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RESUMEN 

Objetivo: identificar el estado de las publicaciones sobre el ejercicio físico en la 

menopausia indexadas en PubMed, PEDro y LILACS (2012-2016).  

Métodos: se aplicaron los siguientes indicadores bibliométricos: producción, autoría-

colaboración, dispersión de Bradford e impacto. Para identificar los artículos más 

citados y el impacto de las revistas se consultó la Web of Science y para conocer el 

índice H de las revistas el SCImago Journal Rank.  

Resultados: se recuperaron 137 registros de 86 revistas. El crecimiento de la 

producción ha sido lineal (R2= 0,99). La temática más estudiada fue: menopausia 

(58,04 %), posmenopausia (22,37 %), perimenopausia (5,59 %), calidad de vida 

(14,05 %), trastornos metabólicos (7,23 %), osteoporosis (5,88 %), cambios 

vasomotores (3,19 %) y cardiovasculares (1,35 %), cáncer (3,16 %), dolor y sueño 

(0,90 %). El índice de transitoriedad representó el 89,43 %. El principal productor fue 

Estados Unidos (18,97 %) y el autor más relevante fue R. Luoto (6,61 %). Las 

coautorías representaron el 97,10 % de la producción (5,68 ± 4,31); la colaboración 

institucional el 46,10 % (1,75 ± 0,62) y por países el 11,27 % (1,14 ± 0,17). R. Luoto 

fue el autor con mayor centralidad e intermediación en la red de colaboración. El 58,14 

% de las revistas presentaron factor de impacto. Casi la totalidad de la producción 

estaba publicada en inglés. Las revistas del núcleo fueron: Menopause, Climacteric, 

Maturitas, Age, BMC Women's Health, Osteoporosis International y Revista Brasileira 

de Ginecologia e Obstetrícia. Se destacaron Maturitas, por su impacto, y Menopause, 

por su producción.  
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Conclusiones: los resultados muestran falta de consolidación científica sobre la 

temática estudiada. El crecimiento anual de la producción es pobre, y el índice de 

transitoriedad elevado. La tendencia es a publicar en revistas internacionales 

anglosajonas para tener una mayor visibilidad. Se deben involucrar más investigadores 

de diferentes regiones geográficas y es necesario continuar investigando sobre el 
campo.  

Palabras clave: menopausia; climaterio; ejercicio; bibliometría. 

ABSTRACT 

Objective: the purpose of the study was to identify the status of the publications 

about physical exercise during menopause indexed in PubMed, PEDro and LILACS 

(2012-2016).  

Methods: the bibliometric indicators applied were output, authorship-collaboration, 

Bradford dispersion and impact. To identify the more mentioned articles and the 

impact of the magazines, the Web of Science was consulted, and also SCImago Journal 

Rank to know index H of the magazines.  

Results: 137 records were retrieved from 86 journals. Output growth was found to 

have been linear (R2= 0.99). The topics most commonly dealt with were menopause 

(58.04 %), postmenopause (22.37 %), perimenopause (5.59 %), quality of life (14.05 

%), metabolic disorders (7.23 %), osteoporosis (5.88 %), vasomotor changes (3.19 

%), cardiovascular changes (1.35 %), cancer (3.16 %), pain and sleep (0.90 %). The 

transience index was 89.43 %. The main producer was the United States (18.97 %) 

and the most relevant author was R. Luoto (6.61 %). Co-authoring accounts for 97.10 

% of the output (5.68 ± 4.31), institutional collaboration was 46.10 % (1.75 ± 0.62), 

and country output 11.27 % (1.14 ± 0.17). R. Luoto was the author with the greatest 

centrality and intermediation in the collaboration network. 58.14 % of the journals had 

an impact factor. Almost the entire output was published in English. The core journals 

were Menopause, Climacteric, Maturitas, Age, BMC Women's Health, Osteoporosis 

International and Brazilian Journal of Obstetrics and Gynecology. Outstanding journals 

were Maturitas for its impact and Menopause for its output.  

Conclusions: results show lack of scientific consolidation in the topic dealt with. 

Annual output growth is poor, whereas the transience index is high. The trend is to 

publish in international English language journals to obtain greater visibility. Further 

research should be conducted about the subject, and more researchers from different 
geographic regions should be engaged.  

Key words: menopause; climacteric; exercise; bibliometry. 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define la menopausia como "el cese permanente 

de la menstruación, tras un período de doce meses consecutivos de amenorrea, sin 
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otra causa aparente patológica ni psicológica", derivada de una disminución de la 

función ovárica que progresiva (90 %) o súbitamente (10 %) cesa la menstruación.1 

La edad de aparición de la menopausia cambia según zonas geográficas. Mientras en 
Europa aparece a los 54 años, en América y Asia se da alrededor de los 51 años.2  

El climaterio comporta unos cambios hormonales que derivan de la afectación de 

distintos sistemas y tejidos. Aproximadamente, un 70-80 % de las mujeres presentan 

cambios neurovegetativos, como sofocos que pueden acompañarse de palpitaciones, 

asociados a niveles variables de estradiol e inhibina B,3 sueño poco reparador,4 

cefaleas de tipo tensional5 o migrañas,6 vértigo posicional paroxístico7 y disminución de 

la concentración y de la memoria.8 Igualmente, el descenso de los esteroides 

gonadales durante el climaterio influye en el estado de ánimo y genera cansancio, 

irritabilidad, labilidad emocional, estado depresivo o ansiedad.9,10 La disminución de 

estrógenos afecta al comportamiento del trofismo tisular y puede aparecer atrofia 

urovaginal,11 síndrome genitourinario de la menopausia con sensación de sequedad, 

prurito, disfunciones urinarias, dispareunia12 y disminución del deseo sexual.13 

Además, la presencia de determinados síntomas, como los vasomotores, a su vez 

pueden desencadenar algunas patologías como la diabetes.14 Por otro lado, se pueden 

alterar los patrones génicos de las articulaciones15 y dañar el cartílago articular,16 así 

como el disco vertebral.17 Toda la sintomatología conlleva una mala calidad de vida 18

con repercusiones psicosociales.19 A largo plazo se puede desarrollar diabetes14 y 

aparecer daños tisulares en el tejido óseo y cardiovascular. El estrés oxidativo y el 

factor de necrosis tumoral citoquina proinflamatoria  contribuyen a la disfunción 

endotelial y a la rigidez de la arteria grande en mujeres posmenopáusicas por falta de 

estrógenos,20 que en ocasiones se acompañará de hiperlipidemia21 y aumento de grasa 

visceral,22 síntomas que van a favorecer el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, que constituyen la principal causa de muerte en el mundo. Este 

riesgo se da principalmente en el hombre, pero con la llegada de la menopausia el 

peligro a sufrir accidentes vasculares se iguala para uno y otro sexo.23 Si bien la 

densidad ósea se mantiene constante entre los 30 y los 40 años, a partir de la 

menopausia empieza a disminuir,24 lo que podrá provocar fracturas espontáneas como 

consecuencia de una disminución de la matriz ósea. Ante esta clínica, es imprescindible 

llevar a la práctica medidas higiénicas para reducir el impacto de la menopausia en la 
salud de la mujer.  

Una alternativa para paliar la clínica de la menopausia suele ser el ejercicio por su 

actuación en múltiples sistemas al favorecer la oxigenación de los tejidos, mantener su 

flexibilidad, tonificar los músculos, actuar sobre el equilibrio, a la vez que facilita la 

liberación de aquellas hormonas que van a mejorar el sueño, bajar el dolor y generar 

una sensación de bienestar. Igualmente, ante el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares podrá ser un protector para estas. A pesar de los beneficios generales 

del ejercicio, no todos los síntomas parecen mejorar, como sucede con los síntomas 

vasomotores.25 La intensidad de la actividad física parece influir en la duración de la 

menstruación; de este modo una actividad física intensa se asocia con una menopausia 

temprana al disminuir los estrógenos.26 Por el contrario, una actividad física leve 

retrasa la aparición de la menopausia.27 Mientras, estudios sobre el ejercicio en el 

hombre muestran que este es eficaz para preservar una buena salud cardíaca. No 

sucede lo mismo con las mujeres con menopausia.27 Los estudios todavía dejan 

lagunas sobre el papel del ejercicio en la prevención y la intensidad de la 

sintomatología en la menopausia en cuanto al tipo de ejercicio, intensidad y tiempo, y 

efectos para mejorar la salud de las mujeres. Si bien no existe ningún estudio 

bibliométrico al respecto, en el análisis bibliométrico sobre la revista Journal of Midlife 
Health se cita el interés de incidir en el manejo de la menopausia.28  
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Ante la necesidad de proseguir con investigaciones sobre el campo y la ausencia de 

análisis bibliométricos sobre este, se propone un estudio bibliométrico para ayudar a 

los próximos investigadores a gestionar el conocimiento al conocer las principales 

áreas temáticas estudiadas, quién investiga, cómo interaccionan o dónde se publica,29 

así como estimar la consolidación de la literatura científica sobre el tema de estudio.30 

El objetivo del presente trabajo es identificar la tendencia de las investigaciones 

internacionales de publicación sobre el ejercicio físico en la menopausia, a partir del 

análisis de la producción, las autorías, la productividad de los autores, la colaboración 

y las revistas en las que se publica y su impacto.  

MÉTODOS 

Se realizó un análisis descriptivo retrospectivo de enfoque bibliométrico de las 

investigaciones sobre el ejercicio físico en la menopausia para el período 2012-2016. 

Se tomó este intervalo de tiempo para valorar la literatura más reciente. Los datos se 

recogieron en febrero del año 2017. Las fuentes de información para la recuperación 

de registros fueron PubMed, PEDro y LILACS, mientras que para identificar los artículos 

más citados y el impacto de las revistas en cuanto a la posición de estas según su 

cuartil se consultó la Web of Science, y para conocer el índice H de las revistas el 

SCImago Journal Rank, ambas para el año 2016. La estrategia de búsqueda se basó en 

el uso de los términos MeSH Major y libres: exercise, activity physical, menopause y 

climateric. Estos debían estar localizados en el título y en las palabras clave. La 

combinación de los términos se adaptó a los criterios de búsqueda de cada base de 

datos. Todos los estudios debían centrarse en humanos. De esta manera, se 

recuperaron 230 registros en PubMed, 31 en LILACS y 21 en PEDro. De estos 282 

registros se eliminaron 18 incompletos, 48 duplicados y 79 que, tras la lectura de los 

abstracts, se constató que no se basaban específicamente en el tema a analizar o bien 

los términos no se localizaban en título o palabras clave. Los indicadores bibliométricos 
analizados fueron:  

- Producción científica, calculada según el número de artículos indizados para cada uno 
de los años, así como del total del quinquenio.  

- Tasa de crecimiento para medir la evolución porcentual de la producción científica, 

T= [(Nf-Ni/Ni)100] donde Nf es el número de trabajos finales y Ni el número de 

trabajos iniciales.  

- Producción temática por el análisis de las palabras clave. 

- Índice de productividad de los autores a partir del logaritmo del número de artículos 
publicados Ip= log n° artículos.  

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

- Afiliación de los autores y cobertura geográfica de las investigaciones. 

- Índice de colaboración, instituciones y países por el cociente entre el número de 
firmas y el número de trabajos.  
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- Grado de conectividad de la red social o de colaboración, para autores con más de 

cuatro artículos y países, con los indicadores: densidad de la red, grado de centralidad 
y grado de intermediación.31  

- Dispersión de Bradford con la formulación de Egghe, para identificar el núcleo con las 
revistas más especializadas en el campo:32  

k= (ey.Ym)1/p ro=T(k-1)/(k p-1), donde ey es igual a 1,781, Ym es el número de artículos 
de la revista con mayor producción y T es el número de revistas. 

- Impacto de las revistas del núcleo mediante la posición de una revista en relación 

con todas las de su categoría (cuartil y rango del cuartil) e índice H.  

Los registros se importaron a Refworks y posteriormente a Excel para su mejor 

manejo. Los resultados del estudio se muestran en frecuencias, frecuencias 

acumuladas, medias y desviación estándar. Para analizar las redes sociales se utilizó el 
programa UNICET 6.0 y para su visualización el VOSviewer.  

RESULTADOS 

Se recuperaron 137 documentos indexados en PubMed, PEDro y LILACS entre los años 

2012 y 2016 (Fig. 1). Si bien no se observa un crecimiento anual mantenido en todo el 

periodo analizado, la tasa de crecimiento de la producción acumulada es del 389,28 %. 

La ecuación que mejor explica el incremento de la producción acumulada es la lineal 

con coeficiente de regresión de 0,99. Al analizar las palabras clave se observa que la 

fase del climaterio más estudiada es la menopausia (58,04 %) seguida de la 

posmenopausia (22,37 %) y la perimenopausia (5,59 %). A su vez, los trastornos que 

generan más interés en las investigaciones son calidad de vida (14,05 %), metabólicos 

(7,23 %), osteoporosis (5,88 %), cambios vasomotores (3,19 %), cáncer (3,16 %), 

cardiovasculares (1,35 %) y dolor y sueño (0,90 %).  
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AUTORÍAS 

Los 137 artículos analizados están firmados por 728 autores afiliados a 186 

instituciones. El 10,57 % de los autores son productores medianos, producción entre 2 

y 9 trabajos, y el porcentaje restante son productores ocasionales con una sola 

publicación, que sitúa el índice de transitoriedad en el 89,43 %. No se han identificado 

grandes productores ( 10 publicaciones) aunque el corto período analizado lo justifica. 

Los autores con mayor producción son R. Luoto, de UKK Institute for Health Promotion 

(6,61 %);J. Raitanen, de laUniversity of Tampere y UKK Institute for Health Promotion 

(5,88 %);C.H. Nygard (4,37 %), de la University of Tampere y E. Tomas, de Tampere 

University Hospital (4,41 %), todos ellos de Finlandia, quienes, a su vez, trabajan en 

colaboración. Igualmente, todas estas instituciones se posicionan en primer lugar por 

su volumen de trabajos; sin embargo, ninguno de ellos es autor de los cinco artículos 

más citados: Efficacy of cognitive behavioral therapy and physical exercise in 

alleviating treatment-induced menopausal symptoms in patients with breast cancer: 

results of a randomized, controlled, multicenter trial (78 citas); Efficacy of exercise for 

menopausal symptoms: a randomized controlled trial y Yoga decreases insomnia in 

postmenopausal women: a randomized clinical trial (50 citas); Impact of Tai Chi 

exercise on multiple fracture-related risk factors in post-menopausal osteopenic 

women: a pilot pragmatic, randomized trial (31 citas) y Effectiveness of yoga for 

menopausal symptoms: a systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials (30 citas).  

Se identificaron dos grupos de trabajo que firman como grupo de investigación: Group 

Health Research Institute de Seattle y Food and Nutrition Group, de Sheffield Hallam 

University, de Reino Unido, con dos y una publicación respectivamente. Ambos grupos 

se centran en investigaciones sobre la relación entre obesidad y menopausia. Las 

investigaciones proceden de 29 países de todos los continentes, donde los diez 

principales productores son Estados Unidos (18,97 %), Brasil (12,40 %) Australia, 

Finlandia y Reino Unido (7,29 %), Canadá (6,56 %), Irán (5,83 %), Alemania (5,11 
%), China y Japón (4,37 %).  

COLABORACIÓN 

Las coautorías representan el 97,10 % de la producción; la colaboración institucional el 

46,10 % y por países el 11,27 %. El índice de colaboración de los autores ha sido de 

5,68 ± 4,31; entre instituciones de 1,75 ± 0,62 y entre países de 1,14 ± 0,17. La 
evolución de los índices de colaboración anual queda reflejada en la figura 2.  
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Al analizar la red social, se observa una densidad de cohesión de 0,3778 y una 

desviación estándar de 0,48; de modo que presenta el 37,78 % de las posibilidades de 

cohesión. El total de vinculaciones internacionales de los autores con más de cuatro 

trabajos es de 476 con una media de 13,22 ± 6,69 (Fig. 3). El grado de centralidad de 

entrada es del 61,06 % y el de salida es del 40,50 %. Los autores más próximos al 

resto fueron R. Luoto, J. Ruohola y A.S. Jaaskelainen, a la vez que R. Luoto, J. 

Moilanen y J. Raitaenen han presentado un mayor grado de intermediación. Dicho 

grado es del 48,42 % con una media de 28,55 ± 97,57 y 1,028 vinculaciones. Los 

cinco autores con más colaboraciones nacionales son: R. Luoto y J. Raitanen, con seis 
artículos; C.H. Nygard y E. Tomas, con cinco y K. Mansikkamaki, con cuatro. 
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Un total de 63 instituciones presentan colaboración nacional. El 77,77 % de estas 

presentan un solo artículo en colaboración y el 17,46 % dos. Las dos instituciones con 

más trabajos en colaboración nacional son UKK Institute for Health Promotion (9,52 

%) y University of Tampere (6,34 %), ambas de Finlandia. El 24,13 % de las 

cooperaciones nacionales corresponden a Finlandia; el 20,68 % a Estados Unidos; el 

10,34 % a Brasil; el 6,89 % a Canadá, China y Corea; y el 3,44 % a Australia, Japón, 
Reino Unido, Tailandia, Suecia, Polonia e Italia.  

En colaboración internacional hay un total de 46 instituciones, entre las que se 

destacan la University of Western, de Australia, y la Universidad de Sao Paulo, de 

Brasil, ambas con el 15,78 % de la producción en cooperación internacional. Los 

autores con más investigaciones solo tienen dos artículos en colaboración 

internacional; estos son: N. Aziz, de Liverpool Women's Hospital, del Reino Unido; T.G. 

Bailey, de la University of the Sunshine Coast, de Australia; N.T. Cable, de Liverpool 

John Moores University, del Reino Unido y Aspire Academy, de Qatar; H. Jones, de 

Liverpool John Moores University (todos ellos firman conjuntamente) y J. Rocha, de 
Trinity College Dublin, de Irlanda.  

Estados Unidos, Reino Unido y Australia son los tres países con mayor número de 

trabajos en colaboraciones internacionales (Fig. 4). En primer lugar, se posiciona 

Estados Unidos (40 %), seguido Reino Unido y Australia (20 %), Brasil, España, 

Irlanda y Qatar (13,33 %), y Canadá, Colombia, Francia, Irán, Italia, Países Bajos, 

Portugal, Suecia y Turquía (6,66 %). La cohesión de la red de colaboraciones 

internacionales muestra una densidad de 0,1438 y una desviación estándar de 0,4188. 

La red definió 44 vinculaciones internacionales con una media de 2,44 ± 1,67. El grado 

de centralidad, tanto de entrada como salida, fue del 14,18 %. Los países más 

próximos al resto han sido Estados Unidos, Reino Unido y Australia. Sin embargo, 

Estados Unidos, China y Finlandia pertenecieron a los países con un mayor grado de 

intermediación. El grado de intermediación de la red se situó en el 18,45 % con una 
media de 6,61 ± 13,20.  
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ANÁLISIS DE LAS REVISTAS 

Los 137 artículos se han publicado en 86 revistas de ámbito internacional, de las 

cuales el 58,14 % de estas presentan factor de impacto en el Journal Citations Reports 

de la Web of Science. La producción está publicada en inglés, excepto un artículo que 

se encuentra en portugués. Tras aplicar la fórmula d'Egghe se obtiene una k de 3,02 y 

una distribución de tres zonas con un núcleo (r0) de 7 revistas (tabla 1).  

Las revistas del núcleo se muestran en la tabla 2, donde se indica su impacto. Se 

destacan la revista Maturitas, por su mejor posición en la categoría OBSTETRICS & 
GYNECOLOGY, y Menopause, por ser la que presenta un mayor volumen de artículos. 
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El porcentaje de mujeres afectas de menopausia crece a nivel mundial33 al haberse 

incrementado la esperanza de vida, y con esto aumentan las mujeres con riesgo de 

sufrir osteoporosis,34 obesidad o enfermedades cardiovasculares.35 Así, es preciso que 

desde el trabajo multidisciplinar se den soluciones para minimizar los factores de 

riesgo durante el climaterio para una mejor calidad de vida de las mujeres.1 La 

intervención que ofrece una mayor cobertura a toda la clínica durante el climaterio es 

la actividad física; no obstante, todavía los resultados de los ensayos clínicos al 

respecto no identifican la administración idónea del ejercicio en la menopausia. El 

análisis de las palabras clave nos ha mostrado que las investigaciones se centran en la 

fase de menopausia cuando la clínica derivada del climaterio ya se ha manifestado; por 

eso las futuras investigaciones deberían centrarse en la perimenopausia con el fin de 

minimizar los trastornos que se deriven de esta. Los resultados indican que los 

investigadores tienden a poner su atención en la calidad de vida y en los trastornos 

metabólicos que incidirán en la obesidad y en los trastornos cardiovasculares.36 Sin 

embargo, no se interesan por el dolor, cuando prácticamente el 50 % de las mujeres 

menopáusicas presentarán algias.  

Tal como muestran los resultados del presente estudio, son pocas las investigaciones 

dirigidas a intervenir sobre la menopausia al no presentar un crecimiento anual. Un 

índice de transitoriedad superior al propuesto por Lotka (60 %) refleja la presencia de 

autores que ocasionalmente han publicado sobre el campo, pero sin una consolidación 

investigativa al respecto.30  

Como sucede con prácticamente todos los campos de la medicina, los países 

anglosajones, y en especial Estados Unidos,38 se posiciona como el país con mayor 

número de investigaciones sobre el ejercicio en la menopausia; sin embargo, en 

Finlandia se encuentran las instituciones y los autores más productivos en el campo, 

los cuales trabajan en colaboración, por lo que estos pueden considerarse expertos en 

el tema. El interés de Finlandia sobre el ejercicio en el climaterio para reducir los 

riesgos cardiovasculares, se refleja al ser una de las regiones con mayor compromiso 

en realizar ejercicio. El 74 % de la población realiza actividad física, entretanto en los 

países de América es del 55 % y en Europa del 63 %.39 La presencia de países 

latinoamericanos es pobre; sin embargo, Brasil se destaca entre los demás por ser una 

de las regiones latinoamericanas más prolífica en investigaciones en salud, 40 e incluso 

una de las revistas del núcleo corresponde a este país: Revista Brasileira de 
Ginecologia e Obstetricía.  

La tendencia de las coautorías es a disminuir, al mismo tiempo que aparece, cierto 

interés en crear cooperaciones entre instituciones y países. El máximo exponente en el 

campo, y por tanto autor de referencia, es R. Luoto por su mayor volumen de 

publicaciones y por ser el más influyente, capaz de intercambiar información con el 

resto de los investigadores al presentar un mayor grado de centralidad y, a su vez, ser 

capaz de marcar pautas para la estratificación de grupos de investigación al mantener 

relaciones con los autores más relevantes. Sin embargo, cabe destacar que no todo, 

incluyendo su posición, presenta colaboraciones internacionales.  

La red de coautorías muestra que hay más autores que reciben información de los que 

la emiten al ser el grado de centralidad de entrada mayor al de salida. La intensidad de 

colaboración de la red de coautorías científicas y la mínima presencia de grupos de 
trabajo es el reflejo de la existencia de unos vínculos de colaboración firmes.41  
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Algunos países emergentes, como Irán,42 con el incremento de universidades de la 

salud no solo presentan investigaciones, sino que tienden a trabajar en colaboración 

junto a países con una buena consolidación científica, como Estados Unidos. Los países 

con mayores ingresos son los que presentan mayor número de colaboraciones 

internacionales. Australia, Estados Unidos y Reino Unido son los máximos 

exponentes.43 Estos tres países, por su centralidad en la red de colaboración analizada, 

son los considerados de prestigio. Sin embargo, serán Estados Unidos, China y 

Finlandia los países con una mayor facilidad para la creación de grupos de 

investigación.  

Las revistas más relevantes para tenerlas en cuenta para su consulta y como 

referencia para futuras investigaciones, por su especialización, volumen de trabajos e 

impacto, son Menopause, Climateric y Maturitas. Menopause es la revista más utilizada 

para la publicación de las investigaciones sobre ginecología y obstetricia.44 La casi 

totalidad de la producción se encuentra en inglés, como sucede con la mayoría de los 

estudios en ciencias médicas, principalmente para tener una mayor difusión45 y poder 
publicar en revistas de impacto.46  

CONCLUSIONES 

Ante los resultados obtenidos, se concluye que falta consolidación científica sobre la 

temática del estudio. El crecimiento anual de la producción es pobre, lo que pone de 

relieve la necesidad de continuar trabajando sobre el campo, especialmente sobre la 

fase de la perimenopausia y el dolor. El corto período analizado posiblemente sea la 

razón de la ausencia de autores con un índice de producción alto e índice de 

transitoriedad elevado. La dinámica de colaboración entre investigadores tiende a 

disminuir, de modo que, en futuras investigaciones, deberían involucrarse más 

investigadores de diferentes regiones geográficas para incrementarla con el fin de 

aportar e intercambiar el máximo conocimiento. Los resultados de las investigaciones 

se han publicado en revistas internacionales y en la lengua que llega a un mayor 
número de lectores.  

Financiación 

La presente investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes de agencias 

del sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.  
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