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Abstract

This article constructs a map on the translation
of knowledge concerning cervical cancer, based
on citation networks analysis and the use of
Gene Ontology terms and Medical Subject Head-
ings. We identified two areas of research that are
poorly interconnected and differ in structure,
content, and evolution. One focuses on causes
of cancer and the other on patient care. The first
research area showed a knowledge translation
process where basic research and clinical re-
search are communicated through a set of arti-
cles that consolidate human papillomavirus in-
fection as the necessary cause of cervical cancer.
The first area aims to prevent HPV infection and
the development of cervical cancer, while the sec-
ond aims to stage and treat the disease.
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Resumen

En este trabajo construimos un mapa de la tra-
duccion del conocimiento sobre cdncer cervicou-
terino, basado en el andlisis de redes de citaci-
on y en el uso de términos del “Gene Ontology”
y del Medical Heading Subject. Identificamos
dos campos de investigacion sobre cdncer cervi-
couterino, pobremente conectados entre si, que
difieren en estructura, contenido y evolucion.
Un drea esta centrada en el estudio de las cau-
sas de la enfermedad, mientras que la otra se
centra en la atencion al paciente. En la primera
drea encontramos un proceso de traduccion del
conocimiento en la que la investigacion clinica
v la investigacion bdsica se comunican a través
de un conjunto de articulos que consolidan la
infeccion por el papilomavirus como la causa
necesaria del cdncer cervicouterino. La primera
drea estd orientada a prevenir la infeccién por el
virus del papiloma humano y el subsecuente de-
sarrollo del cdncer cervicouterino, mientras que
la otra drea se ocupa de la estadificacion y trata-
miento de la enfermedad.

Investigacion en Medicina Translacional;
Neoplasias del Cuello Uterino; Conocimiento
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Introduccién

Para convertir los avances de las ciencias bio-
meédicas en mejoras en la calidad de vida de las
personas se ha procurado integrar un modelo de
traduccion del conocimiento, compuesto de dos
grandes pasos, que irfan de la investigacién bdsi-
caalaprécticamédica, pasando por el desarrollo
de un conocimiento aplicable 1.2, A partir de este
modelo se han venido institucionalizando en los
Estados Unidos de América 34 y en Europa 5 una
serie de estrategias con miras a acelerar el proce-
so de traduccién del conocimiento.

Para generar evidencia empirica que permi-
ta comprender la traduccion del conocimiento,
se han desarrollado propuestas de investigacién
que buscan identificar este proceso en las redes
de citacion entre publicaciones 6,7.89. Entre estas
propuestas existen diferencias claves, en cuanto
al tipo de analisis de redes de citacién, y en cuan-
to al proceso de clasificacion de los articulos co-
mo clinicos o basicos. En una primera estrategia,
la clasificacién se basa en el conocimiento exper-
to del autor y de un revisor externo. En estos tra-
bajos se pretende determinar las rutas centrales
en las redes de inter-citacion entre publicaciones
que pertenecen a la investigacién del descubri-
miento o a la investigacion de la aplicacion. Una
vez clasificadas las rutas centrales de cada tipo de
investigacion, se busca identificar los puntos cla-
ves de interaccion entre estas dreas 7.8. La otra es-
trategia se basa en una clasificacién de los articu-
los en cuatro niveles, que van de la investigaciéon
bdsica a la observacién clinica, pasando por dos
niveles intermedios, de acuerdo a la combina-
cién de los términos (bdsicos y clinicos) que apa-
recen en los titulos de los articulos. Estos trabajos
que se especializan en el conocimiento sobre las
enfermedades cardiovasculares y/o el cdncer en
general realizan sus andlisis al nivel de citaciones
entre revistas, buscando identificar en cuales de
éstas se realiza el paso traslacional que va de las
ciencias bdsicas a la observacién clinica 69.

En la investigacién que aqui se presenta,
se busca caracterizar el proceso de traduccién
del conocimiento sobre cdncer cervicouterino.
Esta enfermedad presenta un potencial interés
para el campo interdisciplinario de estudios so-
bre ciencia y sociedad, debido a su condicion de
enfermedad desatendida. En 1975 la incidencia
de cédncer cervicouterino no diferia en orden de
magnitud entre los paises desarrollados y los pai-
ses en vias de desarrollo 10, pero para el afio 2008
las diferencias se han amplificado, por ejemplo,
la incidencia de cdncer cervicouterino en Amé-
rica del Norte (sin México) es tres veces menor a
la que se reporta para el resto de las regiones del
continente 11. Un meta-andlisis, basado en 57 es-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(2):415-426, fev, 2014

tudios, aporta evidencia clara de que el riesgo de
padecer cdncer cervicouterino invasivo es mu-
cho mayor entre poblaciones de bajos ingresos 12.
Un estudio realizado en India, Bangladesh, Sri
Lanka y Nepal, paises que en conjunto aportan
un tercio de los casos de cdncer cervicouterino a
nivel mundial, describe a esta enfermedad como
“relativamente desatendida en términos de pro-
mocion, deteccion y prevencion” 13 (p. M43).

Sin embargo, el cdncer cervicouterino bien
pudiera considerarse también como una enfer-
medad desatendida en términos de investigacion
cientifica, si consideramos la proporcién entre
articulos que tratan sobre un tipo particular de
cdncer con respecto a su incidencia. De tal modo
que mientras hay una tasa de 0,067 articulos por
cada caso estimado de cancer de seno en el mun-
do, tenemos tan solo 0,018 articulos por caso es-
timado de cédncer cervicouterino, de acuerdo a
una consulta realizada en octubre de 2012 en el
Web of Science (http://apps.webofknowledge.
com) 4y el sitioc GLOBOCAN 2008 (http://globo
can.iarc.fr/references.htm) 14.

En este trabajo proponemos que un andlisis
estructural de la red de citaciones entre articulos,
junto con un andlisis del contenido de los mis-
mos, permite determinar si el modelo de traduc-
cion del conocimiento por niveles para el cdncer
en general, se cumple en un caso particular. Per-
mite también identificar con mayor claridad a
las principales sub-dreas de investigacién sobre
cdncer cervicouterino y como éstas se relacio-
nan entre si, e identificar a aquellos grupos de
investigacion que son claves para el proceso de
traduccion del conocimiento.

Metodologia

Del Web of Science 14 se selecciond el 10% de los
articulos de investigaciéon mads citados que tu-
vieran en su titulo la frase “cervical cancer*”, y
que fueron publicados entre 1900 y octubre de
2012, mes en el que se realizé la consulta al Web
of Science.

De estos articulos se seleccionaron aquellos
que fueron publicados en un conjunto de revis-
tas clasificadas por Cambriosio et al. 6 como “cli-
nicas”, “mezcla clinica”, “de investigacion clinica”
y “de investigacion bdsica”. Los nombres de las
revistas utilizadas se muestran en la figura 2 del
articulo de Cambriosio et al. 6. De este modo, se
obtuvo un conjunto de 595 articulos, publicados
entre 1944 y 2011, los cuales tienen entre 43 y
2.812 citas por articulo.

Se construy6 un modelo de red de 509 ar-
ticulos, usando el software HistCite (Thomson
Reuters, New York, Estados Unidos), a partir de



la informacién bajada del Web of Science. Estos
articulos estuvieron ligados a una sola red por al
menos una cita.

Mediante una consulta al sitio GOPubMed
(http://www.gopubmed.org/web/gopubmed/)
se buscaron los términos del Medical Subjects
Headings (MeSH) y del Gene Ontology (GO), aso-
ciados a cada articulo 1516,17. Esta informacion
fue anadida al modelo de red.

Para abordar el problema de clasificar los ar-
ticulos en distintos niveles de investigacion se
optod por asignar a cada articulo un valor entre 1 y
0, dependiendo de la proporcion de sus términos
bdsicos, siguiendo la siguiente férmula:

Términos GO + términos basicos MeSH
Todos términos GO del PubMed

Todos los términos GO son considerados ba-
sicos y varios de los términos MeSH fueron clasi-
ficados como tales a criterio de los autores. Los
términos bdsicos del MeSH estuvieron constitui-
dos por procesos fisiolégicos, estructuras biol6-
gicas, funciones moleculares, especies biolégicas
y bio-moléculas. Una lista con ejemplos de tér-
minos MeSH bdsicos se adjunta a este articulo.

El modelo de red fue importado para su vi-
sualizacién y andlisis al programa Cytoscape.
Para organizar visualmente el modelo de red se
utilizé un algoritmo “dirigido por fuerzas”, llama-
do “spring embeded” que funciona como “plu-
gin” de Cytoscape 18. Se colorearon los nodos de
acuerdo a un gradiente de color que va del rojo
al azul, en funcién de la proporcién de términos
de investigacién bdsica y no bdsica calculada en
el paso anterior.

Para robustecer la clasificacién basada en la
proporcién de términos GO y MeSH, se utilizé
simultdneamente la clasificacion de las revistas
en cuatro niveles para el afio 2000, desarrollada
por Cambrosio et al. 6. Cada articulo fue clasifica-
do en alguno de los cuatro niveles, dependiendo
de la revista en donde fue publicado. Los nodos
fueron coloreados de azul para el nivel de obser-
vacion clinica, verde para el de mezcla clinica,
naranja para investigacién clinica y rojo para in-
vestigacion bdsica.

Para identificar subredes altamente co-
nectadas entre si, se realizaron dos andlisis de
agrupamiento, utilizando el algoritmo MCODE
(“molecular complex detection”) 19 el cual funcio-
na como una extensiéon de Cytoscape. El primer
andlisis busco identificar subredes pequeias que
versaran sobre tépicos de investigacién muy es-
pecificos, para lo cual se modularon los pardme-
tros “node score cutoff’, que es el pardmetro prin-
cipal que influye en el tamano de las subredes, y
“K-core”, el cual es el niimero minimo de inter-ci-
taciones que debe tener los articulos “semilla” de
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cada subred. Los valores de los pardmetros que
mejor ajustaron fueron 1, 3y 2 respectivamente.
Elsegundo andlisis buscé identificar las subredes
mads grandes posibles que estuvieran claramen-
te diferenciadas entre si. Los pardmetros mejor
ajustados fueron 0,6 para el “node score cutoff” y
5 para el “K-core”.

Las subredes fueron etiquetadas de acuerdo
a la informacién contenida en los titulos y en los
resimenes de sus articulos, asi como en base a
los términos GO y MeSH asociados a estos.

Para conocer la evolucioén de la red de cita-
ciones sobre cancer cervicouterino, el modelo se
segmento en cuatro periodos de tiempo, de dis-
tinta duracién para tener una cantidad similar
de articulos en cada uno, pero sin fragmentar los
anos. Los periodos de tiempo fueron de 1959 a
1989 con 129 articulos, de 1990 a 1998 con 135
articulos, de 1999 a 2002 con 114 articulos, y de
2003 a 2011 con 137 articulos. A cada uno de los
cuatro segmentos se les realizé un anélisis de
agrupamiento, usando MCODE con los mismos
valores de pardmetros, usados para identificar
subredes pequenas.

Resultados

El método de clasificacién de articulos median-
te el uso de los términos GO y MeSH result6 ser
satisfactorio, si lo comparamos con la clasifica-
cion a nivel de revista de Cambrosio et al. 6. En
general, los articulos publicados en revistas ba-
sicas o clinicas presentaron valores cercanos a 1
y a 0 respectivamente. En el caso de los articulos
publicados en revistas clasificadas dentro de al-
guno de los dos niveles intermedios, se observo
un gradiente continuo que irfa de lo bésico a lo
clinico, dependiendo de su posicién en la red de
citaciones (Figura 1).

Con base en el andlisis del modelo de red y en
su enriquecimiento con los términos GO y MeSH
se construy6é un mapa del conocimiento sobre
cdncer cervicouterino que proporciona infor-
macion clave sobre el proceso traslacional y que
muestra la interrelacion existente entre las prin-
cipales lineas de investigacién. En dicho mapa se
observan dos grandes regiones pobremente co-
nectadas entre si. En laregién ubicada en la parte
superior se observa un proceso de traduccién del
conocimiento, donde los articulos bdsicos estdn
unidos a los articulos clinicos por un conjunto
de articulos de contenido intermedio. La region
colocada en la parte inferior estd compuesta casi
en su totalidad por articulos clinicos (Figura 1).

El andlisis de agrupamiento, usando el al-
goritmo MCODE, identificé 16 subredes peque-
fias con una conectividad mayor a un borde por
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Figura 1

Mapa del conocimiento sobre cancer cervicouterino.
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nodo; su contenido nos permitié mapear las re-
laciones que existen entre las principales lineas
de investigacion sobre cdncer cervicouterino (Fi-
gura 1). El nimero utilizado para marcar a las
subredes es el rango asignado por MCODE a cada
subred, en base al nivel de conectividad de sus
nodos; la subred 1 es la que tiene la tasa més alta
de bordes/nodos.

Las subredes 1-6, 8 y 11-13 se localizan en la
regién superior del mapa, todas versan sobre el
estudio de la enfermedad desde distintas lineas
de investigacion. Las subredes 4 y 5 estdn cons-
tituidas por articulos de contenidos bésicos que
se centran en la explicacién molecular del cdncer
cervical. Las subredes 2, 3, 11 y 13 estdn en un
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nivel intermedio (traslacional) de investigacion
y se centran en la relacién causal entre la infec-
cién por VPH y el desarrollo de la enfermedad.
La subredes 1, 8 y 12 son de un nivel clinico de
investigacion y estdn centrados en la deteccién
del céncer cervicouterino.

La region inferior del mapa, la cual esta for-
mada casi en su totalidad por articulos clinicos,
se identificaron las subredes 7, 9, 10, 14 y 15, las
cuales giran en torno a la atencién a paciente de
céncer cervical. La subred 7 se centra en la téc-
nica quirdrgica llamada histerectomia laparos-
copica radical; la subred 9 en la prognosis y el
tratamiento, la subred 10 en contenidos bdsicos,
abocados al estudio de la expresion genética de



la ciclooxigenasa 2 en el paciente; la subred 14
sobre la identificacién del nodo centinela Yy, final-
mente, la subred 15 en estudios sobre el efecto de
la enfermedad y el tratamiento en la calidad de
vida del paciente.

También se identificaron dos subredes que
dan cuenta de la evolucién del paradigma en la
explicacién de la enfermedad (Figura 1). La su-
bred 16 estd constituida por articulos publicados
entre 1967 y 1977, que identifican al cancer cer-
vicouterino como una enfermedad de trasmisién
sexual, mientras que en la subred 6, con articulos
publicados entre 1982 y 1986, ya identifica a la
infeccion por VPH como causante del cdncer cer-
vical desde un enfoque fisiopatolégico.

Se encontraron dos grandes subredes (Figura
1) que constituyen las partes centrales de las dos
regiones anteriormente senaladas. La primera
subred estd constituida por 44 articulos altamen-
te conectados entre si, con una tasa de bordes/
nodos de 4,88. Los principales términos del GO y
del MeSH indican que esta subred se centra en la
relacion de tipo causal entre el cdncer cervicou-
terino y la infeccién por VPH junto con otros fac-
tores de riesgo (Tabla 1). Los articulos provienen
principalmente de paises europeos y presenta
una gran concentraciéon de publicaciones en un
solo grupo de investigacion (Tabla 2). La segunda
subred (Figura 1) estd conformada por 72 arti-
culos con una tasa de bordes/nodos de 2,5. Los
principales términos del GO y del MeSH para esta
subred indican que su contenido versa sobre el
paciente enfermo y la estadificacién de la enfer-
medad (descripcién de la extensién o gravedad
del cancer, basado en la extensiéon del tumor, la
presencia de células en los ganglios linfaticos y
si hay o no metdstasis a otros 6rganos) (Tabla 1).
Por otro lado, en esta regién no existe una gran
concentracion de articulos por autor (Tabla 2).

Al segmentar el mapa en cuatro periodos y
al buscar subredes en estos segmentos, usando
MCODE, se observa la evolucién independiente
de las dos grandes regiones (Figuras 2, 3, 4 y 5).
En la region centrada en la enfermedad destacan
el descubrimiento de la relacién causal entre el
VPH y el cdncer cervical, y el desarrollo de mé-
todos de diagndstico. Mientras que en la region
enfocada en el estudio de la atencién al paciente
se observa un continuo desarrollo en los méto-
dos de tratamiento e intervencién.

Discusién

El principal aporte metodolégico de este trabajo
es el uso de herramientas propias de la bioinfor-
madtica y de las ciencias genémicas, como lo son
Cytoscape, MCODE y las categorias del GO. Estas
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Tabla 1

Principales términos del Medical Subjects Headings (MeSH)

por nimero de articulos de las subredes 1y 2.

Subredes n

Subred 1
Neoplasias cervicouterinas 44
Papillomaviridae 37
Adulto 33
Mujer 33
Infecciones por papilomavirus 30
Mediana edad 29
ADN 27
Tumor por infecciones de virus 26
Factores de riesgo 26
ADN viral 25
Estudios de caso-control 23

Subred 2
Neoplasias cervicouterinas 72
Pacientes 66
Adulto 51
Mediana edad 48
Ganglios linfaticos 40
Ganglio 40
Neoplasias 39
Tercera edad 38
Etapas de neoplasia 35

herramientas permitieron obtener informacion
relevante sobre el proceso de traduccion del co-
nocimiento. Optamos por el uso de estas herra-
mientas, con base en los siguientes criterios: en
primer lugar el software (Cytoscape y MCODE) y
labase de datos (GOPubMed) son de acceso libre,
segundo, pueden ser usadas por personas que
no poseen un conocimiento informdtico avanza-
do, y tercero permitirfa aprovechar el vertiginoso
crecimiento de nuevos instrumentos de inves-
tigacién documental, derivados de las nuevas
ciencias “émicas” y de la bioinformaética 20.

Es importante recordar que las citaciones en
laliteratura cientifica presentan una distribucion
libre de escala 21, por lo que para el estudio de
los procesos comunicacionales que se dan en las
redes de citaciones es recomendable usar los ar-
ticulos més citados a modo de muestra. Una con-
sulta reciente al Web of Science (02/Ago/2013)
reporta 177.393 citaciones hechas a los articulos
de investigacién con la frase “cervical cancer*”
en sus titulos, mientras que los 509 articulos que
forman el modelo de red del presente estudio re-
ciben 65.195, es decir, concentran el 36,7% de las
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Tabla 2

Principales autores de las subredes 1y 2.

Autores Institucion Articulos
Subrede 1 (44 articulos)
Munoz N Agencia Internacional de Investigacién sobre Cancer, Lyon, Francia 21
Bosch F Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, Barcelona, Espafia 19
Meijer C Free University Hospital, Amsterdam, Paises Bajos 16
Shah K Wilmer Ophthalmological Institute, Johns Hopkins Hospital, 11
Baltimore, Estados Unidos
Herrero R Environmental Epidemiology Branch, National Cancer Institute, 11
Bethesda, Estados Unidos
Walboomers J Department of Pathology, University of Amsterdam, 10
Amsterdam, Paises Bajos
Subrede 2 (72 articulos)
Grigsby P Washington University School of Medicine, Mallinckrodt Institute of 5
Radiology, St. Louis, Estados Unidos
Potter R Universitatsklinik fiir Strahlentherapie und Strahlenbiologie — 5
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien, Viena, Austria
Plante M L'Hotel-Dieu de Québec, Laval University, Quebec, Canada 4
Roy M L'Hétel-Dieu de Québec, Laval University, Quebec, Canada 4
Dimopoulos J Medical University of Vienna, Viena, Austria 4
Lang S University of Vienna, Viena, Austria 4

citaciones, lo cual da cuenta de la importancia
relativa y centralidad que esta red tiene para el
proceso de comunicacion y evolucién del cono-
cimiento sobre cancer cervicouterino.

Por otra parte, es preciso reconocer que esta
red de 507 articulos representa apenas un cuarto
de los mds de 1900 articulos que constituirian el
10% de los articulos de investigacion mds citados
sobre cancer cervicouterino, indexados en el Web
of Knowledge.

Esto es principalmente, debido a que de es-
te diez por ciento se seleccionaron, en base al
trabajo de Cambriosio et al. 6, revistas que prin-
cipalmente publican articulos de contenido cli-
nico y/o biomédico bdsico. De este modo, que-
daron relegados de este estudio articulos alta-
mente citados de revistas tales como Journal of
Womens Health o American Journal of Preventive
Medicine.

Considerando las limitaciones arriba sefiala-
das, podemos decir que dentro de este conjunto
de articulos altamente citados de investigacién
biomédica bdsica y/o clinica sobre cancer cervi-
couterino, los principales hallazgos de este estu-
dio fueron los siguientes:

Una region del conocimiento sobre el cancer
cervicouterino que estd centrada en el estudio
de la enfermedad y que se encuentra relaciona-
da conceptualmente con un nivel primario de

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(2):415-426, fev, 2014

atencion a la salud. En esta region que constituye
la parte superior del modelo de red (Figura 1) se
da un proceso de traduccién del conocimiento,
en donde la epidemiologia molecular del cdncer
cervicouterino sirve de puente traductor entre el
conocimiento biomolecular y un conocimiento
poblacional.

Una regién del conocimiento sobre el can-
cer cervicouterino que estd centrada en la aten-
cion al paciente y que se encuentra relacionada,
conceptualmente, con un nivel secundario de
atencion la salud. En esta regién la investigacion
bésica es muy escasa y no se presenta un proce-
so de traduccién del conocimiento estructurado
como en la regién arriba mencionada.

Una pobre conexién directa entre ambas
regiones. Lo cual implicaria una posible brecha
entre la investigacién centrada en el paciente y
la investigacion centrada en la compresion de la
enfermedad.

Es previsible que para el investigador médi-
co la etiopatogenia de la enfermedad resulte de
menor importancia cuando el principal objetivo
de su quehacer no es la prevencion primaria de
la infeccién que conduce a la enfermedad, sino
prevenir su desarrollo y dar tratamiento oportu-
no. Para el investigador clinico-médico resulta
mds importante conocer las estructuras y fun-
ciones corporales, tener a su disposicién dispo-



Figura 2
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Mapa del conocimiento sobre cancer cervicouterino, segmento 1959-1989.
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sitivos biomédicos que le permita visualizarlas
y distinguirlas, y poseer un conocimiento fino
sobre el impacto que tendrian los métodos tera-
péuticos en el paciente.

Por otra parte el estudio de la enfermedad,
conduce a estrategias preventivas mds que cu-
rativas. Un proceso de traduccion del conoci-
miento entre las dreas bdsica y clinica resultaria
previsible en el sentido de que la investigacion
sobre las causas biolégicas de la enfermedad, co-
mo lo es la infeccién por VPH, llevaria por conse-
cuencia a buscar estrategias de intervencién en
salud publica para cortar la red causal. Se busca-
ria por un lado prevenir la infeccién a través del
desarrollo de vacunas o del fomento de précticas

sexuales seguras, y por otro lado se buscaria im-
pedir que la infeccién y las lesiones precursoras
que provoca el VPH devinieran en el desarrollo
del cdncer cervicouterino, para lo cual resultaria
clave el desarrollo de métodos de diagndstico y
tratamiento oportunos.

Al revisar el mapa segmentado en periodos
de tiempo, se puede apreciar que el desarrollo de
los dos campos del conocimiento sobre el can-
cer cervical, el centrado en la enfermedad y el
centrado en el paciente, han sido permanentes
y practicamente independientes uno del otro.
Con los resultados obtenidos, se podria conje-
turar que en la investigacion sobre la enferme-
dad, presenta un dinamismo y un crecimiento
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Figura 3

Mapa del conocimiento sobre cancer cervicouterino, segmento 1990-1998.
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mayor al de la region centrada en el estudio de la
atencion al paciente. Sin embargo, como sefiala
Nederbragt 22, el conocimiento sobre el paciente
presenta una compleja argumentacién competi-
tiva, donde el experto busca balancear criterios
frecuentemente contrapuestos entre si, y cuya
resultante dificilmente pueden ser generaliza-
das, y que incluiria ademds del conocimiento
publicado en revistas cientificas, la experiencia
personal del médico y el conocimiento sobre as-
pectos ético-morales, por ejemplo, por lo que la
evolucion y extensién de este campo del cono-
cimiento no estaria totalmente representada en
nuestro modelo.

Resulta interesante que, en el estudio de la
enfermedad, las subredes de articulos donde se
consolida el paradigma explicativo de la infec-
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cién por VPH como la causa necesaria de cdncer
cervicouterino a escala global 232425 (Figura 1)
sea la misma regién que une los campos clinicos
con los bdsicos, es decir, el lugar donde ocurre
la traduccién del conocimiento. Esta region de
la red altamente conectada es producto de un
mismo grupo de investigadores e instituciones
principalmente europeas (Tabla 2). Para poder
entender las claves del proceso de traduccién del
conocimiento resultaria fundamental entonces
realizar un profundo y detallado anélisis de este
grupo de investigacion y su interaccién con los
actores que inciden en el desarrollo de las politi-
cas de investigacion y de salud.

En este estudio nos limitamos tinicamente a
estudiar el proceso de comunicacién y traduc-
cién del conocimiento desde la red de citaciones
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Mapa del conocimiento sobre cancer cervicouterino, segmento 1998-2002.
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entre articulos originales, por lo que en esta in-
vestigacién no consideramos revisiones, libros,
conferencias, la formacién en las aulas y hospita-
les u otras vias alternativas por las cuales el cono-
cimiento fluye. No cubrimos tampoco la totali-
dad del espectro de los articulos originales, pues
nos centramos en los mas citados. Finalmente,
en esta investigacion nos basamos en articulos
que explicitamente refieren al cancer cervicou-
terino en su titulo, es por ello que articulos sobre
cdncer en general que pudieran ser altamente
citados o que citan articulos sobre cancer cervi-
couterino no fueron tomados en cuenta. Todas
estas limitaciones implican que existen multiples
vias por las cuales las dos principales dreas de la

investigacion sobre cdncer cervicouterino pudie-
ran estar comunicadas y que no fueron conside-
radas en este trabajo.

Los dos grandes campos de investigacién que
se identifican en este estudio, el centrado en la
enfermedad y el centrado en el paciente plan-
tean dos problemas a resolver distintos entre si:
el primero serfa evitar y controlar la infeccién
por VPH, como causa necesaria del cancer cer-
vicouterino, mientras que el segundo problema
es afrontar un cdncer que se diferencia de los
otros Gnicamente por la regiéon anatémica que
afecta y al que hay que estadificar e intervenir.
Esto podria llevar a considerar a los métodos de
diagnéstico molecular y a la vacunacién como
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Figura 5

Mapa del conocimiento sobre cancer cervicouterino, segmento 2003-2011.
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la solucién al primero de los problemas y a una
combinacion de técnicas quirtrgicas, imagino-
logia, quimioterapia y radioterapia como la so-
lucion al segundo problema. Resultaria entonces
relevante revisar en un trabajo posterior como se
relacionan estructuralmente el universo clinico-
biomédico con otras dreas de investigacién que
no fueron consideradas en este estudio, tales co-
mo los estudios sociales, educativos y cultura-
les en torno al cancer cervicouterino, lo cual nos
permitirfa ver si existe algin enfoque alternativo
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respecto de este problema de salud. El estudio de
las determinantes sociales pudiera contribuir al
desarrollo estrategia integral para afrontar el pro-
blema del cancer cervicouterino, el cual requiere
ademads de vacunas, métodos de diagndstico y
tratamientos, de mejorar las condiciones socioe-
condémicas de las mujeres en riesgo de padecer la
enfermedad, ajustar los sistemas de atencién a la
salud, formar personal mds capacitado y promo-
ver una mayor conciencia de la poblacién res-
pecto este problema de salud.



Resumo

Neste trabalho, construimos um mapa da tradugdo
do conhecimento em cancer do colo do titero com ba-
se na andlise de redes, a citag¢do e o uso de termos do
Gene Ontology e do Medical Subject Headings. Foram
identificadas duas dreas de pesquisa que estdo mal in-
terligadas e diferem na estrutura, contetido e evolugdo.
Uma drea é centrada no estudo das causas da doenga,
enquanto a outra é focada no tratamento do paciente.
Na primeira drea de pesquisa encontramos um pro-
cesso de tradugdo do conhecimento em que a pesquisa
bdsica e a pesquisa clinica sGo comunicadas por um
conjunto de documentos que consolidam a infecgdo pe-
lo papilomavirus humano como a causa necessdria de
cdancer cervical. A primeira drea é destinada a prevenir
a infecgdo por HPV e no desenvolvimento de cancro, en-
quanto a segunda é destinado a estadiamento e trata-
mento da doenga.

Pesquisa Médica Translacional; Neoplasias do Colo do
Utero; Conhecimento
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