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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. El objetivo de este trabajo ha sido conocer la financiacion recibida por articulos de
excelencia en tabaquismo a nivel mundial entre 2010 y 2014 a través de la Web of Science, y
comprobar si recibir financiacion se asocia con mayor repercusion de dichos articulos.
Métodos. La biisqueda se realizé en SCI-E y en el SSCI a través de la plataforma Web of
Science el 20 de mayo de 2015 (periodo 2010-2014, tipologia originales y revisiones). La estra-
tegia de biisqueda empleada fue “smok*” OR “tobac*”. Para seleccionar los articulos de exce-
lencia se escogieron los que tenian el indice h de la muestra global de la estrategia (niimero de
articulos que tienen al menos ese niimero de citas).

Resultados. De los 193 documentos totales de excelencia en tabaquismo encontrados, 158
habian recibido financiacién y en ellos participaron 279 instituciones financiadoras diferentes,
que intervinieron en 522 ocasiones. La financiacion provino preferentemente de organismos
gubernamentales, fundaciones privadas y la industria farmacéutica. Se ha observado una dis-
minucién de la financiacion puiblica y un incremento de la privada en los afios analizados.
Haber recibido financiacién no se asocié con mayor repercusion posterior.

Conclusiones. La mayoria de los trabajos de excelencia en tabaquismo recibieron en su ma-
yoria financiacién externa procedente preferentemente de organismos gubernamentales, funda-
ciones privadas y la empresa farmacéutica. La financiacion piiblica se ha reducido y la privada
ha aumentado. Haber recibido financiacién no se asocié con una mayor repercusion posterior.

Publicaciones; hébito de fumar; financiacion de la investigacién; fuentes de financiacién
de investigacién; economia.
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La investigaciéon biomédica es valorada
de forma similar tanto por los investigado-

El ejercicio de la investigacion cienti-
fica, como otras formas de creatividad

res como por los gobiernos de las naciones,
fundaciones, universidades y distintas
corporaciones médicas. La investigacion
se percibe no solo como una fuente para
conseguir tratamientos mas efectivos y se-
guros o medidas preventivas, sino tam-
bién como una forma de aumentar la
riqueza y el desarrollo econémico de las
naciones. La investigacion médica es el
medio mds fiable para mejorar la asisten-
cia sanitaria que reciben los pacientes.

artistica o literaria, necesita dinero. Para
hacer Ciencia es imprescindible invertir
en Ciencia. Hoy es indiscutible que la in-
vestigacion cientifica no puede llevarse a
cabo tunicamente con los recursos del
Estado ni solamente con los de las em-
presas privadas. Ha de haber una suma
de ambos y, aun asi, el coste actual de la
investigacién cientifica y tecnolégica
supera sus capacidades. Por todo ello
resulta de gran interés conocer quién ha
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financiado los trabajos cientificos. La in-
version refleja la importancia que la in-
vestigacion tiene para la sociedad y ha
aumentado, por ejemplo, en los Estados
Unidos de América (EUA) en todas las
dreas médicas desde la mitad de la
década de los noventa (1), aunque se sabe
que en momentos de crisis econémica y
recesion esta inversion disminuye (2, 3).

Las fuentes de financiaciéon de la inves-
tigacién son numerosas y entre ellas des-
taca la de los gobiernos de los paises que
emplean recursos para amparar, defen-
der, sostener, es decir, subvencionar, la
generaciéon de nuevos conocimientos,
con la condicién de que, al hacerlo, incre-
mentaran su capital humano, cientifico y
tecnolégico. Por otro lado, la industria y,
en menor medida, los gobiernos locales,
las universidades y los estamentos priva-
dos sin o con animo de lucro aportan fi-
nanciacién y mecenazgo (2).

Un aspecto interesante ya analizado es
que, en general, no se ha encontrado una
correlacion entre el hecho de recibir finan-
ciacion y la repercusién que los investiga-
dores alcanzan con los estudios finan-
ciados (4). Esto es regla general en la
financiacién de la investigacién biomédica,
pues no solo puede no existir una recom-
pensa cientifica por el trabajo realizado,
sino que el retorno de inversién nunca se
produzca, o casi nunca, a corto plazo.

La importancia del tabaquismo, un
drea en expansiéon y multidisciplinaria,
ha aumentado en los dltimos afios y su
produccién, su repercusién y la colabo-
racién que ha recibido se han incremen-
tado con una clara tendencia ascendente
(5, 6). La bibliometria se ocupa del anali-
sis de la comunicacién escrita y tiene
como objeto el tratamiento y el estudio
de datos cuantitativos procedentes de las
publicaciones cientificas, asi como de su
estructura social (7). Los estudios bi-
bliométricos permiten analizar tanto la
produccién cientifica, como estudiar
problemas especificos a escala nacional o
mundial.

El objetivo de este trabajo ha sido cono-
cer la financiacion recibida por articulos
de excelencia en tabaquismo a nivel mun-
dial entre 2010 y 2014 a través de la Web
of Science, asi como comprobar si recibir
financiacién se asocia con una mayor re-
percusion de los estudios financiados.

MATERIALES Y METODOS
La busqueda bibliografica se realiz6 el

20 de mayo de 2015 en el Science Citation
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Index-Expanded (SCI-E) y el Social
Science Citation Index (SSCI) a través de
la plataforma Web of Science (Thomson
Reuters). La estrategia de biisqueda em-
pleada fue “smok*” OR “tobac*” y se
llev6 a cabo en el campo “titulo”, para
evitar la recuperacion de registros no
pertinentes. La investigacion se limité al
periodo comprendido entre 2010 y 2014.

Se seleccionaron los documentos origi-
nales y revisiones sobre tabaquismo a
escala mundial y se incluyeron todos los
que abordaban temas relacionados con el
tabaquismo, porque constituye un area
multidisciplinaria. Para seleccionar los
articulos de excelencia, se escogieron los
que tenian el indice h de la muestra
global de la estrategia (ntimero de articu-
los que tienen al menos ese ntimero de
citas). La consulta para extraer el indice h
se realizé por afios, es decir, los docu-
mentos seleccionados para el estudio
fueron aquellos articulos publicados
cada afio que tenian el indice h de dicho
ano. Todos los registros recuperados
fueron revisados por dos investigadores
del grupo para garantizar su pertinencia.
Para cada articulo recuperado se regis-
traron las siguientes variables: afio de
publicacién, titulo, revista, nimero de
citas recibidas y si habian recibido finan-
ciacién y la fuente de la misma.

Se utilizaron tres tipos de indicadores
bibliométricos: indicadores de producti-
vidad (ntimero y porcentaje de articulos
financiados y la fuente de su finan-
ciacién), indicadores de repercusién
(ntimero de citas recibidas por ano, anali-
sis de las citas —ntimero total de citas re-
cibidas, nimero de citas por articulo y
nimero de citas segin financiacion— y
porcentaje de autocitas), e indicadores de
colaboracién (se elaboré un mapa bi-
bliométrico entre paises segtn la filiacién
de los autores de los diferentes trabajos,
lo que permite visualizarlos mediante la
construccién de una red). La intensidad
de los vinculos entre paises se cuantificd
con el fin de considerar tnicamente las
relaciones consolidadas. El grado de vin-
culacion entre paises se representa en la
red mediante el grosor de los vinculos
(documentos en colaboraciéon) que enla-
zan los nodos. El grosor de las esferas
indica la proporcién en que han partici-
pado respecto a los trabajos. Para la
representacion grafica se utilizé el pro-
grama de analisis y visualizacién de redes
Pajek (http:/ /pajek.imfm.si/doku.php).

Los datos se procesaron en una base
de datos creada en Excel 2003 (Microsoft,
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Redman, Washington, EUA). Se realiz6
un analisis descriptivo de las variables.
Los datos se presentan como media +
desviacion estandar o porcentaje, segiin
corresponda. La normalidad de la distri-
bucién de los indicadores se evalué con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La
correlacién de variables cuantitativas se
analiz6 con la prueba de Pearson cuando
su distribucién era normal y con la de
Spearman cuando no lo era. Para com-
parar proporciones se utilizé la prueba
de Chi-cuadrado con la correccién exacta
de Fisher para variables cualitativas
con datos independientes, y para com-
parar medias de dos grupos para una
variable cuantitativa continua, la t de
Student. La comparaciéon de mas de dos
medias se realizé con un analisis de la
varianza con comparaciones post-hoc
por la prueba de Dunnett. Se establecié
un nivel de significacién alfa < 0,05. En
el analisis estadistico se utilizé el pro-
grama Stadistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Inc., Chicago, Illinois,
EUA) version 20.0.

RESULTADOS
Datos bibliométricos generales

En el cuadro 1 se presentan los resulta-
dos de los indicadores bibliométricos
generales. Del total de documentos encon-
trados (193 para el periodo comprendido
entre 2010 y 2014), y segtn la tipologia
documental, se recuperaron 158 originales
(81,87%) y 35 (18,13%) revisiones. Las re-
vistas mas productivas fueron JAMA y
Lancet, con 8 articulos cada una, seguidas
de PlosOne con 7 articulos, y Journal of
Clinical Oncology y New England Journal of
Medicine con 6. Los 193 trabajos estéan fir-
mados por 1804 autores diferentes.
Aquellos que presentan mayor producti-
vidad, con 5 articulos, son Paul Aveyard
(University  of  Oxford,  Huffield
Departament of Primary Care Health
Sciences, UK), Susan M Gapstur y Michael
J Thun (American Cancer Society, USA), y
Robert West (University College London,
Health Behaviour Research Centre UK).
Participaron 494 instituciones diferentes y
de ellas las tres mas productivas fueron la
Universidad de Harvard (21 documen-
tos), la Universidad de California (17 do-
cumentos) y la Universidad de Oxford (12
documentos). El indice firmas/trabajo
global fue 10,41 (13,53 en 2010; 8,14 en
2011; 11,98 en 2012; 8,52 en 2013, y 5,07 en
2014).
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CUADRO 1. Resultados de los indicadores bibliométricos generales por aifo, 2010-2014

De Granda-Orive et al. ® Financiacién mundial de articulos sobre tabaquismo

Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Total articulos 3524 3605 3938 4165 4245 19477
Total citas 43 244 33764 24 829 14 636 4677 121150
Total citas sin autocitas 42740 33248 24 089 13 852 3817 117 746
Citas sin autocitas total de articulos (%) 98,83 98,47 97,02 94,64 81,61 97,19
Autocitas total de articulos (%) 1,17 1,53 2,98 5,36 18,39 2,81
indice citas/articulos 12,27 9,37 6,30 3,51 1,10 6,22
Trabajos indice h 59 51 40 29 14 193
Trabajos indice h sin financiacion 46 42 34 24 12 158
Instituciones financiadoras 123 131 135 96 37 522
Media instituciones/articulo 2,08 2,56 3,37 3,31 2,64 2,70
Citas articulos del indice h 6161 3958 2538 1723 355
Citas articulos del indice h sin autocitas 6150 3954 2534 1721 354
Media citas/articulo 104,42 77,61 63,45 59,41 25,36
Citas sin autocitas articulos del indice h (%) 99,82 99,90 99,84 99,88 99,72
Autocitas articulos del indice h (%) 0,18 0,10 0,16 0,12 0,28
Articulos indice h respecto total (%) 1,67 1,41 1,02 0,70 0,33
Citas en articulos indice h respecto al total (%) 14,25 11,72 10,22 11,77 7,59

Financiacion de los articulos

De los 193 documentos totales de
excelencia en tabaquismo, 158 recibie-
ron financiacion y en ellos participa-
ron 279 instituciones financiadoras
diferentes. Estas 279 intervinieron en
522 ocasiones, lo que equivale a una
media de 2,70 instituciones financiado-
ras por documento (incluyendo docu-
mentos sin financiacién). Del total de
documentos, 35 (18,13%) no recibieron
ninguna financiacién: 46 (23,83%), una

financiacion, 40 (20,73%), dos, 16 (8,29%),
tres, 20 (10,36%), cuatro, 7 (3,63%), cinco,
15 (7,77%) seis, y 6 (3,11%), siete financia-
ciones a la vez. Los 8 documentos restan-
tes recibieron 8, 9, 10, 11, 12, 14, 19 y 20
financiaciones, respectivamente (0,52%
cada uno).

En el cuadro 2 se agrupan las financia-
ciones segtn la fuente y el tipo de finan-
ciacién (la fuente gubernamental es la
principal financiadora, seguida por las
fundaciones privadas y la industria
farmacéutica) y en él se puede observar

la evolucién por afios de estudio de los
diferentes grupos de financiacién agru-
pados en la zona inferior en tres grandes
tipos de institucién financiadora (institu-
cién publica, institucién privada y
sociedades cientificas). Se observa un
descenso de la financiacién ptblica y un
incremento de la privada (P = 0,011), que
en 2013 y 2014 alcanz6 45% de la finan-
ciacién total.

En total participaron 41 paises. De
ellos, los EUA fue el pais que mas par-
ticipaciones contabilizé (117; 60,62%),

CUADRO 2. Procedencia y tipo de la financiacion de los articulos recibida por afo,

2010-2014
2010 2011 2012 2013 2014 Total
Procedencia
Asociacion de pacientes 1 - - 1
Asociacion privada - 1 - 1 - 2
Colegio de médicos 1 - - - 1
Compafiia de seguros - 1 4 - - 5
Empresa farmacéutica 11 18 19 20 7 75
Empresa privada 6 1 4 11 2 24
Fundacion privada 15 18 32 12 8 85
Gubernamental 63 64 57 30 14 228
Hospital 2 2 2 1 - 7
Instituto de investigacion 9 7 1 10 2 39
Sociedad cientifica 7 3 3 3 1 17
Universidad 9 15 3 8 3 38
Total 123 131 135 96 37 522
Tipo de financiacion
Publica No. 63 64 57 30 14 228
% 51,2 48,7 42,1 31,1 374 43,6
Privada No. 32 40 59 44 17 192
% 26,0 30,5 43,7 45,8 459 36,8
Sociedades cientificas No. 28 27 19 22 6 102
% 22,8 20,5 14,0 22,7 15,9 19,6
Total No. 123 131 135 96 37 522
% 100 100 100 100 100 100
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CUADRQO 3. Evolucién y procedencia de la financiacion segun el pais de afiliaciéon de
los autores por afio?, 2010-2014

Documentos por zona geografica

segln la afiliacion de los autores 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Estados Unidos de América (EUA) No. 34 32 24 18 9 117
% 42,5 471 471 47,4 52,9 46,1

Unién Europea No. 24 22 18 12 6 82
% 30,0 32,4 35,3 31,6 35,3 32,3

Asia-Pacific-Economic Cooperation (APEC) No. 22 14 9 8 2 55
% 27,5 20,6 17,6 21,1 11,8 21,7

Total No. 80 68 51 38 17 254

% 100 100 100 100 100 100

2Para este andlisis no se han considerado los paises restantes (no incluidos en la Union Europea, Foro Asia-Pacifico y EUA).
EUA se ha analizado por separado de los restantes paises del Foro Asia-Pacifico. El grupo de paises restantes esta formado
por Brasil, Libano, India, Islandia, Israel, Sudéfrica y Taiwan.

CUADRO 4. Distribucién de documentos y citas recibidas segun la agencia financiadora?,

20102014
Agencia privada Agencia publica Sociedad cientifica P
Documentos 1,56 £1,71 2,14 £ 3,73 1,80 £1,23 0,262
Citas por afio
2010 34+ 89 54 + 143 93 +104 0,186
2011 24 £ 51 47 + 841 20£44 0,029
2012 28 £ 47 32 +63 13+29 0,499
2013 16 + 29 22 + 56 20+ 64 0,552
2014 310 3+11 2+7 0,945
Total 104 £+ 135 158 + 286 148 + 125 0,156
Citas/documento 66,7 + 63 74,1+ 382 79,1397 0,428

2Los valores son media + desviacion estandar. Comparacion por andlisis de varianza, con comparaciones post-hoc mediante
la prueba de Dunnett (P =0,026).

CUADRO 5. Comparacion de las citas recibidas por documento segun el area geogra-
fica de los autores?, 2010-2014

Asia-Pacific
Estados Unidos de Economic Cooperation
Afio Unién Europea América (APEC) Otros P

2010 35+87 62 +179 52 £55 36 + 81 0,444
2011 37 £65 38+88 21 £57 46 +49 0,458
2012 34 + 55° 30+ 64 16 + 32 31+58 0,301
2013 11+ 31 27 + 63 20 +48 28 +32 0,063
2014 2+ 8 5+ 13¢ 00 4:14 0,087
TOTAL 120 £ 149 161 + 345 109 £ 110 144 £ 155 0,520
2Los valores son media + desviacion estandar. Comparacion por andlisis de varianza (todos respecto a la APEC).
®P=0,046.

°P=0,011.

4p=0,011.

seguido por el Reino Unido (47; 24,35%),
Australia (19; 9,84%), Canada (17; 8,81%)
y Alemania (16; 8,29%). Espafia ocup6 el
puesto ntimero 11 con 8 participaciones
(4,15%).

En el cuadro 3 se han agrupado los
paises segin pertenezcan a la Unién
Europea, al Foro Asia-Pacifico (Asia-
Pacific Economic Cooperation, APEC, sin
los EUA, que se analizan aparte) y este
dltimo pais. Los restantes paises no se in-
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cluyen en este cuadro, en el cual también
se aprecia que la financiacién procedente
de la Unién Europea fue mayor que la
del Foro Asia-Pacifico (P = 0,015).

Financiacién y repercusién

La correlacién entre el niimero de institu-
ciones financiadoras y el de citas recibidas
fue baja y estadisticamente no significativa
(tho de Spearman —0,062; P = 0,392). No se

han encontrado diferencias significativas
en las citas alcanzadas en funciéon de la
agencia financiadora o del area geografica
de los autores (cuadros 4 y 5).

Financiacién y colaboracién
Se han encontrado 41 paises diferentes
segun la afiliacién de los autores en los

articulos de financiacién. En la figura 1
se puede observar la red de paises que
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Figura 1. Red de paises que financian los articulos segun la afiliacion de los autores?

Dinamarca

2Umbral de 2 0 més trabajos en colaboracion.

financian los articulos segtn la afiliaciéon
de los autores (umbral de 2 0 mas traba-
jos en colaboracién, con un total de 32
paises para este umbral). El grosor de las
esferas (el azul representa a paises de la
Unién Europea, el amarillo, a paises del
APEC vy el verde, al grupo del resto de
paises) marca la proporcién respecto a
los trabajos en los cuales participaron. El
grado de vinculacién entre paises se
muestra mediante el grosor de dichas
vinculaciones. Los dos paises que finan-
ciaron mayor nimero de articulos fueron
los EUA (94, 40,17%, con 89 financiado-
res diferentes) seguidos por el Reino
Unido (25, 10,68%, con 30 financiadores
diferentes).

DISCUSION

El resultado més importante del pre-
sente estudio es que a nivel mundial los
articulos de excelencia en tabaquismo re-
ciben financiacién en su mayoria para ser
realizados y que la fuente gubernamental
es el principal financiador seguida por
las fundaciones privadas y las compafifas
farmacéuticas. Ahora bien, al agrupar las
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agencias financiadoras, se ha observado
que, durante los afios analizados, ha dis-
minuido la financiacién publica y au-
mentado la privada, que alcanza 45% del
total en 2013 y 2014 e incluso también es
mayor en 2012.

Se ha podido comprobar que en los
EUA la ayuda a la financiacién de la in-
vestigaciéon biomédica se duplicé entre
1994 y 2003, se ralentizé entre 2004 y
2007, y descendi6 ligeramente en 2008
(1, 2). Esta caida de la financiaciéon se
produjo en un momento de crisis mun-
dial con gran inestabilidad financiera.
Varios investigadores observaron que las
principales fuentes de financiacion en los
EUA fueron la industria (que incluye la
empresa farmacéutica, la biotecnolégica
y la de los dispositivos médicos) y el
Gobierno Federal (2). En un trabajo mas
reciente en el cual se cuantificaron la in-
versién ptblica y privada entre 1994 y
2012 y se evaluaron después los resulta-
dos obtenidos por dichos trabajos en
cuanto a publicaciones, patentes, desa-
rrollo de medicamentos y, en definitiva,
en su creacion de valor, se detectd un
aumento de la inversiéon de los EUA

de 6% en investigacion biomédica entre
1994 y 2004, aunque, en cambio, la tasa
de crecimiento de la inversién anual des-
cendié 0,8% entre 2004 y 2012 (3). Por
otra parte, el total de la financiaciéon del
Gobierno pas6 de 57% en 2004 a 50% en
2012. Por el contrario, la inversién pri-
vada ascendié de 46% en 2004 a 58% en
2012. De forma similar, en un estudio
realizado en el Reino Unido, cuyo obje-
tivo fue analizar la inversién en investi-
gacion en el campo de las enfermedades
infecciosas entre 1997 y 2010, se observé
una reduccién de la inversién por parte
de su Servicio Nacional de Salud en este
periodo (8).

Como indican varios autores, ha lle-
gado el momento de analizar nuevas
formas de financiacion, tales como repa-
triaciones de capital extranjero, nuevos
bonos de innovacién, ahorros adminis-
trativos, fondos comunes de patentes
y colaboraciones privadas y ptblicas de
riesgo compartido (3). Las fundaciones
privadas durante las crisis habifan explo-
rado nuevas formas de financiacion,
como invertir de forma conjunta con
la industria y el Gobierno Federal,
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utilizando institutos libres extraacadémi-
cos con contratos externos y con pagos
por ejecucién (2). Aunque se reconoce
la labor de mecenazgo de la industria
privada, también se ha encontrado una
asociacién estadisticamente significativa
entre la financiaciéon y los resultados
proindustria (9-11), lo que puede tener
implicaciones importantes en salud. Es
posible que la industria con dnimo de
lucro financie articulos con resultados
positivos porque descarta directamente
aquellos que no le son favorables o
porque los investigadores elijan e inter-
preten los estudios publicados de forma
selectiva, disefien estudios y formulen
hipétesis alinedndose con los intereses de
la industria (10, 12-15). Los conflictos de-
rivados de la financiacion producen
sesgos selectivos que actian de forma
congruente en una direccion en el tiempo
(16, 17). En estudios recientes no se ha
podido comprobar la existencia de dife-
rencias entre los estudios financiados por
la industria y los no financiados por estas
empresas (18-20), aunque en un reciente
metaanalisis se reconocian resultados fa-
vorables en aquellos estudios financia-
dos por la industria (riesgo relativo =
1,24;1C95%: 1,14 - 1,35) (17).

Otro aspecto interesante es analizar la
existencia de sesgos de publicacion, es
decir, si los articulos con resultados positi-
vos (que muestran diferencias estadistica-
mente significativas), por el hecho de ser
positivos, se aceptan para publicacién con
mayor frecuencia que los negativos. Se
trata de un tema contestado tltimamente,
pues por el hecho de publicar resultados
positivos no es mas facil publicarlos y, por
ello, se afirma que los posibles sesgos se
producen antes del envio de los manuscri-
tos a publicacién, lo cual se conoce como
sesgo de pre-publicaciéon (21).

Aplicando los comentarios anteriores
a los financiadores privados, en este es-
tudio se han encontrado publicaciones
financiadas por la industria del tabaco,
con los posibles conflictos de interés que
a este hecho se pueden asociar y el me-
noscabo del articulo 5.3 del Convenio
Marco de la OMS (CMCT-OMS) (22).
Tres de los documentos de excelencia en-
contrados han sido financiados por em-
presas tabacaleras o del cigarrillo elec-
trénico: Philip Morris International Inc.
y British American Tobacco y ‘'RUYAN
Electronic Cigarette Offical International
Website — Beijing SBT Ruyan Technology
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& Development Co., Ltd. (Empresa de
cigarrillos electrénicos China). Se co-
nocen bien los documentos que desve-
lan las tacticas que en los afos setenta,
ochenta y noventa emplearon las taba-
queras para manipular la politica y a la
sociedad en beneficio de sus intereses
comerciales en el mundo y en Espafa en
particular (23). Recientemente se ha pu-
blicado un articulo en el cual se valora
mediante un indice la implementacién
del articulo 5.3 del Convenio Marco de
la OMS en varios paises asiaticos con
la finalidad de que los gobiernos sean
mas proactivos en la des-normaliza-
cién de las interferencias de la industria
tabaquera (24).

Otro resultado destacable es que el
hecho de que un trabajo sea financiado
no implica mayor repercusion y produc-
tividad. Otros investigadores ya habian
observado que la mayor productividad
no se asociaba con mayor financiacién;
incluso comprobaron que la existencia
de financiacion desaceleraba el impacto
posterior (4). En otro estudio realizado
para estimar el impacto que producia la
financiacién recibida desde el Gobierno
Federal en la productividad y citacion
posterior se detectd que ésta tenia un
efecto escaso en la productividad ulte-
rior (25). Los mismos autores senalaron
en otro estudio, que analizaba trabajos
postdoctorales con financiacién federal,
que el que se les hubiera otorgado dicho
soporte suponia tinicamente una publi-
cacién adicional en los siguientes cinco
afios, lo que admitia un 20% de incre-
mento de la productividad (26).

No todos los autores estdn de acuerdo
con las afirmaciones anteriores. Por ejem-
plo, un estudio recientemente publicado,
en el cual se valora la repercusién de la
financiacién en articulos de nanotecnolo-
gia, muestra que con los financiados se
lograba mayor impacto tanto en niimero
de citas como en mejor posicién de la re-
vista que los publica (27). En el presente
estudio no se han detectado diferencias
significativas (salvo en alguna compara-
cién menor) en las citas recibidas en fun-
cién de la agencia financiadora o del drea
geografica de los autores. Es posible que
la dispersion de los datos requiera un
mayor periodo de evaluacion para detec-
tar diferencias. No obstante, la informa-
cién también tiene una lectura positiva:
la optimizacién de los recursos por los
grupos de investigacién resulta similar
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en funcién de la procedencia de la finan-
ciaciéon. Ademas, los grupos de las tres
principales areas geograficas analizadas
(Unién Europea, APEC y EUA) mantie-
nen un grado similar de competitividad
y rendimiento.

Entre las limitaciones del presente es-
tudio destacan, en primer lugar, la elec-
cién de las bases de datos, que, aparte
de los problemas de calidad que puedan
tener, limitan la seleccion de articulos a
las publicaciones que son fuente. Otra
limitacion es que se han seleccionado ex-
clusivamente los articulos de excelencia.
Es posible que la financiacién del gran
nimero de articulos omitidos al utilizar
este criterio de seleccién haya sido dife-
rente y que, por consiguiente, su inclusion
podria modificar los resultados de este
estudio.

Otras limitaciones son las derivadas de
la normalizacién, aunque para paliarlas
se realiz6 un profundo control de calidad
de los datos, y las relacionadas con el pe-
riodo estudiado, lo que explica que sélo
sean visibles los articulos de las publica-
ciones que son fuente en la actualidad.
También puede constituir una limitacién
la utilizacién de descriptores con trunca-
miento, en este caso smok* OR tobac*,
pues, aunque hayan sido pocos los docu-
mentos que se nos han podido escapar,
no se niega el ruido que el truncamiento
puede generar.

En conclusién, los trabajos de exce-
lencia en tabaquismo reciben de forma
mayoritaria financiacién externa, que
proviene preferentemente de organis-
mos gubernamentales, fundaciones
privadas y la industria farmacéutica.
En los afios analizados se ha producido
una disminucién de la financiacién pu-
blica y un aumento de la privada. El
hecho de haber recibido financiacién
no se asocié con mayor repercusion
posterior, porque no se encontraron
diferencias significativas en las citas
alcanzadas en funcién de la agencia fi-
nanciadora o del area geografica de los
autores.

Conflicto de Interés. Los autores de-
claran no tener conflictos de interés.

Declaracién. Las opiniones expresa-
das por los autores son de su exclusiva
responsabilidad y no reflejan necesaria-
mente los criterios ni la politica de la
RPSP/PAJPH o de la OPS.
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ABSTRACT

Global funding for
papers of excellence
on smoking,
2010-2014

Key words

Objective. The objective of this study was to investigate the funding received by
papers of excellence on smoking at the global level between 2010 and 2014 through the
Web of Science, and to find out if funding is associated with greater impact.

Method. We searched the Science Citation Index Expanded (SCIE) and the Social
Sciences Citation Index (SSCI) through the Web of Science platform on 20 May 2015
(typology consisting of originals and reviews for the period from 2010 to 2014). The
search strategy was “smok*” OR “tobac*.” To select the papers of excellence, we
picked those that had an h index (i.e., number of articles having at least that many
citations) from among the papers in the overall sample generated by the strategy.
Results. Of the 193 papers of excellence on smoking that were identified, 158 had
received funding from 279 different financing institutions that intervened 522 times.
The funding came primarily from government agencies, private foundations, and the
pharmaceutical industry. Public funding declined and private funding increased over
the years included in the analysis. Receipt of funding was not associated with greater
impact at a later date.

Conclusions. Most of the papers of excellence on smoking received external funding
primarily from government agencies, private foundations, and the pharmaceutical
industry. Public funding has decreased, while private funding has increased. Receipt
of funding was not associated with greater impact at a later date.

Publications; smoking; research financing; support of research; economics.
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