6,54 5,73
Genetics 4 6,51
Theory of Mind 3,37 5,84 4,67
Disease Severity 5,3 5,05 5,55
Obsessive Compulsive Disorder 5,25 3,4 4,14
Intelectual Impairment 5,14 3,55 5,11
Risperidone 5,11 2,73
Treatment Outcome 5,05 3,65 3,17
Brain Function 2,29 6,34
Brain Mapping 6,16
Social Cognition 3,51 6,07
Electroencephalography 2,48 5,72
Neuroimaging 2,62 5,72
Facial Expression 2,54 3,55 5,63
Phenotype 3,98 2,29 5,28
Analysis of Variance 2,22 5,19
Photic Stimulation 5,19
Brain Region 5,11
Epylepsy 3,95 5,11

Tabla 10. Descriptores por disciplina

Para obtener mas informacion sobre los descriptores de los documentos, se incluye
la visualizacion de densidad de las palabras clave de los documentos del area de
Medicina que no pertenecen a Psicologia ni a Neurociencias (figura IX). Lo mismo se
hace con los de Psicologia (figura X) y Neurociencias (figura XI).

En la figura IX se observa que los descriptores que predominan en los documentos
del area de Medicina son, ademas de términos genéricos como male, female o
human, nombres de trastornos asociados como ansiedad, depresion, sindrome de
Rett o desdérdenes de conducta y nombres de medicinas (risperidone y fluoxetina) y
pruebas médicas (resonancia magnética). No aparecen los términos los términos
Asperger, sindrome de Asperger ni trastorno del espectro autista, tan solo sindrome
autistico.

En la figura X, relativa a las publicaciones de Psicologia, no aparecen ya términos
referidos a farmacos o a algunos trastornos y tampoco a pruebas médicas. Sin
embargo, si que se incluyen anxiety y depression y otros, obviamente mas propios
de la Psicologia, como son social adaptation, emotions, intelligence, social
communication disorder, social perception, social support, education, semantics...
Tampoco se localizan los términos Asperger, sindrome de Asperger, trastorno del
espectro autista ni siquiera sindrome autistico.

En la figura XI, relativa a las publicaciones de Neurociencias que no estan indexados
en Medicina ni en Psicologia se observan términos relativos a la genética como
genetics, genetic predisposition, heredity y a partes del cerebro como frontal cortex,
primary motor cortex, brain cortex, occipital lobe.... que no han aparecido en los dos
dibujos anteriores.
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g%b VOSviewer

Figura IX. Visualizacién densidad en VOSViewer de las palabras clave de los documentos de Medicina
que no son de Neurociencias ni de Psicologia

6% VOSviewer

Figura X. Visualizacién densidad en VOSViewer de las palabras clave de los documentos de Psicologia
que no son de Medicina ni de Neurociencias
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6% VOSviewer

Figura XI. Visualizacién densidad en VOSViewer de las palabras clave de los documentos de
Neurociencias que no son de Medicina ni de Psicologia

6.2. Indicadores de impacto

6.2.1. Distribucion de publicaciones segtn el nimero de citas

De los 6221 documentos que se obtuvieron de la blisqueda, 987 no habian recibido
ninguna cita y 5253 habian sido citados por lo menos una vez. El total de citas
recibidas por el conjunto de todos los documentos analizados asciende a 239180, lo
que supone una media de 38,45 citas por documento. Sin embargo, ese niumero de
citas se reparte de forma desigual, siguiendo una distribucién completamente
asimétrica. Es sabido que el comportamiento de los documentos frente al nimero
de citas recibidas es similar a la Ley de Bradford, unos pocos documentos concentran
el mayor nimero de citas. En este caso, al distribuir los documentos por nimero de
citas en tres zonas, resulta que en el nlcleo se encuentran 159 documentos, que
suponen un 3,03% de los documentos citados, que han recibido un total de 79495
citas y que cada uno de ellos es citado por, al menos, 228 documentos. En la figura
XII se representa el acumulado de citas frente al acumulado de documentos, se
observa la desigualdad en el reparto del nimero de citas. En ese grafico, se han
marcado también las tres zonas de Bradford, cuyos datos se recogen en la tabla 11.
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Figura XII. Acumulado de citas frente a acumulado de documentos.

Tabla 11. Zonas de Bradford del analisis de citas

6.2.2. Documentos mas citados

No % No % Minimo de citas
documentos documentos citas citas por documento
159 3,03 79495 33,24 228

658 12,53 79854 33,39 73

4436 84,45 79831 33,38 1

Los dos documentos mas citados son de Baron-Cohen y Wheelwright con 3019 y
3001 citas respectivamente. En la tabla 12 se incluyen los diez documentos mas

citados.

Ranking

Referencia bibliografica

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Hill, J., Raste Y. y Plumb,
I. (2001). The "Reading the Mind in the Eyes" Test revised
version: A study with normal adults, and adults with
Asperger syndrome or high-functioning autism. Journal of
Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines,
42(2), 241-251.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Skinner, R., Martin, J. y
Clubley, E. (2001). The Autism-Spectrum Quotient (AQ):
Evidence from Asperger Syndrome/High-Functioning Autism,
Males and Females, Scientists and Mathematicians. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 31(1), 5-17.

Citado
por

3019

3001
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Ranking Referencia bibliografica Citado
por

3 Vos, T., Abajobir, A.A., Abbafati, C., Abbas, K.M., Abate, K.H., 2045
Abd-Allah, F. ... Murray, C.J.L. (2017). Global, regional, and
national incidence, prevalence, and years lived with disability
for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016:
A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2016. The Lancet, 390(10100), 1211-1259.

4 Sebat, J., Email Author, Lakshmi, B., Malhotra, D., Troge, J., 1899
Lese-Martin, C., Walsh, T.. Wigler, M. (2007). Strong
association of de novo copy number mutations with autism.

Science, 316(5823),445-449.

5 Baron-Cohen, S. y Wheelwright, S. (2004). The empathy 1894
quotient: An investigation of adults with Asperger syndrome
or high functioning autism, and normal sex differences.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 34(2), 163-
175.

6 Baio, J., Wiggins, L., Christensen, D.L., Maenner, 1363
M.].,Daniels, J., Warren,Z .., Dowling, N.F. (2018).
Prevalence of autism spectrum disorder among children aged
8 Years - Autism and developmental disabilities monitoring
network, 11 Sites, United States, 2014. MMWR Surveillance
Summaries, 67(6), 1-23.

7 Baio, J. (2012). Prevalence of Autism spectrum disorders - 1144
Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network,
14 Sites, United States, 2008. Morbidity and Mortality Weekly
Report, 61(3), 1-19.

8 Johnson, C.P., Myers, S.M., Lipkin, P.H., Cartwright, 1.D., 1126
Desch, L.W., Duby, J].C.. Yeargin-Allsopp, M. (2007).
Identification and evaluation of children with autism spectrum
disorders. Pediatrics, 120(5), 1183-1215.

9 Baron-Cohen, S., Jolliffe, T., Mortimore, C. y Robertson, M. 1020
(1997). Another advanced test of theory of mind: Evidence
from very high functioning adults with autism or Asperger
syndrome. Journal of Child Psychology and Psychiatry and
Allied Disciplines, 38(7), 813-822.

10 Wing, L. (1981). Asperger’s syndrome: a clinical account. 1019
Psychological Medicine, 11(1), 115-129.

Tabla 12. Documentos mdas citados

En la siguiente tabla, se recogen las métricas alternativas PlumX, que proporciona
Scopus, de los 10 documentos mas citados.

38



de

H Ranking n°

citas

Referencia bibliografica

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Hill,
J., Raste Y. y Plumb, I. (2001). The
"Reading the Mind in the Eyes" Test
revised version: A study with normal
adults, and adults with Asperger
syndrome or high-functioning autism.
Journal of Child Psychology and
Psychiatry and Allied Disciplines, 42(2),
241-251.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S.,
Skinner, R., Martin, J. y Clubley, E.
(2001). The Autism-Spectrum Quotient
(AQ): Evidence from Asperger
Syndrome/High-Functioning Autism,
Males and Females, Scientists and
Mathematicians. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 31(1), 5-17.

Vos, T., Abajobir, A.A., Abbafati, C.,
Abbas, K.M., Abate, K.H., Abd-Allah, F.
., Murray, C.J.L. (2017). Global,
regional, and national incidence,
prevalence, and vyears lived with
disability for 328 diseases and injuries
for 195 countries, 1990-2016: A
systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016. The
Lancet, 390(10100), 1211-1259.

Sebat, J., Em Lakshmi, B., Malhotra, D.,
Troge, J., Lese-Martin, C., Walsh, T...
Wigler, M. (2007). Strong association of
de novo copy number mutations with
autism. Science, 316(5823),445-449.

Baron-Cohen, S. y Wheelwright, S.
(2004). The empathy quotient: An
investigation of adults with Asperger
syndrome or high functioning autism,
and normal sex differences. Journal of
Autism and Developmental Disorders,
34(2), 163-175

PlumX Metrics

Uso
Capturas
— Menciones

N
=
(o))
(o)}

157 2842 11

433 4185 34

2074 1391 8

244 | 2607 11

Redes
sociales

115

630

32

61

3013

2104

1957

1908
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de

@ Ranking n°

10

citas

Referencia bibliografica

Baio, J., Wiggins, L., Christensen, D.L.,
Maenner, M.]., Daniels, J., Warren,Z
..., Dowling, N.F. (2018). Prevalence of
autism spectrum disorder among
children aged 8 Years - Autism and
developmental disabilities monitoring
network, 11 Sites, United States,
2014. MMWR Surveillance Summaries,
67(6), 1-23.

Baio, J. (2012). Prevalence of Autism
spectrum disorders - Autism and
Developmental Disabilities Monitoring
Network, 14 Sites, United States,
2008. Morbidity and Mortality Weekly
Report, 61(3), 1-19.

Johnson, C.P., Myers, S.M., Lipkin,
P.H., Cartwright, 1.D., Desch, L.W.,
Duby, J.C.. Yeargin-Allsopp, M.
(2007). Identification and evaluation
of children with autism spectrum
disorders. Pediatrics, 120(5), 1183-
1215.

Baron-Cohen, S., Jolliffe, T.,
Mortimore, C. y Robertson, M. (1997).
Another advanced test of theory of
mind: Evidence from very high
functioning adults with autism or
Asperger syndrome. Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied
Disciplines, 38(7), 813-822.

Wing, L. (1981). Asperger’s syndrome:
a clinical account. Psychological
Medicine, 11(1), 115-129.

Tabla 13. Métricas alternativas de los 10 documentos mads citados
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Figura XIII. Grafico de los items de PlumX Metrics de los 10 documentos mas citados

6.2.3. Distribucion de fuentes por nimero de citas

Al analizar el fichero Excel, se observa que, de las 1714 fuentes distintas, 428 no
recibieron ninguna cita y 1286 fueron citadas al menos una vez. Al igual que ocurre
con los documentos, las 222654 citas se reparten de manera muy desigual. De hecho,
el nucleo esta formado Unicamente por tres revistas. En la tabla 14 se presenta los
datos correspondientes a la division en tres zonas.

N©° fuentes % fuentes No citas % citas
Nucleo 3 0,23 69382 31,16
Zona 1 33 2,57 77993 35,03
Zona 2 1250 97,20 75279 33,81

Tabla 14. Distribucidn de las fuentes por nimero de citas

6.2.4. Fuentes mas citadas

La revista mas citada es Journal of Autism and Developmental Disorders, que recibe
el 20% de las citas. En la tabla siguiente, se recogen las 5 fuentes mas citadas.

Fuente N° citas %
Journal of Autism and Developmental Disorders 44527 20,00
Autism 12648 5,68
Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied 12207 5,48
Disciplines

Research in Autism Spectrum Disorders 5996 2,69
Journal of the American Academy of Child and Adolescent 5884 2,64
Psychiatry

Tabla 15. Fuentes mds citadas
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En la tabla 16 se detallan el indicador SJR y el ranking CiteScore de estas cinco
fuentes mas citadas. Las dos primeras, Journal of Autism and Developmental
Disorders y Autism, son revistas que pertenecen al ambito de la Psicologia, mientras
que la tercera y la quinta (Research in Autism Spectrum Disorders y Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry) estan indexadas en categorias
de Psicologia y Medicina. La cuarta fuente, Autism Research, es una revista de las
areas de Medicina y Neurociencias.

Ranking CiteScore SIR

Fuente
Categoria Posicién (2019)
Journal of Autism and Psychology: Developmental 32/327 1 434

Developmental Disorders @ and Educational Psychology.
Psychology: Developmental 17/327

RIS and Educational Psychology. 158
Psychology: Clinical 78/275
Psychology
Research in Autism Psychology: Developmental 105/327 0.834
Spectrum Disorders and Educational Psychology !
Medicine: Psychiatry and 191/506
Mental Health
Medicine: Neurology 52/348
(clinical)
Neuroscience: General 26/111
Autism Research Neuroscience 1,506
Medicine: Genetics (clinical) 22/90
Psychology: Developmental 4/327
and Educational Psychology
,i‘%::jnear:qsfgpgrﬁmirrﬁjan Medicine: Psychiatry and 16/506 3,318

Adolescent Psychiatry Mental Health

Medicine: Psychiatry and 16/506
Mental Health

Tabla 16. CiteScore y SJR de las revistas mds citadas

6.2.5. Numero de citas de los autores mas productivos

A partir de los resultados obtenidos en Scopus, en la tabla 17 se muestran los indices
h! de los autores mas productivos. En la misma tabla se incluye el nimero de citas
gue han recibido esos autores por los documentos resultado de nuestra busqueda.

Autor Indice Institucién No No
h docs. citas

Baron-Cohen 132 Autism Research Centre, 133 26677

S. Cambridge, United Kingdom

Gillberg C. Gillberg Neuropsychiatry Centre, 118 10548

107 Institute of Neuroscience and
Physiology, Sahlgrenska Academy,

1 Un autor tiene un indice h en Scopus si ha publicado h trabajos indexados en Scopus con al menos h
citas cada uno.

42



Autor indice Institucion No No
h docs. citas
University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden

Happé F. 24 King's College London, London, 42 4267
United Kingdom
Klin A. Marcus Austin Center, Emory 36 3867
65 University School of Medicine and

Children's Healthcare of Atlanta,

Atlanta, United States
Szatmari P. Centre for Addiction and Mental 38 3027
Health, Hospital for Sick Children,

&7 University of Toronto, Toronto,
Canada
Howlin P. King"s College London, London, 40 2972
52 . :
United Kingdom
Mottron L. 53 University of Montreal, Montreal, 33 2952
Canada
Volkmar F.R. 84 Yale University, New Haven, United 43 2808
States
Rinehart N.J. 35 Deakin University, Geelong, 32 2369
Australia
McDougle C.J. Harvard Medical School, Boston, 35 2069
83 .
United States
Nieminen-von Neuropsychiatric Rehabilitation and 30 1201
Wendt T.S. 19 Maedical Centre NeuroMental,
Helsinki, Finland
Matson J.L. 73 Louisiana State University, Baton 32 1068
Rouge, United States
Von Wendt L. 37 Hospital for Children and 30 1057
Adolescents, Helsinki, Finland
Kamp-Becker 22 Philipps-Universitat Marburg, 34 888
I. Marburg, Germany
Bolte S. 47 Karolinska Institutet, Stockholm, 32 785
Sweden
Fitzgerald M. Amsterdam UMC - Vrije Universiteit 49 781

38 Amsterdam, Amsterdam,
Netherlands

Tabla 17. Numero de citas recibidas por los autores mas productivos

6.3. Indicadores de colaboracion
6.3.1. Colaboracion entre autores

e Distribuciéon de documentos por numero de firmas

En el fichero Excel de la descarga, se ha contado el nimero de autores por
documento. De los 6221 documentos, 1325 estan firmados por un solo autor y, en
consecuencia, el 78,7% estan realizados en colaboracion.

El documento con un mayor numero de firmas es Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 328 diseases and injuries for
195 countries, 1990-2016: A systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2016, publicado en The Lancet, que cuenta con 803 firmas. El segundo en el
ranking de nimero de autores es Global, regional, and national disability-adjusted
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life-years (DALYs) for 333 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE)
for 195 countries and territories, 1990-2016: A systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016, que cuenta con 728 autores. El tercero y el cuarto
tienen, respectivamente, 280 y 106 firmas.

En la tabla 18 se recogen los parametros estadisticos de los datos obtenidos vy
representados en la figura XIV. Como se puede observar, el valor de la desviacién
tipica es grande, por lo que la media no es un valor representativo.

Parametro Valor
Media 4,10
Mediana 3
Moda 1
Desviacion tipica 14,56

Tabla 18. Parametros estadisticos del nimero de autores por documento
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Figura XIV. Autores por documento

De los 4896 documentos realizados en colaboracion, el 24,92% estan firmados por
dos autores y el 21,83% por tres. En la figura XV se ha representado el porcentaje
acumulado. Se observa que el 83% de los documentos realizados en colaboracion
tienen un numero de firmas inferior o igual a 6.
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Figura XV. Porcentaje acumulado de documentos en colaboracion

Un indicador para “medir” el grado de colaboracion es el indice de colaboracidén (n°
de firmas / n°® de documentos), que indica qué numero de firmas por término medio
han intervenido en los documentos. Tal y como hemos visto, su valor es 4,1. En la
figura XVI se muestra la evolucidén del grado de colaboracion, en la que se observa
como ha ido creciendo conforme ha ido pasando el tiempo. Este incremento puede
ser debido tanto a la “madurez” de la disciplina como a las ayudas econdmicas que
recibe (Lopez, 1996).

0 I I I I I I I |

1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

w

N

[ERN

Figura XVI. Evolucién del grado de colaboracion

e Redes de colaboracion entre autores

Para estudiar la colaboracién entre los autores, se ha utilizado el programa
VOSViewer, que ha analizado las coautorias de los 2000 documentos mas citados,
eligiendo solamente aquellos autores que hayan publicado un minimo de 4
documentos. De los 5332 autores detectados, 339 cumplen esta condicién y de esos,
248 estan relacionados. La red de coautoria obtenida, en la que los nodos son los
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autores vy los vinculos las coautorias, esta formada por 18 clusteres. El tamafio de los
nodos representa la cantidad de articulos y el grosor de la linea la intensidad de la
colaboracion. Ademas, la cercania entre los nodos revela también la colaboracion.
Ademas del mapa de la red, VOSViewer proporciona el resultado del indicador TLS
(Total Link Strength) que se calcula a partir de las coautorias y las citas recibidas y
que indica el grado de conexiones de un nodo. En la figura XVII se muestra el
diagrama de red obtenido, en el que aparecen 18 clisteres. En la tabla 19 se
presentan los resultados del indicador de la intensidad del enlace TLS (Total Link
Strength), basados en el niumero de publicaciones y de citas recibidas.

Autor TLS
Baron- Cohen, S. 137
Gillberg, C. 93
Scahill, L. 71
McDougle, C.J. 69
Murphy, D.G.M. 63
Moilanen, I. 62
Tonge, B.J. 60
Rinehart, N.J. 59
Wheelwright, S. 58
Bradshaw, J.L. 54
Jussila, K. 54
Mattila, M.L. 54
Ebeling, H. 50
Nieminen-von Wendt, T. 50

Tabla 19. Ranking de los autores mejor posicionados para el indicador TLS
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En la parte central del grafico se observa en rojo el cluster 1 liderado por Baron-
Cohen y formado por 28 investigadores todos britanicos, excepto dos: uno

australiano y otro canadiense, tal y como se observa en la tabla 20.

Autor

Baron-Cohen, S.

Allison, C.

Wheelwright S.

Frith, U.

Happé, F.
Charman, T.
Plomin, R.
Bolton, P.
Ashwin, C.

Lai, M.C.

Pellicano, E.

Institucion

Autism Research Centre, Cambridge, U.K.
University of Southampton, Southampton,
U.K.

UCL Institute of Cognitive Neuroscience,
London, U.K.

King’s College, London, U.K.

Medical Research Council, London, U.K.
University of Bath, Bath, U.K.

Centre for Addiction and Mental Health,
Toronto, Canada

Macquire University, Macquire, Australia.

No

documentos

135
13

46

25

46

19

18
14

12

12
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Autor

Ronald, A.
Goddard L.
Hill, E.L.

Baird, G.

Mandy, W.
Frith, C.

Crane, L.

Petrides, K.V.

Green, J.

Wiliams, J.
Brayne, C.

Cox, A.D.

Jolliffe T.

Blakemore, S.J.

Bird, G.

Gilchrist A.

Institucion

University of London, London, U.K.

Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust,
London, U.K.

University College (University of London),
London, U.K.

Royal Manchester Children’s

Manchester, U.K.

Hospital,

Cambridge Institute of Public Health,
Cambridge, U.K.

Department of Child and Adolescent Psychiatry,
Royal Liverpool Children's Hospital, U.K.

University of Cambridge, Cambridge, U.K.

University of Oxford. Medical Sciences Division,

Oxford, U.K.

Royal Cornhill Hospital, Aberdeen, U.K.

NO
documentos

9

7

Tabla 20. Autores del cluster 1 con institucion y n® de documentos publicados
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Figura XVIII. Representacion del cluster 1 en VOSViewer

El segundo autor con mayor nimero de articulos, Gillberg, lidera el cluster 3, en azul,
formado por 20 investigadores europeos, 16 suecos y 4 franceses.

Fitzgerald, M. es el tercer autor con mayor nimero de publicaciones, VOSViewer lo
incluye en el cluster 7, en naranja, junto con 14 investigadores mas, cuyas filiaciones
son todas estadounidenses.

Autor Institucion No
documentos
Gillberg, C. 115
Gillberg I.C. 18
Billstedt E. 16
Fernell E. 14
Nydén A. 14
Gothenburg University, Gothenburg, Sweden.

Anckarsater H. 10
Lugnegard T. 9
Hagberg, B. 8
Wentz E 7
Cederlund M. 7
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Steffenburg S. 5

Hjelmquist E 4

Leboyer, M. 23
FondaMental Foundation, Créteil, France.

Bourgeron T. 6

Rastam, M. Institutionen for Kliniska Vetenskaper, Lund, 18
Sweden.

Zalla T Institut Jean Nicod, Paris, France. 16

Delorme R. Hopital Robert-Debré AP-HP, Paris, France. 10

Ehlers S. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 8
Gothenburg, Sweden.

Kadesjo B 5

Hallerback M.U. Karlstads Universitet, Karlstad, Sweden. 7

Tabla 21. Autores del cluster 3 con institucién y n° de documentos publicados
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Figura XIX. Representacion del cluster 3 en VOSViewer
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https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60118584
https://www.scopus.com/affil/profile.uri?afid=60002392

Autor

Fitzgerald M

Constantino J.N.

Goin-Kochel R.P.

Geschwind D.H

Taylor, J.L.

Baio, J.

Yeargin-Allsopp M.

Rice, C.

Hyman, S.L.

Law, P.A.

Law, J.K.

Levy, S.E.

Casanova, M.F.

Mackintosh, V.H.

Myers, B.J.

Tabla 22. Autores del cluster 7 con institucion y n° de documentos.

Institucion

University of Limerick, Graduate Entry
Medical School, Limerick, Ireland

Washington University School of Medicine in
St. Louis, St. Louis, USA

Baylor College of Medicine, Houston, USA.

David Geffen School of Medicine at UCLA,
Los Angeles, USA.

Vanderbilt  University Medical

Nashville, USA.

Center,

Coordinating Center for Health Promotion,
Atlanta, USA.

Emory University School
Atlanta, USA.

of Medicine,

Golisano Children’s Hospital
Rochester, USA.

at Strong,

Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, Baltimore, USA.

Johns Hopkins School of

Baltimore, USA.

Medicine,

The Children's Hospital
Philadelphia, USA.

of Philadelphia,

New York State Institute for Basic Research

in Developmental Disabilities, New York,
USA.
University of Mary Washington,

Fredericksburg, USA.

Virginia Commonwealth
Richmond, USA.

University,

NO
documentos
50

12

11
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Figura XX. Representacién del cluster 7 en VOSViewer

6.3.2. Colaboracion entre paises

Con el objetivo de visualizar la colaboracion existente en este tema entre los
diferentes paises, se ha aplicado VOSViewer a un fichero Excel que contiene la
informacién referida a los 2000 documentos mas citados, exigiendo que el nimero
de documentos publicados por pais sea mayor o igual que 5. Se obtienen 28 paises,
agrupados en 9 clusters, y, como se ve en la figura XXI y en la tabla 23, destacan
Estados Unidos y Reino Unido. Espana estd en el cluster nimero 1, junto con
Argentina, Austria, Francia, Alemania y Suiza.

Pais N° documentos Citas TLS
Estados Unidos 864 92898 288
Reino Unido 514 70302 250
Australia 172 15020 95
Canada 153 17333 87
Italia 63 5308 84
Suecia 129 14174 78
Paises Bajos 72 5106 72
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Pais
Finlandia
Alemania
Dinamarca
Noruega
Irlanda
Francia
Suiza
Espafia
Nueva Zelanda
Israel
Japoén
Turquia
Taiwan
Bélgica
China
Polonia
Argentina
Austria
Grecia
Singapur

Hong Kong

N° documentos
61
79
37
28
23
43
17
20
20
34
50

6
15

10

A o O

Citas
6448
7749
3712
3242
2057
6490
1962
1173
1822
2728
3382

462
991
821
562
320
497
213
218
365

748

Tabla 23. Grado de colaboracion entre paises

TLS
61
60
46
41
39
33
33
30
25
23
20
15
14
13
10

N WA
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Figura XXI. Red de colaboracion entre paises

Figura XXII. Vista de Espafia en el cluster 1 en VOSViewer
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7. CONCLUSIONES

En este trabajo, se ha realizado un estudio longitudinal y descriptivo sobre la
produccion cientifica acerca del sindrome de Asperger recogida en Scopus. Los
resultados, por tanto, hay que interpretarlos teniendo en cuenta las caracteristicas
de la base de datos utilizada en cuanto a su cobertura idiomatica (predominio del
inglés) y de tipologia documental (principalmente revistas). Con todo, se pueden
sacar una serie de conclusiones acerca de la produccién cientifica internacional sobre
el sindrome de Asperger.

Se ha puesto de manifiesto que hasta finales de los afios 90 no existe un nimero
significativo de publicaciones cientificas y que, a partir de ese momento, la cifra de
publicaciones fue creciendo hasta el aifio 2013. Este resultado coincide con los
estudios bibliométricos llevados a cabo por Inglés et al. (2015) y por Lorenzo et al.
(2016). Al ser mas amplio el periodo de tiempo analizado en nuestro estudio, los
resultados obtenidos muestran una tendencia decreciente en el numero de
publicaciones desde 2013. Este decrecimiento podria deberse a que en el 2013 se
publica el DSM-V, en el que el sindrome de Asperger no se recoge como un trastorno
diferenciado del autismo.

Esta produccién cientifica estd formada mayoritariamente por articulos cientificos en
lengua inglesa concentrados en un numero reducido de fuentes. Revistas como
Journal of Autism and Developmental Disorders, Autism, Journal of Child Psychology
and Psychiatry and Allied Disciplines y Research in Autism Spectrum Disorders se
revelan como fuentes especializadas en el tema, al ser las que contienen un mayor
numero de articulos y, ademas, recibir el mayor nimero de citas.

En cuanto al drea tematica de los documentos, los resultados indican que mas de la
mitad de los documentos analizados corresponden al area de Medicina, también
abundan los estudios psicoldgicos y, aunque en menor medida, los de Neurociencias.
Esto muestra que los trabajos sobre el sindrome de Asperger tienen un enfoque
médico o de desarrollo psicoldgico y que son muy minoritarios los que se abordan
desde la perspectiva de las Ciencias Sociales, por lo que parece que temas como la
educacion, la integraciéon, la empleabilidad... estan relegados todavia.

En lo que se refiere a la productividad de los autores, los resultados muestran el
predominio de autores con una sola publicacidon sobre el tema. También senalan la
existencia de grandes productores como el psicdlogo britanico Simon Baron-Cohen
director del Centro de Investigacion sobre el Autismo y el psiquiatra sueco
Christopher Gillberg, profesor de la Universidad de Gotemburgo y profesor honorario
del University College de Londres. Estos dos investigadores son también los mas
citados y el grafico de red de coautorias muestra que son lideres de sus respectivos
clisteres. Ambos resultados coinciden con los obtenidos por Inglés et al. (2015).

También se ha puesto de manifiesto que la mayoria de las publicaciones se realizan
en colaboraciéon y como es habitual en el ambito de la Medicina, existen trabajos
firmados por un abundante nimero de autores, aunque en el 80% el niumero de
autores es inferior a seis. El indice de colaboracion ha ido aumentando en el
transcurso del tiempo, lo que muestra la madurez de la disciplina y, posiblemente, la
existencia de financiacién.

Los resultados obtenidos muestran que gran parte de esa produccion cientifica se
lleva a cabo en Europa, mas concretamente en paises como Gran Bretafa y Suecia,
a los que pertenecen las instituciones mas productivas, entre las que se pueden
destacar la Universidad de Cambridge, el King’s College de Londres, el University
College de Londres y el Autism Research Centre de Cambridge en Reino Unido y la
Universidad de Gotemburgo o el Karolinska Institutet en Suecia. Los resultados
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también indican que, aunque las instituciones americanas no son mayoria en el
ranking de productividad, Estados Unidos es el pais con mayor productividad. El
segundo es Reino Unido y el tercero Australia, que cuenta una institucion en el
ranking de las diez mas productivas: la Mosha University. En el estudio de Lorenzo
et al. (2016) también son estos los tres paises mas productivos.

Obviamente, el trabajo realizado tiene limitaciones. Al ser Scopus una base de datos
de caracter general, es dificil realizar un estudio mas preciso sobre la tematica de las
publicaciones sobre el sindrome de Asperger, como el que realizan Inglés y otros
(2015). Tal vez, seria necesario un estudio mas amplio que recogiera la consulta a
bases de datos mas especializadas, como Medline, y que el trabajo se llevara a cabo
por un grupo multidisciplinar. Otra limitacidon es que Scopus recoge principalmente
revistas. Seria interesante analizar otro tipo de publicaciones como libros, informes
o tesis doctorales, que son fuentes de informacién importantes para estudiar “lo que
ocurre” en una determinada disciplina cientifica o tematica. También, como linea de
trabajo futura, se podria hacer un analisis mas detallado de las palabras clave,
relacionandolas con los autores para establecer redes tematicas.
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