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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar la produccion cientifica hispano-lusa-brasilefia sobre
fisioterapia en la salud de la mujer entre los afios 2004-2008 y 2013-2017 e identificar en este
altimo los rasgos mas relevantes de la produccion cientifica. Para esto se realiz6 un estudio
bibliométrico que analizé el volumen de produccion, los indices y la pauta de colaboracién, y la
productividad de los autores. ElI aumento de la produccion entre quinquenios fue significativo
(p< 0,04), con una tasa del 606,06 %. Los campos mas investigados fueron menopausia (34 %)
y envejecimiento (24,03 %). Las universidades de Brasil son las que presentan un mayor
potencial investigador en el campo, tanto por su volumen de trabajos (61,80 %) como por su
grado y gestion de investigaciones en colaboracion. Es preciso un mayor compromiso de autores,
ya que el indice de transitoriedad es del 83,58 %, y de paises para proseguir en sus lineas de
investigacion sobre el tema a estudio para tener lideres en el campo y consolidar la literatura
cientifica.

Palabras clave: Mujeres; fisioterapia; bibliometria; evaluacion en salud.

ABSTRACT

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

about physiotherapy in women's health care in the periods 2004-2008 and 2013-2017 and
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identify in the latter period the most relevant features of scientific production. A bibliometric
study was conducted of the volume of production, the collaboration indices and guidelines, and
the productivity of authors. Increase in production was significant from one period to the other
(p< 0.04), with a rate of 606.06%. The topics most frequently dealt with were menopause (34%)
and aging (24.03%). Universities in Brazil have greater research potential in the field, which
reflects in both the number of studies (61.80%) and their degree and management of
collaborative research. More commitment is required from authors (transience index is 83.58%)
and from countries to continue working on their research lines about the study topic, so as to

have leaders in the field and consolidate the scientific literature.

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

La salud de la mujer merece atencion a lo largo de las distintas etapas de la vida por el impacto
negativo que algunas de ellas tienen en la calidad de vida. El interés debe iniciarse en etapas
tempranas con la aparicién de la menstruacion, ya que entre el 40 y el 90 % de las adolescentes
y las jovenes presentan dolor menstrual severo que afecta la calidad de vida en el 20 % de los
casos.M) De estos, en el 10 % la causa radica en patologias como ovarios poliquisticos o
endometriosis.?) El dolor pélvico es de tal impacto que llega a generar cambios en la
conectividad cerebral,® o incluso favorece la aparicion de afecciones de sensibilizacion
central.®)

Hasta el 28 % de las mujeres presentaran en algin momento de su vida vulvodinia,® que afecta
la calidad de vida en el 27 % de los casos,® ya que no solo presentara dolor vulvar, sino que en
la mayoria de las ocasiones se acompafia de problemas gastrointestinales, urolégicos, sexuales e
incluso de depresion u otras alteraciones del animo.” Durante el embarazo, por ejemplo, en
Brasil el 51 % de las embarazadas sufren de dolor lumbar intenso y el 37 % de estas ve alteradas
las actividades de la vida diaria.®) Mas del 30 % de las mujeres gestantes manifestaran
estrefiimiento y de estas el 67 % tendra el parto por cesarea. En otros casos, las caracteristicas
del parto dejaran como secuela problemas en el suelo pélvico, como incontinencia urinaria® o

disfunciones sexuales.*?) Con la llegada del climaterio la mujer suele sufrir sintomatologia varia,
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como fatiga®™® dolor,*? o alteraciones del suefio.*® Asi, las afecciones que puede sufrir la
mujer a lo largo de la vida son multiples y comprometen en la mayoria de los casos su estado
de salud y su calidad de vida. Pero la etapa de mayor interés clinico es el envejecimiento, ya
que, aunque las mujeres muestran un menor indice de mortalidad respecto a los hombres (en
paises desarrollados las mujeres de 81 afios versus 74,7 afios en los hombres), presentan mayor
discapacidad o salud deficiente.!*) Al envejecer las mujeres tendran una predisposicion a
manifestar algun tipo de enfermedad crénica especifica. En algunos casos estas enfermedades
cronicas se asocian a factores de riesgo que, con intervenciones adecuadas, pueden
controlarse,®® entre ellas la osteoporosis'® o la obesidad.*”) Esta ultima favorece la aparicion
de accidentes cerebrovasculares.'®

Si bien la principal actuacion terapéutica de la clinica que sufre la mujer en algin momento de
su vida es la farmacoldgica, con sus consecuentes efectos secundarios, la fisioterapia despunta
como técnica en los distintos ambitos de la salud de la mujer. Asi, la manipulacién del tejido
conectivo puede regular menstruaciones dolorosas,*® el masaje perineal prepara el suelo pélvico
para un mejor parto,?® o el ejercicio del suelo pélvico puede controlar la incontinencia
urinaria.t)

Los &mbitos de actuacion de la fisioterapia en la salud de la mujer son tan amplios, y todavia
desconocidos, que es importante la presencia de una evidencia cientifica s6lida en el campo. Para
proseguir con nuevos estudios es preciso conocer la tendencia de la produccion cientifica
(temaética, autorias, cobertura geografica, etc.), y como evoluciona en el tiempo para implementar
nuevas estrategias en politicas de salud.?2%® Si bien existen analisis bibliométricos de ambito
internacional sobre la salud de la mujer centrados en el embarazo,?*%) el cancer627:2) y |a
menopausia,®®2% no hay ninguno sobre la fisioterapia en la salud de la mujer de origen hispano-
luso-brasilefio.

El objetivo del estudio fue comparar la produccién cientifica hispano-lusa-brasilefia sobre
fisioterapia en la salud de la mujer entre los afios 2004-2008 y 2013-2017 e identificar en este

altimo los rasgos mas relevantes de la produccion cientifica.

Métodos

Se realiz6 un estudio comparativo de enfoque bibliométrico, en el que se identificaron los rasgos
mas relevantes de la produccién cientifica del quinquenio 2013-2017. Paralelamente, se efectud
un analisis retrospectivo para identificar el potencial investigador de los paises analizados.®V La
fuente de informacion consultada para la recuperacion de los registros fue PEDro y

Physiotherapy Evidence Database, por ser la base de excelencia de la fisioterapia que indexa
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articulos de maxima evidencia cientifica, con mas del 90 % de ensayos clinicos aleatorios versus
otras bases de datos.?)

Los registros se obtuvieron directamente del campo de la base de datos continence and women’s
health. Estos se exportaron a Refworks y posteriormente a Excel para su manejo. La bdsqueda
se limitd a los quinquenios 2003-2008 y 2013-2017, en el que se recuperaron 33 y 233 registros
respectivamente. Se eligio una horquilla de cinco afios dada la importancia que se da en la
literatura cientifica a la produccion de los dltimos cinco afios.®® Manualmente se buscé el origen
de las autorias, instituciones y paises, y solo se incluyd en el estudio la produccién de origen
hispano-lusa-brasilefio. Los indicadores bibliométricos para el estudio de cada quinquenio y

objeto de comparacion fueron:

- Produccidn cientifica total, produccion temética por el analisis de las palabras clave y
tipologia documental calculada por el nimero y porcentaje de articulos indizados.

- Tasa de crecimiento para medir la evolucion porcentual de la produccién entre ambos
quinquenios y para cada uno de ellos, T= [(Nf-Ni/Ni)100] donde Nf es el nimero de
trabajos final y Ni el nimero de trabajos inicial.

- Indice de productividad de los autores a partir del logaritmo del ndmero de articulos
publicados Ip= log n° articulos. Se consideran autores prolificos o grandes productores
aquellos autores que tengan 10 trabajos o mas, productores medianos los autores con
produccién entre 2 y 9 trabajos y pequefios productores investigadores con una sola

publicacion.

- Indice de transitoriedad por el porcentaje de autores con una sola publicacion.

- Afiliacién de los autores y cobertura geogréafica de las investigaciones, por nimero de

trabajos y porcentaje de cada uno de ellos.

- Indice de coautorias y colaboracion entre instituciones y paises por el cociente entre el

namero de firmas y el nimero de trabajos acompafiado de la desviacion estandar (DE)

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

identificar el nimero de vinculos y grado de intermediacién, para mostrar la relacién
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entre distintos grupos de nodos. Estos indicadores se han calculado con el programa

UCINET. 6 y visualizado con VOSviewer.

El analisis estadistico descriptivo se realizd con el programa SPSS v.22. Los parametros
estadisticos utilizados han sido frecuencias absolutas, porcentajes, medias, desviacion estandar

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

Resultados

En el quinquenio 2004-2008 la produccidn internacional sobre la salud de la mujer representaba
el 8,91 % de la produccidn total en fisioterapia indexada en PEDro, mientras que entre 2013-
2017 fue del 12,51 %. A nivel de la produccién hispano-lusa-brasilefia se observé un cambio
significativo (p< 0,04). En el primer quinquenio el porcentaje de articulos fue del 7,71 % (33
articulos), y en el segundo alcanzé el 15,03 % (233 articulos). Las tasas de crecimiento fueron
para 2004-2008 de 366,66 % y para 2013-2017 del 44,44 %. La tasa de crecimiento entre los dos
quinguenios fue de 606,06 %, mientras que en la mitad del quinquenio 2004-2008 todavia no se

habia acumulado el 50 % de la produccion del periodo (tabla 1).

Tabla 1 - Evolucion de la produccion para los quinquenios 2004-2008 y 2013-2017

Arios N® articulos k1) % articulos | Amos N* (] % articulos
articulos acumulados articulos | articulos | acumulados
2004 3 9.09 2.09 2013 36 13,43 13,43
2005 2 6.06 13,13 2014 45 19,74 3519
2006 ] 2424 3939 2015 49 21,03 36,22
2007 [ 18,18 31,57 2016 30 21,45 1161
2008 14 4342 100 2017 52 2231 100
- 33 100 - - 233 100

En ambos periodos los autores se centraron preferentemente en investigaciones sobre la
menopausia y el envejecimiento. El 6,86 % correspondiod a la obesidad, el 4,72 % al estrés y el
3 % a la osteoporosis, relacionados con la menopausia o el envejecimiento. Pero poco a poco, el
interés de los investigadores se ha dirigido a otros problemas de la salud femenina como dolor
pélvico, disfunciones sexuales y parto y posparto (tabla 2). Los totales de la tabla suman mas del

100 %, ya que hay trabajos con mas de un area tematica asignada.
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Tabla 2 - Areas tematicas en fisioterapia de la mujer

Areas tematicas N® articulos N® articulos
(%) (%)
2004-2008 20132017
Caneer 5(15,15) 30(12.87)
Depresion 1(3,03) 2(0,86)
Dizfimcion sexual 0 3(1,28)
Dizsmencrrea 1] 3(1.28)
Diolor 3.0 24 (10,300
Dalor pelvico 1(3,03) 4(1,71)
Embarazo 5(15,15) 12(3,13)
Endometriosis 0 1(0,42)
Envejecimiento 6(18.18) 36(24.03)
Estres 3(9.0%) 11(4,72
Incontinencia 4(12,12) 43 (18.45)
Menopansia 11(33.33) 80(34.33)
Obesidad 2(6,06) 16 (6,36)
Osteoporosiz [1] 7(3)
Ovarios peliquisticos [1] 1040
Parto 0 3(1,28)
Posparto 1] 214

El 82,83 % de las publicaciones entre 2013 y 2017 fueron ensayos clinicos. El 16,17 % fueron
revisiones sistematicas y el 0,42 % guias de préactica clinica; y entre 2004 y 2008 el 87,87 %

fueron ensayos clinicos. El porcentaje restante (12,13 %) correspondid a revisiones sistematicas.

Autorias
La produccién mas reciente esta firmada por 1 127 autores versus los 157 autores de 2004-2007.
En éste ultimo, el indice de transitoriedad fue del 90,44 %, la presencia de productores medianos
se situd en el 9,55 % y hubo una ausencia de autores prolificos, donde el autor con mas articulos
fue R.C. Burini, de la Universidade Federal de Sdo Paulo (3 articulos). Para 2013-2017 el indice
de productividad de los autores muestra que el 0,08 % de los autores son prolificos, el 16,32 %
productores medianos y el porcentaje restante son pequefios productores, por lo que el indice de

transitoriedad se sitta en el 83,58 %.
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De los autores prolificos del segundo quinquenio, se destaca R. Barakat, de la Universidad
Politécnica de Madrid, Espafia, con el 5,15 % de la produccion; seguidamente se posiciona A.
Lucio, de la Universidade Estatal de Campinas (3,43 %); y E.S. Cyrino, de la Universidade
Federal de Santa Catarina, ambas de Brasil; M. Perales, de la Universidad Politécnica de Madrid
y R. Ramirez-Vélez, de la Universidad Santo Tomas de Colombia, estos ultimos con el 3 % de la
produccion.

A nivel institucional, el periodo 2004-2008 esté firmado por 28 instituciones, de las que destacan
la Universidade Estadual de Campinas con cinco trabajos y Universidade Federal de Sao Paulo
con cuatro. Mientras que las instituciones para el segundo periodo ascienden a 332, de las que
despuntan la Universidade de Sdo Paulo con 31 articulos, la Universidade Federal de Sdo Paulo
(25), la Universidad de Granada (14), la Universidade Federal do Rio Grande do Sul (13), la
Universidade Estadual de Londrina (11) y la Universidad Politécnica de Madrid (10). En este
altimo quinquenio, el 90,12 % de las investigaciones procede de universidades y el 26,61 % de

hospitales.

Cobertura geografica
Las investigaciones hispano-lusa-brasilefias provienen de nueve paises. Brasil ocupa el primer

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

Tabla 3 - Produccidn hispano-lusa-brasilefia para los quinquenios 2004-2008 y 2013-2017

Paises N* articulos Paizes N articulos (%)
(%) 2013-2017
2004-2008
Brazl 21i63.63) Brazl 144 (81,80)
Espatia 92727 Esparia 431,75
Portugal 2(6,06) Portugal 14 (6)
Chile a0 Chile 14 (6)
Colombia 0 Colombia 9(3,86)
Mexico 26,08 Mexico 301,28
Argentina 0 Argenting 200,85
Ecuador 0 Ecnador 1 (042)
Parii a0 Pemi 1(0.42)

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

Espafia también ha avanzado puestos del quinceavo al octavo (tabla 4).
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Tabla 4 - Produccion total internacional sobre fisioterapia en la salud de la mujer

Pais N® N® articulos Pais N°® N®
articulos 2013-2017 articulos articulos
2004-2008 2004-2008 20132017

| Alemania | 10 | 448 | Israel | 3 | [
| Arabia Sandi | 0 | 3 | Italia | 7 | 40
[ Argentina o | 7 e [ W@ [ B
| Australia | 3 | 122 | Kosove | 1] | 3
I Austria I 0 I 3 I La Reunidn I 0 I 1

Eszhréin 0 3 Likia 0 1
| Bélgica | 2 | 13 | Lituania | 0 | 1
I Bra=l I 23 I 144 I Luxemburgo I 1] I 1

Brunei 0 1 Malasia 1] 8
| Canada | 42 | a1 | Mexico | 2 | 3
| Chile | 0 | 14 | Migena | 0 | 8
| China | 19 | 135 | Norueza | 12 | 43

Chipre ‘ o ‘ 4 ‘ MNueva ‘ 5 ‘ 13

Zelanda

| Colombia | 0 | 9 | Oman | 0 | 1
| Corea. | 10 | 649 | Paises-B:ajus | 10 | 3g
I Croacia I 0 I 3 I Pakistan I 0 I 2

Dinamarca i 23 Pera 1] 1
| Ecuador | 0 | 1 | Polonia | 0 | 15
[ Eeio o I | Pomugl [ 2 ou
| Eslovenia | 0 | 4 | Qatar | 0 | 1
| Espafia | 2 | 4 | Femne Unido | 43 | 120
| Estados Umidos | 120 | 334 | Fumania | 1] | 2
| Etiopia | 1 | 1 | Fusia | 1] | 1
I Finlandia I 14 I 18 I Serbia I 1] I 2

Francia 5 22 Singapur 0 1
| Hungriz | 1 | 3 | Sudafrica | 1 | 7
| India | 1 | 24 | Suecia | 13 | 41
| Indonesia | 0 | 1 | Suiza | 1 | 8
| Irin | 3 | a3 | Tailandia | 1 | 17
| Irlanda | 0 | 12 | Tunez | 1 | 4
| - | Turquia | 10 | 47
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Al observar con el mapa de redes la vinculacion entre paises y areas tematicas estudiadas, se
observa que Brasil, Espafia y Chile abarcan un mayor nimero de éareas tematicas (11, 8 y 5
respectivamente), mientras que en la posicion contraria estdn México y Ecuador con dos areas y
Per( tan solo con una. Brasil tiende a investigar mas en envejecimiento y menopausia, mientras
que Espafia se centra mas en obesidad y cancer; y Chile en el envejecimiento y el embarazo (Fig.
1).

Ecuedor

Disfuncién sexual

ObéSidad

Depresiérposparto

Endometriosis \
Posparto |
\

\
Ovario peliquistico \
Osteoporosis

Argentina

Fig. 1 - Relacién de areas tematicas y cobertura geografica (2013-2017)

Analisis de la colaboracion

El indice de coautorias ha pasado del 5,24 (DE 2,42) en 2004-2008 a 6,26 (DE 2,60) para el
quinguenio mas reciente (p< 0,02). En el periodo 2013-2017 las pautas de colaboracion han
aumentado y se ha duplicado la colaboracion institucional, de 1,24 (DE 0,50) a 2,50 (DE 2,18),
mientras que la colaboracion internacional no presenta cambios tan relevantes, de 1,06 (DE 0,24)
a 1,32 (DE 0,65).

Todos los paises hispanos y de habla portuguesa identificados en la produccion trabajan en
colaboracion internacional (Fig. 2), aunque el grado de centralidad de la red representa el 11,86

% de todas las posibilidades de colaboracion. Los dos paises con méas vinculos son Espafia (33)
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de los cuales 10 corresponden a Chile y Brasil (31) que colabora principalmente con Estados
Unidos (5). Seguidamente, se encuentra Chile (18) y Colombia (9). No obstante, se observa que
en el grado de intermediacion, Brasil (220,31) se posiciona en primer lugar, seguido de Esparfia
(103,04), Colombia (43,5), Chile (17,98) y Portugal (7,40). Hay paises cuyo grado de
intermediacion es nulo (Ecuador, Perl, México y Argentina). En este caso la densidad de la red
de intermediacion es del 45,03 %. Esta situacion de colaboracion difiere del periodo 2004-2008,
en que solo se encuentran dos articulos en colaboracion (Espafia colabora en un articulo con

Reino Unido y en otro con Portugal).

Ecusdor
Argentina

_—México

\ |
A 4 _ \

Nueva Zelanda

\/

Fig. 2 - Colaboracion entre paises (2013-2017).

Discusion
La evolucion de la produccion hispano-lusa-brasilefia sobre fisioterapia en la salud de la mujer
es significativa. Al igual que en otros campos de la medicina® la produccion sobre fisioterapia
va escalando posiciones. Desde el afio 1990, Espafia y Brasil han sido dos de los 11 paises con
mayor nimero de investigaciones publicadas en ciencias médicas,®? Este ultimo se situo en la
cabecera de las publicaciones de Latinoamérica. Espafia y Portugal se rigen por las politicas de
la Union Europea en campos de la salud®?y la fisioterapia en la salud de la mujer parece no ser
primordial al observar los resultados. Portugal, que dispone de un PIB para investigacion y
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desarrollo superior a Espafia,®® presenta una produccion mucho menor. Lo mismo sucede con
Espafia y Brasil, que con un PIB superior a Esparia publica la mitad que Brasil.

La produccion en Latinoamérica no se reparte de forma homogénea,®® sino que la mayor
inversion en investigaciones recae solo en Brasil,®” y lo convierte en el maximo productor de
literatura cientifica en fisioterapia. Otros paises como Cuba, donde los profesionales de la salud
realizan investigaciones, por diferentes razones no se visibilizan.®® Pero Brasil no solo despunta
por su volumen de publicaciones, sino también por su capacidad de gestionar grupos de trabajos
por su grado de intermediacién en la red de colaboracion. De igual modo, tiene una buena
trayectoria en trabajos en colaboracion internacional, sobre todo con paises americanos y
europeos, y especialmente con Espafia.®® A diferencia de los resultados del estudio de Alonso-
Arroyo (2014), en que Espafa y Brasil tienen fuertes vinculos de colaboracion en distintas areas
médicas, no sucede lo mismo con fisioterapia en la salud de la mujer.®® Brasil, segun la
produccion analizada, al igual que otros estudios, colabora preferentemente con Estados
Unidos.“? Esta situacion favorece a Brasil en poder llevar a efecto un mayor nimero de
investigaciones y publicar en revistas internacionales de impacto.

Afianzar el desarrollo de investigaciones en salud pasa por las evaluaciones econémicas y
estudios de calidad de vida. Solo Reino Unido, Australia y Estados Unidos se rigen por ambas
premisas. En otros casos como Esparia, a pesar de ser uno de los paises con capacidad para liderar
estudios de calidad y generar un volumen significativo de trabajos, la actividad investigadora
todavia es deficiente.?

El interés sobre los beneficios de la fisioterapia queda patente no solo por el crecimiento en el
volumen de los trabajos, sino también por el nimero de autores implicados. A pesar de que el
indice de transitoriedad ha descendido con los afios, todavia es muy elevado, superior al 60 %
propuesto por Lotka, por lo que todavia son insuficientes los autores especializados en el
campo,®? aunque el corto periodo de tiempo podria justificar estos resultados.

Las universidades son las instituciones que han tenido una mayor presencia en el desarrollo de
las investigaciones.“? Al igual que otros estudios bibliométricos, la Universidade de S&o Paulo,
Universidade Federal de S&o Paulo o Universidade Estadual de Campinas se encuentran entre
las mas implicadas en investigacion sanitaria,®49 las que se posicionan como referentes en el
campo de estudio al tener un mejor grado de desarrollo,“® respecto al resto. El incremento de las
investigaciones y la implicacion de un mayor nimero de autores facilitan la formacién de lazos
de colaboracion, por la relacion entre ambos indicadores.*? Esta situacion, para gestionar mejor

los recursos al trabajar en colaboracion, deberia motivar a los gobiernos a proponer iniciativas
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destinadas a fomentar la colaboracion entre investigadores.® Tanto Espafia como Brasil reflejan
la probabilidad de establecer nuevos focos y herramientas que fomenten las redes de
construccion en las que los colaboradores interacttian.“®

El interés por la afectacion en el estado de salud de la mujer a partir de la menopausia y el
envejecimiento han continuado centrando la atencion de los investigadores. Cerca del 60 % de
las mujeres menopdusicas tienen una enfermedad crénica, y son las afecciones cardiovasculares
las principales causas de morbilidad y mortalidad a partir de esta época, lo que podria estar
relacionado con los cambios metabdlicos que se derivan.® Ecuador y Brasil son los dos paises
latinoamericanos con mayor porcentaje de casos de sindrome metab6lico posmenopausia, 50,5
% y 42,2 % respectivamente.“” Por tanto, casi el 50 % de las mujeres de ambos paises estan en
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Si bien Brasil presenta mayor riesgo a la
obesidad,*® el pais con mayor produccion al respecto es Espafia. Dada la posicion de la
menopausia en el proceso de envejecimiento de la poblacion femenina, por sus consecuencias
individuales y sociales, es preciso continuar analizando el papel de la fisioterapia para disminuir
el impacto del climaterio en el estado de salud de la mujer. La mayor esperanza de vida
condiciona, ademas, el aumento de casos de cancer. En el afio 2035 se estima que a nivel mundial
se incrementaran en unos 11 000 000 los casos; solo en Espafia ascenderan a 117 256.“% En
América Latina, por ejemplo, para el afio de 2050, se estima que la poblacién con mas de 65
afios habra aumentado casi 5 veces.**°%) En aquellas mujeres que sobreviven, dependiendo del
tipo de cancer y de tratamiento, la fisioterapia iré dirigida a reducir el edema, mejorar el tono y
la movilidad articular o mejorar el estado de animo. Sin embargo, a pesar de la incidencia de la
patologia, el porcentaje de articulos al respecto es practicamente anecdético. El potencial de
América Latina para desarrollar investigaciones de cancer es alta,®® aunque no sucede lo mismo
con la fisioterapia. Por eso los investigadores hispano-luso-brasilefios deben acrecentar las
investigaciones en el campo. Incluso, algunos paises latinoamericanos deben poner en marcha
politicas que incidan en los problemas de salud de la mujer mayor. Un ejemplo es Cuba; mientras
se espera que la poblacion cubana sea la mas envejecida de Latinoamérica en el afio 2025,
segun la produccion analizada, no presenta publicaciones sobre fisioterapia al respecto. El resto
de los campos en que la fisioterapia tiene cabida, como prevencion o tratamiento para mejorar la
calidad de vida de las mujeres, se va abriendo camino tal como muestran los resultados, aunque
todavia son insuficientes.

El presente estudio ha mostrado el aumento de la produccién cientifica sobre la salud de la mujer
por parte de investigadores de paises de habla hispana y portuguesa. Los campos de mayor

interés han sido la menopausia paralelamente con el envejecimiento, aunque es preciso investigar
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sobre el resto de las afecciones de la salud de la mujer que generan un impacto negativo en su
calidad de vida. Las universidades de Brasil son la que presentan un mayor potencial investigador
en el campo, tanto por su volumen de trabajos como por su grado y gestion de investigaciones
en colaboracion. Es preciso un mayor compromiso de autores y de paises para proseguir en sus
lineas de investigacion sobre el tema a estudiar para tener lideres en el campo y consolidar la

literatura cientifica.
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