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Capitulo introductorio

Presentación

Originalmente el tema de tesis era el estudio del desarrollo de las nanotecnologías aplicadas al 

cáncer como zona de intercambio interdisciplinario. Cuatro de los artículos de la tesis doctoral 

cubren dicho tema.[1-4] Sin embargo, el trabajo de tesis doctoral fue evolucionando hasta 

convertirse en el origen de una nueva línea de investigación transdisciplinaria.[5] Esta línea tiene 

por objeto de estudio la traducción del conocimiento entendida como un proceso de comunicación y

construcción de lenguajes criollos que conectan a las distintas culturas científicas entendidas como 

la convergencia de comunidades de investigación, estándares de prácticas, hitos científicos y 

lenguaje o jerga técnico-científica.[5] Ejemplos de culturas científicas son las disciplinas 

biomédicas, clínicas y sociomédicas tales como la epidemiología, la biología celular de la 

enfermedades, la patología o la salud pública;[Ver 6, 7] pero también pueden ser culturas científicas

una comunidad avocada al desarrollo de una estrategia terapéutica o incluso la totalidad del 

conocimiento clínico.[5-7] En la presente tesis se sostiene que dicho proceso de comunicación 

interdisciplinar puede ser identificado, trazado y visualizado mediante el análisis de la estructura de 

las redes de literatura científica y de patentes en combinación con el análisis asistido por 

computadoras de un volumen masivo de textos científicos.   

En términos generales la presente tesis logra abordar el problema de cómo estudiar el proceso de 

traducción del conocimiento desde la perspectiva de las redes de literatura científica tomando en 

consideración las dificultades que representan la masificación de la información biomédica (cerca 

de 30 millones de documentos indexados tan solo en PUMED).[8] 

Para el estudio del proceso de traducción del conocimiento se estudiaron dos casos: el de las 

nanotecnologías aplicadas al cáncer[1-4] y el de la investigación sobre la fiebre del Ébola.[9] 

Adicionalmente, en el ensayo teórico con el que se culminan  los trabajos de la tesis se retoma el 

caso de la investigación sobre cáncer cervicouterino que fue analizado previamente en la tesis de 

maestría.[10]

Formalmente la tesis se divide en 3 partes: capitulo introductorio, artículos publicados y las 

conclusiones. En el capitulo introductorio se plantea el problema del estudio de la traducción del 

conocimiento y se introducen una sería de conceptos fundamentales sobre comunicación 
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interdisciplinaria y redes complejas de literatura y patentes. Asimismo, en el capitulo introductorio 

se presentan y discuten las bases metodológicas que son comunes a las investigaciones que 

conforman la tesis dado que cada una detalla su propia metodología. La parte central de la tesis la 

constituye la literatura publicada a partir de los resultados de investigación la cual se puede dividir 

en tres tipos de documentos: 1) cuatro artículos de investigación publicados en revistas arbitradas e 

indexadas; 2) un ensayo teórico en el que se presenta un modelo jerárquico de la traducción del 

conocimiento el cual esta en proceso de revisión por pares en una revista indexada; 3) dos textos 

dirigidos a un público amplio.  Por otra parte, el capítulo de conclusiones se componen de tres 

elementos: 1) la discusión de modelo propuesto que describe como ocurriría el proceso de la 

traducción del conocimiento a la luz de nuestros resultados de investigación; 2) qué investigaciones 

futuras podrían aportar evidencia que fortalezca o debilite dicho modelo, y 3) nuestro propuesta de 

hacia donde se debería dirigir la presente línea de investigación: hacia el diseño y gestión de redes 

globales de colaboración para satisfacer las necesidades de conocimiento sobre grandes y complejos

problemas de salud como lo podrían ser los cánceres.    

Antecedentes

El modelo tradicional de traducción del conocimiento como un continuo lineal 

fundamentalmente unidireccional

La expresión traducción del conocimiento es en primera instancia una metáfora relacionada con la 

idea de tomar los conocimientos originados básicos y trasportarlos hasta el consultorio medico.[11] 

Es también una visión moral  en la cual el conocimiento científico debe de ser utilizado para el 

bienestar de la humanidad.[12] Traducción del conocimiento puede ser entendida por un lado como 

sinónimo de investigación clínica experimental[13] mientras que por el otro lado puede ser 

entendida como la toma de decisiones en materia de salud basada en evidencia[14] (¡Dos formas de 

investigar tan dispares!). Alternativamente, el modelo de traducción del conocimiento de cuatro 

etapas (T1-T4) considera a los dos tipos de investigación anteriores como distintos estadios de un 

mismo proceso.[15]  T1-T4 ha cobrado especial relevancia como un modelo de gestión del 

conocimiento para diversas disciplinas dentro del campo biomédico-clínico[16-17] y ha sido 

incluso instituido en los Estados Unidos de América como la base para el diseño de políticas de 

innovación en salud.[18] De acuerdo a este modelo, la traducción del conocimiento es un proceso 

lineal segmentado en cuatro fases.[15] En la primera fase (T1), a partir del conocimiento básico 

(por ejemplo la biología molecular de la enfermedad) se identifican posibles aplicaciones clínicas 
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(como lo sería el descubrimiento de una substancia o biomolécula con potencial terapéutico).[15] 

La siguiente fase (T2) consiste en probar si las potenciales aplicaciones son eficaces o seguras bajo 

condiciones controladas (Por ejemplo, las dos primeras fases de ensayos clínicos).[15] La fase T3 

consiste en evaluar y poner en práctica las aplicaciones en el “mundo real”.[15] Finalmente, la fase 

T4 consiste en evaluar el impacto de las intervenciones en la salud de las poblaciones.[15] Lo que 

se pretende con el modelo T1-T4 es acortar el tiempo de duración de las distintas faces facilitando e

intensificando el traslado del conocimiento entre éstas.[19] En general la narrativa de la traducción 

de conocimiento es que existe una masiva cantidad de información científica producto de la 

investigación biológica y biomédica básica que no ha sido adecuadamente utilizada para generar 

nuevos y mejores tratamientos u otras intervenciones en materia de salud.[20] Esta visión de la 

traducción del conocimiento choca con la evidencia cientométrica y con la filosofía y la sociología 

de la ciencia como se discute brevemente a continuación. 

La discrepancia parte de la arbitraria división entre el conocimiento básico y el aplicado que 

establece el modelo dominante de la traducción del conocimiento.[11] Estos dos grandes polos 

estarían comunicados a través de un continuo lineal y claramente estadificado (T1a T4) instalando 

reduccionistamente al conocimiento básico, particularmente el de la biología molecular y celular de 

las enfermedades, como fuente última de evidencia a transformar, en sucesivas etapas, en 

información para la toma de decisiones en salud.[15]  

En primer lugar, habría que argumentar que el conocimiento clínico no es la mera aplicación de la 

biomedicina básica (que va desde la biología molecular de la enfermedad hasta la epidemiología).

[11] Nederbragt señala que las ciencias biomédicas y la clínica son dos disciplinas radicalmente 

distintas en dos sentidos: Primeramente, los campos biomédico y clínico tienen objetos de estudio 

diferentes: las ciencias biomédicas se enfocan en estudio de la enfermedad como fenómeno 

biológico mientras que  la disciplina clínica se centra en el paciente enfermo.[6] La segunda 

diferencia fundamental es en el tipo de argumentación.[6] Las ciencias biomédicas tienen un tipo de

argumentación acumulativa.[6] Esto es, los argumentos (teoría y hechos) de las diferentes 

disciplinas tienden a complementarse, a apoyarse mutuamente entre sí.[6] Lo observado a nivel 

celular contribuye a entender lo advertido a nivel tisular, por ejemplo.  La clínica por su parte 

presenta una argumentación competitiva en donde consideraciones de tipo legal, económico, social 

o personales del paciente compiten entre sí y con los argumentos de origen biomédico con el objeto 

de resolver los problemas de los pacientes individualmente o como población.[6] La metáfora de la 

transformación de un conocimiento básico en clínico-aplicado se hace  difícil a la luz de las 
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profundas diferencias estructurales entre estos dos campos salvo en la comunicación entre la 

biología molecular de la enfermedad y las ciencias farmacéuticas o como el aporte de argumentos 

desde las ciencias biomédicas a la compleja discusión clínica. 

Por otra parte, los análisis cientométricos de la estructura del conocimiento biomédico revelan una 

organización radicalmente distinta a la que plantearía el modelo continuo T1-T4 (investigación 

básica -> investigación pre-clínica (prueba de concepto) ->  investigación clínica experimental-> 

epidemiología clínica-> políticas de salud y salud global). En cambio, la etiología molecular, la 

patogénesis (celular-tisular), el diagnóstico-detección, la epidemiología , el desarrollo de terapias y 

los ensayos clínicos son las principales divisiones del conocimiento biomédico y la relación entre 

estas disciplinas no es lineal o en serie ni tiene una dirección de lo básico a lo clínico.[6, 21 y 

nuestros propios resultados] 

El modelo continuo ha tenido mayor repercusión cuando se reduce meramente a la idea de convertir

el inmenso conocimiento de la etiología molecular en desarrollo de fármacos. La narrativa partiría 

de identificar las interacciones y dinámicas moleculares claves de la enfermedad para entonces 

identificar fármacos candidatos que modifiquen dichas interacciones.[22] Estos fármacos 

candidatos se probarían en animales y luego en humanos para conseguir su aprobación como 

producto disponible en el mercado.[22] Finalmente se observarían las mejoras en la salud de las 

poblaciones.[22] Sin embargo, la actual crisis de innovación farmacéutica refuta completamente 

dicha narrativa. Dicha crisis se caracteriza por una caída del número de nuevos fármacos aprobados,

una mayor tasa de cancelación de proyectos de investigación y desarrollo, mayor dilatación del 

proceso de desarrollo y, paradójicamente, un incremento continuo en ciencia y desarrollo 

farmacéutico.[23]  La crisis de innovación farmacéutica tiene su origen en la masiva concentración 

de los esfuerzos e inversión en investigación y desarrollo farmacéutico en aquellas áreas con el 

mayor potencial de ventas  y la menor probabilidad de éxito.[23] Esto es, bajo la lógica de la 

maximización de la ganancia se busca obtener medicamentos con la mayor demanda posible y sin 

competidores  (debido a la elevada dificultad técnica de desarrollar una terapia farmacológica en 

determinadas áreas) lo que deja fuera a un elevado número de enfermedades sin oferta de tecnología

farmacéutica (muy relacionado con la brecha 90/10 [ver 24]) y una enorme competencia en campos 

muy estrechos. Esta dinámica de la innovación farmacológica exhibe una dirección opuesta al 

modelo continuo de traducción del conocimiento y es más similar con la propuesta de Enrique 

Dussel quien postula que la lógica económica de las sociedades es lo que determina qué tecnologías

son las que se van a desarrollar y a su vez son los requerimientos tecnológicos de dicho sistema los 
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que determinan cómo tendrá lugar el desarrollo científico.[25]   

Ante la rigidez y limitaciones que presenta el tradicional modelo continuo de traducción del 

conocimiento en la presente tesis se ha planteado desarrollar la idea de la traducción del 

conocimiento como un proceso de comunicación y formación de lenguaje transdisciplinar el cual ha

sido previamente propuesto por Stevenson y otros (2013).[26]  Para el desarrollo de este modelo 

alternativo de traducción del conocimiento se han agregado dos conceptos claves: 1) la traducción 

del conocimiento es una zona de intercambio inter y transdisciplinaria con dinámicas similares a las

descritas por Rasmus Winther,[7] y 2) la particular localización de estas zonas de intercambio 

dentro de la estructura de red jerárquica del conocimiento biomédico. Estos dos conceptos y otros 

relacionados se exponen con detalle en los apartados subsecuentes.  

La traducción del conocimiento como una zona de intercambio transdisciplinario

Para introducir el concepto de zonas de intercambio transdisciplinar resulta conveniente explicar en 

que consisten las (sub)culturas científicas. Una cultura científica se refiere simultáneamente a 1) 

una comunidad de investigadores(as) dedicados al estudio de un fenómeno o problema en 

particular; 2) la forma en que se describe, explica y/o se aborda dicho fenómeno; 3) los estándares 

que rigen la práctica científica de los miembros de una determinada comunidad, y 4) una jerga o 

lenguaje técnico-científico, es decir, un sistema o red de significados y las reglas “gramaticales” que

lo articulan.[7, 27] Una zona de intercambio sería la compleja interacción entre dos o más culturas 

científicas.[7] Dichas zonas de intercambio implican, por un lado, un intercambio de información, 

prácticas, términos que pueden en algunos casos llevar a la conformación de un lenguaje inter o 

transdiciplinario. [7] Por otra parte, las zonas de intercambio implican un proceso de negociación 

entre culturas que puede evolucionar como un dialogo mutuamente benéfico, una confrontación o el

dominio de una cultura sobre otra.[7]   

El proceso de formación de un leguaje interdiciplinario al interior de una zona de intercambio 

(como lo podría ser del un lenguaje traslacional que conectaría a las cultura biomédica con la 

clínica) es comúnmente explicado por analogía con la formación de los lenguajes criollos[7, 26] 

como lo son el spanglish o el criollo  haitiano o el reciente y extensivamente estudiado lenguaje de 

señas nicaragüense. Reseñar la historia del Nicaragüense puede resultar un útil por su posible 

semejanza con lo que podría pasar con la construcción del lenguaje transdisciplinario.  La historia 

del nicaragüense tiene su punto de partida entre 1979 y 1980 cuando se abren dos escuelas en 
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Managua (la capital de Nicaragua) para niños(as) y adolescentes sordomudos.[28]  Los menores 

venían con un diverso bagaje en cuanto a estrategias de comunicación se refiere.[28] A partir de este

bagaje y en un proceso alterno a la educación formal que recibían, los estudiantes fueron 

desarrollando mediante la interacción colectiva en el patio de recreo, la calle y el transporte público 

un comunicación “primitiva” a base de señas que, con la llegada de nuevas generaciones, fue 

evolucionando hasta convertirse en un estructurado lenguaje criollo.[28] El nicaragüense es un 

ejemplo de fenómeno emergente en donde los actores aportan cada uno cierto número de 

expresiones (gestos) que consecutivamente se van uniendo y articulando jerárquicamente para 

permitir la expresión de ideas cada vez más complejas y sofisticadas.[28] Por ejemplo, las primeras 

generaciones de estudiantes para expresar que algo rodaba pendiente abajo realizaban un 

movimiento “serpenteado” con el brazo apuntando hacia abajo.[28] Las nuevas generaciones en 

cambio trazaban con el dedo un círculo y después señalaban hacia abajo, es decir articulaban dos 

distintos gestos, cada una con un significado particular (rodar y abajo) para expresar una idea 

diferente (caer en un barranco).[28]  Similarmente, cuando dos o más comunidades de expertos 

(médicos y físicos, por ejemplo) trabajan juntos para la resolución de un problema o participan del 

proceso de formación de un grupo de estudiantes, resulta que cada comunidad conlleva sus propias 

visiones, metas, términos y estándares, es decir, cargan con sus diferentes culturas académicas, lo 

que plantea la necesidad de establecer formas de comunicación entre estos grupos que literalmente 

hablan lenguas distintas.[7, 26] Normalmente son los estudiantes y los neófitos los que llevan a 

cabo este proceso de creación de puentes de comunicación y de construcción de nuevos lenguajes.

[Ver “La estructura de las revoluciones científicas” de Thomas Kuhn en 27]  Tómese de ejemplo un 

estudiante de doctorado que en su comité tiene representantes de la medicina, la antropología y la 

física. Este estudiante debe de comprender lo suficiente del lenguaje de cada disciplina para poder 

comunicarse con su comité tutor. Pero al momento de escribir un artículo o de plasmar sus ideas en 

una tesis se expresa en un lenguaje distinto y a la vez similar al de sus asesores. Toma prestado 

términos de una y otra disciplina pero los re-significa y los adecua a una nueva narrativa. La 

emergencia de la biología de sistemas es un claro ejemplo de como se construyen nuevos lenguajes 

interdisciplinarios en donde, por ejemplo, la noción cibernética de una red de información se 

combina con los conceptos de genes y proteínas para la modelación de una red regulatoria o de una 

vía de señalización.[29]  

Por otra parte, el proceso de intercambio de ideas, prácticas y normas entre las culturas científicas, y

la formación de un lenguaje interdisciplinario necesariamente implica un proceso de negociación.

[7] Para explicar este proceso habría que partir primero de que las culturas científicas se organizan 
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en torno a paradigmas, esto es, en torno a sus particulares hitos científicos (que establecen las bases 

para la interpretación de los subsecuentes resultados de las investigaciones) y a los estándares que 

rigen las prácticas de dichas comunidades.[27] Dichos hitos y estándares dibujan fronteras entre lo 

que pertenece o no a una cultura científica y quien pertenece o no a dicha comunidad.[27]  Por 

ejemplo, para la biología molecular y sus disciplinas herederas (biología sistémica, bioinformática y

las “ómicas”) el descubrimiento de la estructura del ADN (ácido desoxirribonucleico) y del proceso 

de transmisión de la información genética que va del ADN al ARN (ácido ribonucleico) y de ahí a 

las proteínas constituyen el llamado “dogma central de la biología molecular” es decir el paradigma 

de estas disciplinas.[ver 30] Toda la investigación que se realiza en las disciplinas de la 

bioinformática, la genómica y la biología sistémica tienen de trasfondo el concebir a las 

biomoléculas como entidades que contienen y transmiten información. De este modo el cáncer, por 

ejemplo, pueden ser entendidos como fallos en control del proceso “informático” que ocurre al 

interior y entre las células.  

Importantemente, las culturas científicas están estrechamente vinculadas a específicas tecnologías 

de investigación (por ejemplo, micro arreglos, secuenciación y software para análisis de redes en el 

caso de las ciencias genómicas), específicas formas de intervención (por ejemplo terapia genética o 

fármaco-terapia) y a particulares grupos de interés económico (por ejemplo, la industria 

farmacéutica).[9, 10, 31]

   

Ahora bien, cuando dos culturas científicas intercambian información surge una tensión y un 

proceso de “negociación” para determinar lo siguiente: 1) bajo que marco o enfoque teórico o la luz

de que hitos científicos se debe procesar o entender los descubrimientos de las colaboraciones 

interdisciplinares; 2) cuáles son las ideas centrales en este proceso de intercambio o en la nueva 

interdisciplina que pudiera estar emergiendo; 3) cómo va a cambiar el significado original de los 

términos que son intercambiados; 4) qué tecnologías de investigación se van a usar y cómo, y 5) 

qué intervenciones proponen para la resolución de los problemas de salud.  El resultado del proceso 

de negociación sería fundamentalmente afectado por los grupos de interés económico y por la 

dinámica de desarrollo tecnológico.[25, 31] Por ejemplo, el actual desarrollo del campo 

interdisciplinario de las nanotecnologías aplicadas al cáncer esta fuertemente influido por el 

paradigma de la biología molecular del cáncer (el cáncer explicado como un descontrol de los 

procesos (informáticos) de proliferación y movilidad celular) y se aboca fundamentalmente al 

desarrollo de tecnologías auxiliares a la fármaco-terapia [1-4]. Existen por otra parte 

nanotecnologías potencialmente disruptivas que serían más afines a una explicación alternativa del 
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cáncer entendido como una alteración de la organización de los tejidos. Sin embargo, dado que sus 

propuestas están de momento fuera del panorama de la industria farmacéutica su desarrollo se 

encuentra relativamente estancado. [1-4] 

El estudio de las zonas de intercambio visto como un proceso de construcción de lenguaje y 

emergencia de nuevas disciplinas requiere de la identificación de específicas regiones en las redes 

de literatura científica que dan cuerpo a las zonas de intercambio y que en esta tesis llamamos hubs 

(núcleos) traslacionales. Para ello es importante introducir al lector al tema de la estructura de red 

compleja del conocimiento biomédico.   

El conocimiento biomédico organizado como una red compleja

El análisis de las redes de literatura científica, revela que el conocimiento científico (incluido el 

biomédico) está organizado como una compleja (diferente de complicado) red [32], cuyas 

propiedades más relevantes para la detección y el estudio del proceso de traducción del 

conocimiento se discuten a continuación.

 

Homofilia, modularidad y frentes de investigación (culturas científicas)

Homofilia es la tendencia de los nodos de una red (los cuales pueden ser personas, proteínas, 

documentos, etc.) de entablar conexiones preferentemente con otros nodos de similares 

propiedades.[33] La personas tienden a establecer relaciones casi exclusivamente con personas que 

son económica, social y culturalmente similares.[33] Las redes de literatura científica y de coautoría

no son diferentes. Los científicos preferentemente colaboran con colegas que pertenecen a la misma

cultura científica mientras que los artículos “citan” otros documentos cuyo contenido sea muy 

similar.[34] Importantemente, de acuerdo a McPherson, Smith-Lovin y Cook 

“The pervasive fact of homophily means that cultural, behavioral, genetic, or material 

information that flows through networks will tend to be localized. Homophily implies that 

distance in terms of social characteristics translates into network distance”.

“La universalidad (omnipresencia) de la homofilia significa que la información, sea ésta de 

tipo cultural  conductual, genético o material, que fluye a través de las redes tenderá a estar 

localizada. La homofilia implica que la distancia en términos de características sociales se 

traduce en  distancia en términos topológicos (de redes).[33]   
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Por lo tanto la homofilia es la propiedad fundamental que nos permitiría cartografiar el proceso de 

traducción del conocimiento. Esto es, el conocimiento básico y el conocimiento clínico tienden a 

estar localizados en regiones bien definidas en las redes de citación.[1, 2, 5, 6, 10, 21, 35] La 

investigación traslacional ocuparía una posición topológica intermedia en la red conectando el 

conocimiento básico con el clínico.[1, 2, 5, 6, 10, 21, 35] Similarmente, las investigaciones que 

tienen objetos de estudio en las mismas escalas de observación (molecular, celular, organismo, 

población) tienden a permanecer juntas. Aún más, es completamente posible identificar 

comunidades de investigación que trabajan en problemas comunes con similares enfoques 

utilizando herramientas para el análisis de redes como aquellas que están basadas en la modularidad

de Newman. [1, 2, 5, 6, 9] 

Modularidad es otra propiedad importante de las redes complejas que se refiere a la fuerza de la 

división de una red en conglomerados (clusters).[36] Los conglomerados son grupos de nodos 

altamente conectados entre sí al tiempo que están comparativamente menos conectados con 

aquellos nodos que pertenecen a otros grupos.[36] Interesantemente, la modularidad y la homofilia 

están estrechamente relacionadas. Es decir, los nodos (o vértices) pertenecientes a un mismo 

conglomerado presentan más características en común y comparten más información que con 

aquellos nodos que pertenecen a otros conglomerados.[36] Por lo tanto, los conglomerados son 

partes funcionales, significativas e identificables en las redes complejas. Por ejemplo, la red 

metabólica están divididas en conglomerados relacionados a diferentes procesos tales como el 

metabolismo de los carbohidratos o el metabolismo de los aminoácidos.[37] Los conglomerados de 

artículos (que en adelante referiremos como frentes de investigación) están estrechamente 

relacionados a específicas culturas o subculturas científicas que comparten intereses de 

investigación, objetos de estudio, jerga (un particular lenguaje técnico-científico) y estándares de 

prácticas científicas.[38, 39] 

Leyes de potencia en las redes de literatura científica

La distribución de citas e información en la literatura científica sigue una ley de potencia (donde la 

variable es la potencia de otra variable).[40] En el caso de las citaciones la ley de potencia implica 

que un pequeño número de documentos recibe una enorme cantidad de citaciones y que la mayoría 

de los manuscritos son poco citados. En el caso de la información científica su distribución de 

acuerdo a leyes de potencia significa que hay pocas ideas, metodologías o logros científicos que 
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constantemente son mencionados en la literatura y una gran cantidad y diversidad de ideas, 

metodologías o resultados que son pobremente mencionados en la literatura.[40]

La distribución de leyes de potencia de las citas y la información científica tiene importantes 

implicaciones metodológicas para nuestro enfoque de investigación del proceso de traducción del 

conocimiento. El análisis de los artículos más citados  o con el grado topológico más alto (mayor 

número de conexiones) tendería a proveer la información más relevante sobre cómo una área, un 

campo o una cultura científica esta organizada y evoluciona, y como los distintas frentes de 

investigación están comunicados entre sí.[41] En ese sentido, algunos artículos que analizan una 

determinada área de investigación seleccionan como material para su estudio los artículos más 

frecuentemente citado.[42-45 y nuestros propios resultados] El corte es arbitrariamente 

seleccionando (los 45 o 100 artículos más citados en algún tema, por ejemplo).[42-44] Otros autores

en cambio realizan el llamado análisis de ruta principal con el fin de identificar el camino que 

tendría el flujo más amplio de información.[45] En los trabajos que constituyen la presente tesis y 

en el trabajo antecedente de la tesis de maestría nosotros hemos escogido el 20% de los artículos 

más frecuentemente citados. Esta cantidad de artículos nos garantiza capturar la mayor parte del 

proceso de comunicación que tiene lugar en las redes de literatura.

Redes jerárquicas y núcleos de traducción del conocimiento

Importantemente, una subcultura científica que se enfoca en un objeto de estudio en particular 

podría quedar enmarcado dentro de un paradigma (como la explicación molecular del cáncer) que a 

su vez podría estar embebido dentro de un estilo de investigación  (modos muy generales de 

practicar la ciencia tales como experimental-estadístico, modelación matemático-computacional; o 

tipos distintos de argumentación: acumulativa versus competitiva). Esta organización del 

conocimiento científico se asemeja al de las muñecas rusas: es una organización jerárquica. 

Previamente habíamos mencionado que las redes de literatura científica (y en general las redes del 

“mundo real”) presentan simultáneamente modularidad y una distribución de leyes de potencia de 

las citas. Es por ello que el concepto de red jerárquica propuesto por Albert, Ravasz, y Barabási[46] 

resulta fundamental para entender cómo se organiza el conocimiento científico. Este modelo 

consiste organiza a los conglomerados (clusters) dentro conglomerados más grandes que a su vez 

forman conglomerados mayores, y así sucesivamente.[46] Sin embargo, la forma en que los 

conglomerados están ensamblados esta restringida en función de una ley de escala en la cual el 
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coeficiente de agregación (que tanto un nodo pertenece a un conglomerado en particular) es 

inversamente proporcional a su grado (el número de conexiones).[46] Esto es, los conglomerados 

son comunicados entre sí por los nodos de mayor grado y menor coeficiente de agregación.[46] Está

clase particular de nodos o regiones de la red que están altamente conectados y que comunican a las

distintos conglomerados (clusters, frentes de investigación o comunidades) son llamados núcleos 

(hubs en inglés). Mediante la combinación del modelo de redes jerárquicas con el concepto de 

homofilia es posible concebir un nuevo modelo de comunicación interdisciplinaria. En este modelo,

los frentes de investigación (conglomerados en las redes de literatura científica), identificados con 

las culturas científicas, estarían comunicados por núcleos (hubs) interdisciplinarios (que en el caso 

de la biomedicina podrían llamarse núcleos de traducción del conocimiento).  Anteriormente se 

mencionó que la homofilia implica que el la información que fluye a través de las redes de literatura

científica está localizado. Por lo tanto, el conocimiento o información científica localizada en estos 

núcleos interdisciplinarios no pertenece a alguna de las culturas que son comunicadas por estos. En 

cambio, un proceso de negociación y formación de lenguaje interdisciplinario (zona de intercambio)

entre las culturas científicas tendría lugar en estas regiones altamente conectadas de la red.

Delimitación del problema

El proceso de traducción del conocimiento estudiado desde las redes de literatura científica puede 

ser detectado, trazado y analizado en regiones particulares de la red de citaciones. Dichas regiones 

de la red presentan una alta conectividad y poca modularidad. Estas regiones (núcleos de traducción

del conocimiento) comunican entre sí a las diversas culturas científicas a distintas dentro del campo 

de la biomedicina las cuales son identificas topológicamente como conglomerados (clusters, 

módulos o frentes de investigación) en las redes de literatura. Una vez identificados los núcleos de 

traducción del conocimiento en las redes de literatura biomédica es posible entonces analizar, los 

complejos procesos de intercambio transdisciplinario y negociación entre las distintas culturas 

científicas, es decir, estudiar el proceso de traducción del conocimiento. De forma análoga al 

modelo de redes jerárquicas los núcleos traslacionales conectarían a las distintas culturas científicas 

a distintas escalas que irían desde la comunicación entre el campo biomédico con el clínico, 

pasando por la comunicación entre disciplinas (por ejemplo, la interacción entre el desarrollo de 

fármacos con los ensayos clínicos) hasta la interacción entre comunidades de inventores, 

innovadores e imitadores dentro de un sistema-producto (farmacéutico). 

Objetivo
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Elaborar mapas del conocimiento sobre un problema especifico de salud, disciplina o sobre el 

desarrollo de algún medicamento en particular, que permitan identificar a los distintos frentes de 

investigación (asociados a las culturas científicas) y a su relación estructural entre ellos. Asimismo, 

que posibiliten identificar donde y cómo se lleva a cabo el proceso de traducción del conocimiento.

Metodología

Diseño del estudio

La presente investigación doctoral no se suscribe dentro de un área estandarizada de investigación 

es decir, es un trabajo de ciencia extraordinaria en términos Kuhnianos y así se le debe valorar.[ver 

27]  No existe, por lo tanto, un diseño de investigación al cual apegarse. Esto es fundamental puesto

que dentro de la ciencia normal y muy en particular para la investigación médica resulta 

fundamental, para su confiabilidad y su calidad, el apego de las investigaciones a prácticas 

estandarizadas.[47] La presente investigación es inconmensurable (en términos Kuhnianos) a los 

tipo convencionales de investigación sociomédica incluidos los meta-análisis y las revisiones 

sistemáticas. Es decir, no existen bases para un dialogo lógico porque ven, explican e investigan 

diferentes objetos y de manera diferente.[ver 27] Sin embargo, existen dos argumentos en torno a la 

valía y pertinencia de esta innovadora forma de hacer investigación: 1) es de interés (es persuasiva) 

para la comunidades médicas, biomédicas y sociomédicas y 2) sí se suscribe a una pequeña y muy 

diversa comunidad internacional de investigación que está ofreciendo una pluralidad de estrategias 

para investigar el proceso de traducción del conocimiento desde el análisis de redes. Dicha 

comunidad tiene en común un enfoque estructuralista como se discutirá más adelante. Al explicar 

las diferencias y similaridades entre los procedimientos de los distintos grupos de investigación es 

posible vislumbrar las bases de los posibles futuros estándares que podrían servir para la 

construcción de una nueva generación de diseños de estudio dando así la única respuesta posible a 

la solicitud de establecer el diseño de la investigación.

Existen reportados en la literatura intento previos de cartografiar el proceso de traducción del 

conocimiento a través de las redes de literatura científica. Una primer enfoque toma a las revistas de

investigación biomédica como su unidad de análisis.[21, 35]  Bajo este enfoque se clasifican a las 

revistas en cuatro niveles de investigación: “básicas”,  “de investigación clínica”, “mixtas” o “de 

observación clínica” de acuerdo a la proporción de palabras clínicas o básicas contenidas en los 
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encabezados de los artículos que éstas publican.[21, 35] Un segundo paso consiste entonces en 

analizar la estructura de citaciones entre éstas revistas.[21, 35] Sin embargo, utilizar a las revistas 

como unidad de estudio implica dos posibles desventajas: La primera es que dificulta discernir entre

una revista “multidisciplinaria”, la cual publicaría artículos de los 4 niveles, de una revista 

interdisciplinaria que publicaría artículos de investigación translacional (de contenido mixtos). La 

segunda es que una red de revistas no permite identificar a los distintos comunidades (redes) de 

investigación (organizadas en torno a modelos, prácticas u objetos de estudio) ni la relación que 

existe entre éstas. 

Un segundo enfoque clasifica a los artículos en base al conocimiento de un experto que, después de 

revisar el título y el resumen, determina si un artículo pertenece al ámbito del “descubrimiento” o al

de la “implementación”.[45, 48] Una vez clasificados los artículos se ejecuta, para cada uno de los 

dos campos, un análisis de “ruta principal” que identifica al conjunto de artículos y citaciones por 

donde fluye la mayor cantidad de información.[45, 48] Finalmente se analizan los intercambios de 

información entre la ruta principal de descubrimiento y la de la implementación.[45, 48] Este 

enfoque presenta igualmente dos dificultades. La primera es que tampoco permite identificar 

comunidades de investigación, mientras que la segunda dificultad consiste en que solo ofrece dos 

niveles de investigación (ciencia del descubrimiento versus ciencia de la implementación) sin 

mostrar que existe estadios intermedios en la investigación.  

En la presente tesis doctoral proponemos combinar el análisis cuantitativo del contenido (asistido 

por herramientas informáticas) y de las redes de citaciones del 20 por ciento de los artículos citados 

lo cual nos permite:1) identificar comunidades de investigación y la relación que tienen entre sí; 2) 

determinar en una escala continua que tan básico o clínico es un artículo, una comunidad de 

investigación (colegio invisible) o toda la investigación dobre un problema de salud (como lo es la 

investigación sobre el ébola); 3) identifica cuales conceptos, investigadores, comunidades e 

instituciones conectan o facilitan la comunicación entre los campos básicos y clínicos, y 4) 

identificar relaciones de poder entre las diferentes comunidades de investigación. Con lo cual se 

superan las limitaciones de los enfoques anteriormente descritos. 

Los tres enfoques comparten un paradigma estructuralista el cual es definido por Rasmus Winther 

de la siguiente manera:

“The structuralism paradigm emphasizes the development and organization of kinds of parts of a 
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system typically understood as self-organizing. Parts—or rather kinds or equivalence classes of 

parts—are connected and mutually dependent in complex and hierarchical ways”[7].

“El paradigma estructuralista enfatiza el desarrollo y la organización de unas especies de partes de 

un sistema comúnmente entendidas como auto-organizantes. Las partes -o más bien especies 

equivalentes a las partes- están conectadas y son mutuamente dependientes en arreglos complejos y 

jerárquicos”[7].

Es decir, para los tres enfoques descritos anteriormente la relación estructural que guardan entre sí 

los documentos y los grupos de documentos es de mayor relevancia que el contenido y las 

propiedades de estos. Para clarificar el carácter estructuralista de estos enfoques resulta útil 

compararlos con las revisión sistemática la cual también utiliza artículos publicados como fuente de

información. 

Tabla 1. Diferencias entre los enfoques estructurales (redes de literatura científica) con la revisión 
sistemática

Revisión sistemática [49] Redes de información científica [1-5, 9, 10, 21, 
32, 34, 35, 45, 48]

Estudios de tipo observacional (sin intervención) Estudios de tipo observacional (sin intervención)

Uso del contenido de los textos científicos como
fuente de información

Uso de la citaciones como fuente de información
estructural. El contenido es secundario

Síntesis de la evidencia (información sobre los 
hechos) disponible. Distintas observaciones de 
una misma realidad.

Representación de la relación entre distintas 
comunidades paradigmáticas. Comunicación 
entre distintas formas de ver realidades definidas
de manera distinta no sintetizables.  

Tipo de estudio cuya población son los estudios 
primarios

No se concibe poblaciones sino regiones de una 
sola red. 

“Si se incluyen estudios metodológicamente 
insuficientes que no aseguren la minimización 
de hipotéticos sesgos las revisiones sistemáticas 
producirá resultados combinados que no serán 
acordes con la realidad”

El análisis de redes complejas tiene como pilar el
principio de Pareto-Zipf lo cual implica que 1) la
información es extremadamente redundante; 2) 
que la información relevante no se distribuye de 
manera uniforme sino que su flujo se concentra 
en los artículos más citados , 3) Nociones como 
promedio, desviación estándar, prueba de 
hipótesis o sesgo no tienen el menor significado 
dentro de esta otra tradición científica. 

  

 

Proceso de construcción del modelo 
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El proceso, que fue prácticamente el mismo para los cuatro casos estudiados, está constituido por 

cuatro pasos fundamentales:

1. La construcción de un modelo de redes de citación de los artículos más citados en 

determinado tema (cáncer, Ébola o nanomedicina, por ejemplo). Como se discutió en las 

sección de conceptos claves la estructura de las citaciones y la distribución en la 

información sigue una ley de potencia. Esto produce que la mayor parte de la información 

sobre determinada área del conocimiento pase por una porción minoritaria de la red. De ahí 

la racionalidad de escoger los artículos más citados aunque con un corte arbitrario (los 10, 

100 o 124 artículos más citados).[42-44] No existe un estándar sobre la porción de artículos 

a seleccionar. La descripción de estructura de las redes complejas (modularidad, leyes de 

potencia y jerarquía) es un tema muy reciente de las matemáticas, la estadística y las 

ciencias de la información; y actualmente no se cuenta con bases teóricas para saber que 

porcentaje seleccionar. La selección del veinte por ciento de los artículos más citados que 

realizamos en las investigaciones de la tesis nos garantiza extraer la mayor parte de la 

información de un campo que fluye a través de las redes de citaciones (entre 80 y 60 por 

ciento de las citas).     

2. Con el objeto de cartografiar la distribución topológica de los artículos básicos, clínicos y 

traslacionales se calcula, para cada artículo de la red, la proporción de términos básicos 

(relacionados al estudio de la enfermedad abstraída del enfermo) versus términos clínicos 

(relacionados al estudio del paciente enfermo), utilizando los vocabularios controlados del 

Gene Ontology (GO) y del Medical Subject Headings (MeSH), contenidos en el título y el 

resumen. La determinación de qué términos del MeSH son clínicos (todos los del GO son 

básicos) se basó en el criterio del revisor experto en el artículo de la tesis de maestría. En la 

tesis del doctorado se opto por clasificar como términos clínicos aquellos que estuvieran 

contenidos dentro de las siguientes categorías generales del MeSH: “Diagnosis 

“Therapeutics”, “Surgical Procedures, Operative”, “Named Groups”, “Persons” and “Health

Care”.  

3. Con el objeto de identificar los frentes de investigación en la red de citaciones se realiza un 

análisis de agrupamiento (clustering). Para lo cual se utilizó Clust&See el cual es una 

extensión del programa Cytoscape (que analiza y visualiza redes complejas). Esta extensión 

se basa en la modularidad definida por Newman que define a un cluster como un grupo de 

nodos dentro del cual las conexiones son más densas al interior del grupo que al exterior.

4. El contenido de los textos que forman cada cluster es analizado. En los primeros trabajos 
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solamente se obtenía la distribución de términos MeSH y GO. Pero a sugerencia de los pares

revisores se utilizó un programa especializado en el análisis cuantitativo del contenido 

también llamado minería de texto. Dicho análisis permite identificar aquellos conceptos que 

son distintivos de cada subcultura científica, la relación entre éstos términos, la similaridad 

entre las subculturas y los conceptos que sirven de puentes entre ellas. 

Los casos estudiados

La selección de los casos estudiados se base en primer lugar en los planteamientos de Daniel 

Sarewitz y Roger A. Pielke Jr quienes señalan que el objetivo central de las políticas sobre ciencia 

consiste en “reconciliar” la oferta tecnológica y científica con su demanda, es decir, con las 

necesidades y expectativas de la sociedad. [50] En un sentido análogo, los casos estudiados pueden 

ser agrupados en aquellos que están centrados en problemas de salud (Ébola y cáncer 

cervicouterino) y aquellos centrados en el desarrollo de tecnologías para la salud (liposomas, 

nanopartículas y el caso específico de la doxorrubicina liposomal). Por otra parte, tenemos un 

ejemplo de enfermedad crónica y un ejemplo de enfermedad aguda; un ejemplo de tecnologías 

radicales (las nanopartículas metálicas) y un ejemplo de una tecnología en proceso de consolidación

(los liposomas). Asimismo, tenemos una perspectiva general de las nanotecnologías aplicadas al 

cáncer (liposomas versus nanopartículas metálicas) y la perspectiva en torno un sistema-producto 

(la doxorrubicina liposomal). Es decir, considerando que cada caso estudiado implica una 

investigación individual, la selección de los casos buscó en lo posible tener una perspectiva lo más 

amplia posible al hacer uso de ejemplos contrastantes.  

La investigación sobre el Ébola y cáncer cervicouterino

Es importante precisar que el estudio del caso del cáncer cervicouterino fue realizado en la tesis de 

maestría. Sin embargo, los resultados de dicha investigación son retomados el último artículo de la 

tesis doctoral con fines de comparación con el caso del Ébola y de las nanotecnologías aplicadas al 

cáncer. 

El cáncer cervicouterino y el de la fiebre del Ébola representas respectivamente dos tipos opuestos 

de enfermedades: las enfermedades crónicas (de larga duración y progresión comparativamente 

lenta) y  las enfermedades agudas (de rápida manifestación y corta duración). Esta diferencia resulta

importante para el estudio de la traducción del conocimiento dado que el tratamiento de las 
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enfermedades crónicas a lo largo del tiempo requiere de y produce un conocimiento sobre el 

paciente más profundo y complejo en comparación con las enfermedades agudas. Sin embargo, el 

cáncer cervicouterino y el Ébola comparten algunas características como problemas de salud. En 

primer lugar ambas enfermedades afectan principalmente a poblaciones desprotegidas en países en 

desarrollo.[51, 52] En segundo lugar, las personas afectadas por estas enfermedades son 

estigmatizadas.[53-55] Los estigmas y la marginalidad de los pacientes podría estar impactando 

negativamente en el desarrollo e implementación de estrategias para prevenir o tratar dichas 

enfermedades. Por otra parte, el Ébola al ser considerado una potencial amenaza a la seguridad 

nacional de los Estados Unidos es ampliamente estudiado y se desarrollan intervenciones desde una 

lógica militar. [56, 57]  

Liposomas y nanopartículas metálicas aplicada al cáncer

Los liposomas y las nanoestructuras metálicas son ejemplos relevantes de tecnologías a escala 

nanoscópica que pueden ser componentes de tratamientos para el cáncer. Los liposomas son 

burbujas de bicapas lipídicas a escala nanométrica.[58] Mientras que las nanoestructuras metálicas 

son una diversidad de tipos de partículas (clasificadas por su forma) de metales (principalmente oro)

tales como las nanobarras, nanocubos y nanoesferas.[59] Los liposomas pueden servir para la 

elaboración de versátiles sistemas de liberación de medicamentos, los cuales pueden servir para 

evitar efectos colaterales nocivos y favorecen la acumulación de los medicamentos en el tejido 

objetivo.[58] La versatilidad de los liposomas consiste en que pueden ser combinados con 

moléculas pequeñas, anticuerpos o ácidos nucleicos e incluso nanopartículas metálicas.[58] Por otra

parte, las extraordinarias propiedades ópticas de las nanopartículas metálicas en términos de 

absorción y dispersión de la luz y su fluorescencia permiten su uso en imagenología y en el 

desarrollo de  terapias fototermales para tratar el cáncer mediante la destrucción de los tejidos 

cancerosos por calentamiento con luz.[59]

Es importante señalar que estos dos tipos de nanotecnologías aplicadas al cáncer pudieran estar 

relacionadas a dos diferentes modelos de explicación del cáncer. Los liposomas son mucho más 

afines al paradigma del cáncer como una enfermedad causada por una acumulación de errores en la 

maquinaria molecular de la célula. Esto es, liposomas tienden a ser acoplados en estrategias 

farmacéuticas cuyo objetivo es intervenir en la dinámica biomolecular de las células. Por el su 

parte, las nanoestructuras metálicas son más cercanos a una explicación del cáncer como una 

alteración en la estructura de los tejidos. Esto es, llegar a los tejidos cancerosos tomando ventajas de

su particular vascularidad y destruirlos. Estas diferentes nanotecnologías con distintos modelos de 
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explicación tienen a su vez diferencias substanciales en sus procesos de traducción del 

conocimiento como se verá en los artículos y en las conclusiones siendo las nanopartículas 

metálicas una tecnología más radical (o disruptiva, una alternativa no farmacéutica) que la de los 

liposomas (que sería una innovación incremental al desarrollo de fármacos, un componente a 

añadir). 

El caso de la doxorrubicina liposomal

La doxorrubicina liposomal fue seleccionada por su relevancia en la historia de la nanomedicina 

dado que la doxorrubicina liposomal pegilada fue el primer nanofármaco aprobado por la autoridad 

reguladora de medicamentos de los Estados Unidos de América, la FDA (Food and Drug 

Administration) en 1995.[60] Las doxorrubicina liposomal constituye un ejemplo de un subsistema 

de productos. Esto es, un conjunto de productos que sigue un diseño dominante (un conjunto de 

propiedades establecidas como el estándar de facto).[61] Un diseño llega a ser dominante cuando 

sus propiedades son suficientemente atractivas como para atraer un segmento del mercado y fuerza 

a los competidores a imitar el diseño.[61] En este caso, la doxorrubicina liposomal pegilada 

(Doxil®) es el diseño dominante en el campo de la nanomedicina.

Lista de productos del trabajo de investigación doctoral

Nota: Esta lista solo se refiere a los productos de la tesis. No confundir con la bibliografía que está 
al final del capitulo de conclusiones. 
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Capítulo de conclusiones

En el capitulo se presentará, en primer lugar, una síntesis de los resultados de investigación 

publicados en los artículos que incluye la organización del proceso de traducción del conocimiento 

desde las redes de literatura científica estructurada en tres distintas escalas de observación. La 

primer escala ofrece una perspectiva más general del conocimiento biomédico sobre los problemas 

de salud y su interacción con el conocimiento clínico. En dicha escala se expondrán los casos del 

conocimiento biomédico sobre el Ébola y sobre el cáncer cervicouterino. La siguiente escala se 

centra en el desarrollo de terapias el cual es una disciplina dentro del campo del conocimiento 

biomédico. En esta escala se utilizará el caso de dos tipos de nanotecnologías aplicadas al 

tratamiento del cáncer: los liposomas y las nanopartículas metálicas. La tercera escala de 

observación se centra en un sistema de productos: las formulaciones de la doxorrubicina liposomal. 

En cada escala de observación se discutirá la dinámica del proceso de traducción del conocimiento 

entendido como una zona de intercambio interdisciplinaría.

Posteriormente, se expondrá de manera sintética una propuesta de modelo de traducción del 

conocimiento la cual parte, por un lado, de las ideas de Hubertus Nederbragt sobre la organización 

del conocimiento biomédico e integra la noción de redes jerárquicas propuestas por Albert-László 

Barabási. El elemento central de este modelo son los núcleos transdisciplinarios los cuales serían 

regiones identificables en las redes que conectan a las diversas culturas científicas en las distintas 

escalas.  Además, se expondrán algunas limitaciones de este modelo y se discutirán futuras 

investigaciones que pudieran aportar información para evaluar la adecuación y utilidad del modelo 

propuesto.  Finalmente, a modo de epílogo, se hace una lectura de los resultados a la luz del trabajo 

de Kuhn “La estructura de las revoluciones científicas”, y se presenta el carácter pragmático de la 

gestión y políticas de salud -en oposición al carácter paradigmático del conocimiento biomédico- 

como el principal factor que oculta esta área de investigación en los modelos de redes de literatura 

científica.  

La traducción del conocimiento desde la perspectiva de los problemas de salud: los casos del 

Ébola y del cáncer cervicouterino

En el modelo de redes de literatura sobre el cáncer cervicouterino es posible distinguir con claridad 

(inclusive de manera intuitiva) dos grandes aglomeraciones relacionadas una con el conocimiento 

biomédico centrado en la enfermedad mientras que la otra con el conocimiento clínico centrado en 
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el paciente.[10] Entre estas dos grandes aglomeraciones (relacionadas a dos estilos fundamentales 

de investigación) se observa un muy limitado proceso de traducción del conocimiento.[10] Por otra 

parte, al interior del conglomerado relacionado con el conocimiento biomédico sobre cáncer 

cervical se pueden identificar tres disciplinas principales: (1 la etiología molecular, (2 la 

epidemiología y (3 el desarrollo de métodos de detección.[10] El conocimiento biomédico sobre 

cáncer cervicouterino está organizado en torno a un núcleo traductor que conecta la etiología 

molecular con la epidemiología y el desarrollo de herramientas de detección de la enfermedad.[10] 

Este núcleo traductor se encuentra intrínsecamente asociado a la comunidad de investigación 

interdisciplinaria que logró determinar que la infección por el virus del papiloma humano es causa 

necesaria para el desarrollo de la enfermedad.[10] 

En el caso de la investigación sobre Ébola no existe un cuerpo organizado de conocimiento clínico 

que sea identificable desde las redes de literatura científica.[9] Probablemente esto sea debido a la 

naturaleza aguda y letal de la enfermedad que no da oportunidad para la generación del 

conocimiento sobre el paciente enfermo. Interesantemente, la estructura de investigación sobre el 

Ébola muestra que esta es altamente reduccionista.[9] Esto se observa primeramente en el hecho de 

que cuatro de los seis frentes de investigación (conglomerados en la red de citaciones) están 

relacionados con la etiología molecular de la enfermedad, cada uno estando vinculado a alguna de 

las proteínas estructurales del virus del Ébola (un frente esta centrado en VP35 otro en VP40 y dos 

frentes en la gIicoproteína) quedando otros dos frentes enfocados uno en la descripción clínico-

epidemiológica de la enfermedad mientras que el otro en la explicación de la enfermedad a escala 

celular-tisular (patogénesis).[9] Más importante aún, la preponderancia del reduccionismo en la 

investigación sobre el Ébola se observa en la relación de explicación que guardan entre sí los frentes

de investigación. Esto es, las manifestaciones clínico-epidemiológica reportadas en un frente de 

investigación encuentran su explicación a nivel celular-tisular en el frente de investigación 

relacionado con la patogénesis.[9] A su vez, lo observado a escala celular-tisular es explicado por la 

interacciones moleculares de las proteínas del virus del Ébola.[9] El reduccionismo en la 

investigación sobre el Ébola podría ser parcialmente explicado por su condición de enfermedad  

aguda y letal que afecta a poblaciones pobres y estigmatizadas en combinación con el hecho de que 

la investigación es principalmente llevada acabo por el ejercito de los Estados Unidos del Norte de 

América bajo la lógica de la seguridad nacional.[54, 56, 57]

 Para el caso de la investigación sobre el Ébola la región traductora está localizada en la interacción 

entre los frentes de investigación vinculados a la glicoproteína viral, la patógénesis y el desarrollo 
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de medicamentos.[9] Esta articulación entre estos frentes de investigación sobre el Ébola determina 

que el proceso de traducción del conocimiento se concentre únicamente en una comunicación entre 

la explicación biomolecular de la enfermedad y el desarrollo de inmunoterapias cuyos blancos son 

específicas regiones de las proteínas virales (targeting) particularmente de la glicoproteína.[9]

Sin duda, los dos casos analizados resultan insuficientes como para sustentar un modelo alternativo 

de traducción del conocimiento. Se requieren estudiar muchos más casos agrupados por tipos de 

enfermedades: agudas, crónicas, desatendidas, infecciosas, transmitidas por vector, etc. Como se 

menciono anteriormente (y se puede leer en los artículos) existen grandes diferencias en cuanto a la 

estructura de investigación y en cuanto a sus respectivos contextos entre el Ébola y el cáncer 

cervicouterino. Sin embargo, ambos casos aportan información relevante sobre cómo el proceso de 

traducción del conocimiento tendría lugar a grandes rasgos, particularmente en términos de la 

hipótesis general enunciada en el capítulo introductorio.  Esto es, el conocimiento biomédico sobre 

estas dos enfermedades presenta regiones identificables en la red de citaciones donde ocurre un 

proceso de intercambio interdiciplinario. En ambos casos la etiología molecular de la enfermedad 

interactúa con otras disciplinas biomédicas básicas, la patogénesis en el caso del Ébola y la 

epidemiología en el caso del cáncer cervicouterino, “para desarrollar” instrumentos tecnológicos 

para hacer frente a estas enfermedades (métodos moleculares de detección y vacunas para el caso 

del cáncer cervicouterino y sofisticadas inmunoterapias para el caso del Ébola).     

Notoriamente, el peso que adquiere la etiología molecular en el proceso de negociación y formación

de lenguaje resulta abrumador en la investigación sobre estas dos enfermedades. En ambos casos la 

etiología molecular da sustento las otras disciplinas que estudian el fenómeno a escalas mayores de 

organización (celular-tisular para el caso del Ébola y poblacional para el caso del cáncer 

cervicouterino) y da sustento al desarrollo de las tecnologías orientadas a la “lucha” contra estas 

enfermedades. 

En el caso del conocimiento sobre cáncer cérvicouterino la epidemiología molecular constituye el 

núcleo traductor que organiza en términos topológicos (de redes) a todo el campo biomédico. Dicha

epidemiología molecular no es en última instancia un dialogo entre la epidemiología y la etiología 

molecular sino que es una extensión de esta última a un nivel poblacional en donde el objeto de 

estudio sería la distribución de los genes del virus entre las poblaciones estudiadas. Aquí es donde 

cobra especial importancia el papel de las herramientas tecnológicas en el desarrollo de un campo 

de investigación. Podría decirse, por ejemplo, que en el caso del cáncer cervicouterino el núcleo 
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traductor es una epidemiología (el estudio de la enfermedad a nivel poblacional) que solamente 

utiliza las herramientas moleculares para facilitar o mejorar la detección de la enfermedad. Sin 

embargo, el uso de estas herramientas impone a los otras disciplinas los conceptos y las paradigmas 

de la biología molecular. Habría que considerar que un verdadero diálogo interdisciplinario, en 

donde se tomara en cuenta la evidencia epidemiológica, clínica y de la salud pública, cuestionaría el

desarrollo de las vacunas y los métodos rápidos de desarrollo como una panacea para solucionar el 

problema del cáncer cervicouterino. Esta otra evidencia mostraría, por ejemplo, que la pobreza, el 

racismo y el sexismo son factores fundamentales que determinan la enfermedad.

Por su parte, el campo del conocimiento biomédico sobre el Ébola está articulado en torno a la 

glicoproteina viral como elemento fundamental en la explicación de la enfermedad y en el 

desarrollo de terapias, y de forma similar al caso del cáncer cervicouterino, no existe un diálogo 

interdisciplinario sino que la etiología molecular domina por sobre las otras disciplinas. En el 

desarrollo de intervenciones (desde una biomedicina hegemónica) para hacer frente al Ébola no se 

considera el efecto de las guerras, de la falta de infraestructura sanitaria, del proceso de 

urbanización y del daño al medio ambiente sino que el desarrollo tecno-científico responde a una 

lógica diferente: la militar que hace sinergia con un enfoque reduccionista en la investigación sobre 

el Ébola. 

Por otra parte, los resultados muestran que la investigación que constituye núcleo traductor del 

conocimiento biomédico sobre el Ébola (el cual como mencionamos arriba gira en torna a la 

glicoproteína viral como causa de la enfermedad y objetivo de la curva) fue realizada por el United 

States Army Medical Research Institute of Infectious Diseases  cuyo comandante declara que dicha 

institución “juega un papel crítico en el estado de preparación de nuestro país para el terrorismo y la

guerra biológica. No obstante que nuestra función primaria (la del instituto) es proteger a nuestras 

tropas, nuestra investigaciones también benefician a los civiles” (USAMRIID plays a critical role in

the status of our country's preparedness for biological terrorism and biological warfare.  While our 

primary mission is to protect the warfighter, our research benefits civilians as well)[62]. Asimismo, 

el ejercito de los Estados Unidos es el principal apoderado de las patentes relacionadas con el Ébola

de acuerdo a nuestros resultados de la estructura de redes de patentes. Esta institución armada posee

la propiedad intelectual sobre específicas regiones (epítopes) en las proteínas virales las cuales 

pueden ser blanco de inmunoterapias. Si aunado a lo anterior consideramos que los tratamientos 

propuestos para el Ébola son altamente sofisticados y caros podríamos decir que los esfuerzos de 

investigación y desarrollo no estarían abocados a apoyar a las poblaciones y países afectados con el 
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problema del Ébola sino principalmente orientado a la protección del personal militar 

estadounidense en el África Subsahariana y otros escenarios de guerra. 

La traducción del conocimiento a escala de desarrollo de terapias: El caso de las 

nanotecnologías aplicadas al cáncer

La investigación sobre liposomas aplicados al cáncer está dividida en seis frentes de investigación.

[1] Dos de estos frentes están relacionados con el desarrollo de terapias a partir de la combinación 

de los liposomas con el químico doxorubicina.[1] Uno de estos frentes está constituido por la 

investigación pre-clínica que conduce al desarrollo de las doxorubicinas liposomales, mientras que 

el otro frente consiste de los ensayos clínicos que prueban estas formulaciones.[1] Los otros cuatro 

frentes de investigación están relacionados a diferentes enfoques terapéuticos: Terapia genética, 

inducción de hipertermia, RNA pequeño de interferencia, y la combinación de los liposómas con 

fármacos convencionales del tipo de moléculas pequeñas.[1] A pesar de esta relativa diversidad de 

enfoques terapéuticos la traducción del conocimiento (entendida a esta escala de observación como 

la comunicación entre el desarrollo de terapias con los ensayos clínicos) únicamente ocurre para la 

doxorubicina liposomal mientras que los otros enfoques terapéuticos se encuentran aun a un nivel 

de investigación pre-clínica.[1] Esto podría estar relacionado con el hecho de que el Doxil fue el 

primer nanofármaco aprobado por la FDA de los Estados Unidos de América. [62]

Por otra parte, las nanopartículas metálicas aplicadas al cáncer no exhiben un proceso de traducción 

del conocimiento (comunicación entre el desarrollo de terapias con los ensayos clínicos), es decir, 

este tipo de tecnologías está aun a un nivel de investigación básica.[1] Aun más, la investigación 

sobre este tipo de nanotecnologías no se encuentra segmentada en conglomerados, es decir, es un 

único frente de investigación el cual está organizado en torno a unos pocos documentos 

fundamentales.[1] 

Las diferencias, en términos de estructura y traducción del conocimiento observadas al comparar a 

los liposomas con las nanopartículas metálica y al comparar entre si a los distintos enfoques 

terapéuticos que utilizan liposomas podrían ser explicadas en términos de la dinámica de la 

innovación radical y la innovación continua. La innovación continua o incremental ocurre cuando, 

una vez que se ha impuesto un diseño dominante (un conjunto de propiedades establecidas como el 

estándar de facto dentro de una clase de productos), la competencia tecnológica suele ser no por 

diferencias significativas sino por lograr precios más bajos o por desarrollar productos que sean lo 
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más cercanos al estándar ideal.[63]  Por otra parte, cuando los desarrollos científicos y tecnológicos 

convergen en un nuevo producto cuyas diferencias cualitativas representan ventajas significativas y 

logran desbancar al otrora diseño dominante, es entonces cuando hablamos de una innovación 

radical.[63] El colocar en el mercado productos con propiedades cualitativamente superiores (los 

discos compactos frente a los casete de cinta magnética, por ejemplo) requiere de una mayor 

inversión en investigación y desarrollo que el realizar mejoras continuas a los productos ya 

existentes. Esta inversión solo tiene sentido si le permite a un nuevo competidor “arrancarle” al 

operador tradicional (the incumbent) una porción del mercado.  

Todas las nanotecnologías aplicadas al tratamiento de enfermedades serían,  en caso de llegar a 

convertirse en productos disponibles en el mercado, innovaciones radicales. Una carencia en la 

investigación doctoral es el no haber analizado la estructura del conocimiento en torno a 

tratamientos más convencionales a modo de tener un contraste para el análisis del proceso de 

traducción del conocimiento en nanotecnologías aplicadas al cáncer. Sin embargo, entre las 

nanotecnologías aplicadas al cáncer existen diferencias claves que determinan que unas sean 

innovaciones más radicales o más continuas que otras. Los liposomas serían nanotecnologías 

comparativamente más continuas en tanto que ya tienen más tiempo de haber sido desarrolladas 

pero sobre todo por su mayor acople a los productos farmacéuticos. Es decir, los liposomas son la 

nanotecnología “titular” (incumbent) debido a que ésta constituye una mera adición a tecnologías ya

desarrolladas: los fármacos de bajo peso molecular (small molecule drugs), particularmente los 

fármacos viejos cuya propiedad intelectual a caducado. En este caso el esfuerzo en investigación y 

desarrollo se reduce por el uso de tecnologías ya disponibles. Por otra parte, los anticuerpos, el 

RNA de interferencia, la terapia genética y la hipertermia para tratar el cáncer son propuestas 

tecnológicas radicales per se. Su combinación con los liposomas implica un aumento en la 

complejidad tecnológica lo que dificulta en el mediano plazo la traducción de estas tecnologías en 

innovaciones disponibles para su consumo. Las nanopartículas metálicas por su parte son 

propuestas tecnológicas mucho más radicales que los liposomas. Estos son totalmente distintos a las

propuestas farmacéuticas en tanto no están orientados a modular la maquinaria biomolecular de las 

células. En cambio, las nanopartículas metálicas en combinación con instrumentos ópticos son 

dirigidos a la destrucción física de los tejidos cancerosos mediante nanobombas térmicas. 

Como se mencionó en la introducción existe una tensión entre el desarrollar tecnologías 

innovadoras que desbanquen a los competidores, lo cual requiere de una gran inversión en 

investigación y desarrollo, y el riesgo de fallo. Dado que todas las nanotecnologías son de por sí 
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altamente radicales existiría una tendencia a convertir en innovaciones aquellas que fueran más 

conservadoras o similares a los productos ya establecidos. 

La traducción del conocimiento a la escala de un sistema producto: la doxorrubicina 

liposomal

El análisis del modelo de redes de literatura sobre  doxorrubicina liposomal muestra que estas 

investigación están organizadas en frentes de investigación relacionados a comunidades de 

inventores, innovadores e imitadores.[2] Se identificó un frente de investigación en donde las bases 

científico-tecnológicas de la doxorrubicina liposomal fueron establecidas (La fase de invención).[2] 

Un segundo frente constituye la fase de innovación la cual se relaciona con la comunidad que 

desarrolló el Doxil.[2] Un tercer frente está constituido por la literatura sobre los ensayos clínicos 

orientados en primer lugar a obtener la  aprobación de la FDA para tratar el sarcoma de Kaposi y en 

segundo lugar para extender el uso del Doxil al tratamiento de otros tipos de cáncer.[2] Por último, 

existen otros frentes que investigación que están relacionados con la fase de imitación.[2] Estos 

frentes se pueden agrupar en dos distintas estrategias de desarrollo.  La primera es el uso del Doxil 

en combinación con otro tipo de terapias más convencionales como la quimioterapia.[2]  La 

segunda se relacionaría con el mejoramiento (innovación incremental) de la doxorrubicina 

liposomal por medio de su combinación con anticuerpos o mediante el desarrollo de liposomas 

“sensibles” a la temperatura.[2] 

El frente de investigación relacionado al desarrollo del Doxil representa el núcleo traslacional que 

conecta la investigación básica (la fase de invención) con los ensayos clínicos.[2] Es importante 

mencionar el frente de innovadores constituyen una comunidad internacional de colaboradores que 

se plantearon el desarrollo del Doxil con base en tres grandes propiedades que definen los 

estándares de este tipo de nanomedicamentos: 1) Liposomas a escala nanométrica, 2) El uso de 

gradientes de PH  de iones de amonio para la carga  de los nanoliposomas con el medicamento y 3) 

el recubrimiento de los liposomas con el objeto de evitar su procesamiento en el sistema 

retículoendotelial.[2, 60] Parecería que solo a esta escala (sistema-producto) se observa un diálogo 

interdisciplinario más fluido y equilibrado. Y es también a esta escala de observación cuando el 

tradicional modelo de traducción del conocimiento (el de tubería o pipeline en inglés) parece 

adquirir cierto sentido. Es decir, en esta escala se pueden observar con claridad distintas fases del 

proceso de innovación y de la traducción del conocimiento en forma secuencial. 
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Hacia un nuevo modelo de traducción del conocimiento

Nuestro modelo considera que la traducción del conocimiento es un fenómeno jerárquico 

multiescala que puede ser trazado en las redes de comunicación científica, en el cual, el máximo 

nivel jerárquico lo ocupan los conocimientos biomédico y clínico, los cuales representan dos estilos 

de investigación diametralmente distintos: la argumentación acumulativa y la argumentación 

competitiva, respectivamente. Un primer nivel de traducción del conocimiento sería el proceso de 

comunicación y negociación entre estos dos grandes campos. En un segundo nivel jerárquico, 

dentro el conocimiento biomédico estaría dividido en seis disciplinas fundamentales las cuales 

serían: la etiología molecular, la patogénesis celular-tisular, el diagnóstico-detección, el desarrollo 

de terapias, los ensayos clínicos y la epidemiología. La traducción del conocimiento a este nivel 

sería entonces el dialogo entre estas disciplinas.  A un tercer nivel en la jerarquía es posible 

observar, por ejemplo, que al interior de etiología molecular de una enfermedad existen pequeñas 

comunidades de investigación orientadas al estudio de particulares mecanismos moleculares-

celulares. También se observaría que el desarrollo de medicamentos para una determinada 

enfermedad puede estar subdividido en distintos enfoques terapéuticos. La traducción del 

conocimiento a este nivel sería entre quienes estudian los diversos mecanismos moleculares o entre 

quienes desarrollan distintos enfoques terapéuticos, o entre los que investigan un determinado 

mecanismo y quienes desarrollan una terapia basada en el mismo. Finalmente, dentro de un mismo 

enfoque terapéutico es posible encontrar comunidades de inventores, innovadores e imitadores y la 

traducción del conocimiento sería la comunicación entre estos grupos. 

Son tres las principales limitaciones de la presente tesis. La primera es que nuestros modelos de 

redes no se ajustan completamente al arquitectura de las redes jerárquicas propuestas por Barabási. 

Sí presentan modularidad pero la distribución de las citaciones no se ajustan completamente a una 

ley de potencia sino que la distribución de las citas es un tanto más horizontal.  Esto se debe 

parcialmente a que los casos seleccionados (Ébola, nanotecnologías aplicadas al cáncer y la 

doxrrubicina liposomal) son temas de investigación pequeños pero de alto impacto. El estudio sobre

el Ébola, por ejemplo, es realizado por una relativamente pequeña comunidad (debido a lo costos de

las medidas de seguridad) la cual es altamente citada (por su relevancia mediática y su relación con 

el discurso de la seguridad nacional). Una alternativa para poder discernir si  existen comunidades 

de investigación organizadas jerárquicamente (una dentro de otra) comunicadas entre si por núcleos

de traducción del conocimiento (regiones de la red altamente conectadas y cosmopolitas) es 

mediante el estudio de grupos de enfermedades en lugar de casos individuales, por ejemplo, estudiar
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la estructura de los cánceres, las enfermedades tropicales desatendidas, las enfermedades 

infecciosas emergentes. 

La segunda limitación es el pequeño número de casos estudiados lo cual resultan claramente 

insuficientes para sostener el modelo propuesto. Sin embargo, hay que recordar que la presente tesis

es pionera en el procesamiento de información masiva para discernir cómo el conocimiento 

biomédico está organizado.  Se requiere entonces ampliar de manera significativa los casos 

estudiados. Particularmente, se requiere estudiar grupos de enfermedades tales como las 

enfermedades emergentes y las desatendidas dado que en teoría presentan un contexto común. La 

comparación entre la estructura del conocimiento y su proceso de traducción del conocimiento entre

enfermedades y grupos de enfermedades podría arrojar información fundamental sobre cómo 

funciona la biomedicina. La cantidad de información a analizar resultaría así multiplicada. 

Afortunadamente, gracias a las sugerencia de uno de los pares revisores del artículo sobre el Ébola 

se pudo analizar grandes volúmenes de textos mediante el uso de nuevas aplicaciones informáticas. 

Finalmente, nuestros estudios carecen de una perspectiva dinámica. Cómo la organización del 

conocimiento sobre una determinada enfermedad o tecnología cambia a lo largo del tiempo. Qué 

factores influyen en esa dinámica o cómo se van “ensamblando” las redes de investigación es algo 

que queda para investigaciones futuras.

La traducción del conocimiento tiene lugar fundamentalmente en la ciencia normal: una 

lectura de nuestros resultados a la luz de “La estructura de las revoluciones científicas” de 

Thomas S. Kuhn[27]

Thomas S. Kuhn define tres momentos claves en el proceso evolutivo de la ciencia: ciencia normal, 

crisis y revoluciones científicas.[27] La ciencia normal es aquel esfuerzo científico que se guía por 

los paradigmas, es decir, por aquellos conjuntos de “ilustraciones recurrentes y casi estándar de 

diversas teorías en sus aplicaciones conceptuales, observacionales e instrumentales” con los que se 

forman los miembros de una determinada comunidad científica.[27] Los paradigmas 

-descubrimientos científicos sin precedentes y que sientan precedentes- son de acuerdo a Kuhn 

prioritarios y definen para una determinada comunidad científica los conceptos, las relaciones 

conceptuales, la práctica científica, los instrumentos de investigación a usar, la forma en que se usan

estos instrumentos, la interpretación de lo observado y los problemas científicos a investigar.[27] La

crisis de la ciencia normal tienen lugar cuando las anomalías, es decir, los descubrimientos no 
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“predichos” por el paradigma se acumulan o adquieren tal fuerza que el paradigma se pone en 

cuestión y la actividad científica entra en una etapa de incertidumbre. Surgen entonces paradigmas 

alternativos que compiten entre sí.[27]  Cabe señalar que de acuerdo a Kuhn la competencia entre 

paradigmas no es determinada en base a la lógica en tanto que los paradigmas representan distintos 

modos de observar y entender distintos problemas, distintos compromisos.[27] No hay bases 

comunes para un entendimiento, la instauración de un nuevo paradigma exige la destrucción del 

anterior. La competencia se da por persuasión, es una lucha entre los defensores del viejo y del 

nuevo “régimen”.[27]  La persuasión consiste fundamentalmente en mostrar  “lo que será la 

práctica científica para quienes adopten la nueva visión de la naturaleza”. Es decir, en los distintos 

problemas a resolver que ofrece cada paradigma. Como cada paradigma define distintos problemas 

no hay un posible dialogo en torno a la mejor solución de estos: son modos diferentes de ver al 

mundo y la comunidad tiene que elegir entre cuales son los problemas-soluciones más atractivas y 

de mayor alcance.[27] Esta sustitución competitiva de paradigmas es lo que se entendería como 

revoluciones científicas.[27] 

Nuestros resultados claramente sugieren que el proceso de traducción del conocimiento tiene lugar 

dentro de la ciencia normal (paradigmática) y no en un estadio de crisis o de revoluciones. Antes de 

discutir los casos estudiados cabría exponer cinco puntos medulares para explicar esta aseveración: 

1) La productividad y confiabilidad de la ciencia normal, 2) El subsecuente éxito de la explicación 

biomolecular de la enfermedad como paradigma biomédico,  3) enajenación de la actividad 

científica de las necesidades de la sociedad, 4) el carácter pragmático de la clínica y de la gestión y 

políticas de salud y 5) la interdisciplina no implica un cambio paradigmático. Estos cinco puntos se 

exponen a continuación:

1. La ciencia normal es, de acuerdo a Kuhn, altamente productiva. El dominio de un paradigma

permite a los científicos concentrarse en la resolución de problemas específicos de una 

manera articulada permitiendo entender con gran detalle y profundidad los fenómenos a 

estudiar a costa de una hiper-especialización.

2. La hiper-especialización es la clave del éxito del paradigma biomédico: los investigadores 

biomédicos se reparten la tarea de estudiar una enfermedad a través del estudio de los 

diferentes mecanismos moleculares y celulares de la patogénesis de la enfermedad. Estos 

mecanismos son entonces susceptibles de ser integrados en mecanismos de mayor jerarquía 

hasta tener una red-sistema de interacciones que constituiría la explicación de la 

enfermedad. El estudio de los mecanismos moleculares de la enfermedad permite  la 
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identificación de blancos terapéuticos que han sido muchas veces exitosos a lo largo de la 

historia de la biomedicina. No existen, hasta ahora, un paradigma suficientemente poderoso 

o anomalías que pongan en riesgo este paradigma biomédico vigente. Por otra parte, la 

explicación biomolecular de las enfermedades funciona bien para las enfermedades 

“simples” es decir aquellas que tienen un agente etológico identificables (un virus, una 

bacteria, una sustancia cancerígena o un gen metabólico defectuoso) y presenta ciertas 

dificultades para explicar y ofrecer soluciones a enfermedades de mayor complejidad como 

lo serían varios tipos de cánceres, enfermedades psiquiátricas o el síndrome metabólico.   

Aun así, la contribución de las ciencias de la complejidad (redes metabólicas, reguladoras y 

su dinámica) o el enfoque de las ciencias genómicas permiten ajustar el paradigma 

biomédico a las anomalías en tanto posibilita el manejo de grandes volúmenes de 

información al tiempo que se mantiene intacto a las entidades moleculares (proteínas y 

ácidos nucléicos) y sus interacciones como los objetos paradigmáticos de estudio. 

3. Existe una tendencia inercial en la investigación científica. Los investigadores se guían por 

los paradigmas preestablecidos y por lo tanto presentan agendas preestablecidas de 

investigación independientemente de las demandas sociales. Lo cual tiene que ver con la 

formación especializada de los científicos. Un neurobiólogo no ve el contexto social, 

familiar o psicológico de una enfermedad mental porque no puede incorporarlo a su 

investigación. Simplemente no tiene las herramientas y le resultaría una distracción y una 

fuente de desprestigio entre su comunidad.

4. En la clínica tanto el profesional y como el investigador de gestión y políticas de salud, al 

trabajar con pacientes o grupos sociales con contextos y condiciones particulares, no se 

plantea una contradicción al interior de la diversidad de paradigmas que entran en contacto 

con un problema de salud, sino que estas disciplinar pragmáticas va a tratar de aplicar lo 

más conveniente de cada paradigma a los problemas según su contexto. Esto se discutirá con

más detalle en el siguiente apartado. 

5. la interdisciplina no implica necesariamente un cambio de paradigma sino la articulación de 

paradigmas, lo cual es parte substancial de la ciencia normal. El conocimiento generado en 

una de las disciplinas biomédicas como lo es epidemiología normalmente se corresponde 

con lo observado a nivel de etiología molecular y viceversa. Estas a su vez, pueden informar

al desarrollo de terapias y este a los ensayos clínicos, los cuales sucesivamente pueden 

informar a la etiología molecular y a al epidemiología. En campos interdiciplinarios como la

biofísica ni la biología ni la física entran en conflicto. Cada disciplina predecesora mantiene 

intactos sus paradigmas. Como se ha mencionado anteriormente, la interdisciplina podría 
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implicar la emergencia de (sub)paradigmas particulares al nuevo campo, lo que implica a su 

ves la emergencia de un lenguaje y de estándares interdiciplinarios. Aun en este caso no se 

sale de la ciencia normal en tanto que estos (sub)paradigmas no suelen contradecir o negar 

la validez de los paradigmas “padres” antes bien se encuentras en un estado de sometimiento

como se discute a continuación para los casos estudiados.    

 

En el caso de las nanotecnologías aplicadas al cáncer claramente el paradigma, es decir, el ejemplo 

que ilustra y guía el desarrollo de este campo interdisciplinario es la doxorrubicina liposomal 

pegilada.  Este paradigma tecnológico, también llamado diseño dominante en el campo de los 

estudios de innovación, forma parte de una ciencia normal en la que dominan los paradigmas de la 

etiología molecular -que prescribe fármacos- y de las particulares propiedades físico-químicas de la 

materia a escala nanométrica.  Desde la visión de Kuhn una forma de entender las diferencias en 

cuanto al grado de desarrollo que se da entre los liposomas y las nanopartículas metálicas en su 

aplicación al tratamiento del cáncer tiene que ver con la productiva certidumbre que proporciona la 

ciencia normal. Es decir, el tender a “irse por lo seguro” permite el desarrollo extensivo de una 

tecnología cuyo resultados son más o menos esperado: la doxorrubicina mataría a las células 

cancerosas y los nanoliposomas protegerían del daño cardíaco y favorecerían la concentración del 

fármaco en los tejidos cancerosos. Ciertamente, las nanoparticulas metalicas, en cuanto a su 

potencial uso para tratar el cáncer, se corresponden con un paradigma alternativo y su desarrollo 

dependería tanto de que se empezara a poner en cuestión el poderoso paradigma de la biología 

molecular de las enfermedades y sus prescripciones farmacológicas (lo cual ocurriría solo en un 

posible futuro lejano) y del poder de persuasión de las nanotecnologías, de las expectativas que 

crea. 

Cabria señalar que las fases del ciclo tecnológico de invención, innovación e imitación identificadas

en el desarrollo de la doxorrubicina liposomal exhiben un cierto paralelismo con las fases del 

progreso científico tal y como lo plantea Kuhn.  La fase de invención es equivalente al periodo pre-

paradigmático. Previamente al desarrollo del Doxil® existieron diversos intentos de combinar los 

liposomas y la doxorrubicina para tratar el cáncer los cuales fallaron a la hora de lograr un producto.

Sin embargo, estos desarrollos sentaron las bases del Doxil® (que incorporó tres novedades 

suficientemente persuasivas: liposomas a escala nanométrica, técnicas para intrudicir el fármaco 

dentro del liposoma y el desarrollo de una cubierta que impedía su procesamiento por el sistema 

reticular endoplásmico). La fase de innovación equivaldría a la emergencia de un nuevo paradigma, 

en este caso del Doxil®. Mientras que la fase de imitación que se extiende hasta la actualidad 
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equivale a la ciencia normal. 

Respecto a los casos del Ébola y del cáncer cervicouterino nuestros resultados señalan sus 

paradigmas particulares son el conjuntos de mecanismos moleculares que describen la interacción 

de los virus con el organismo. Esto es, el estudio de estas enfermedades está dominado por el 

paradigma biomédico de la biología molecular. En ambos caso y particularmente para el cáncer 

cervicouterino se observa una colaboración interdisciplinaria pero claramente dentro de la ciencia 

normal. El descubrimiento de ciertas variantes del virus del papiloma humano como agente causal 

del cáncer cervicouterino surgió de la estrecha colaboración entre la epidemiología y la biología 

molecular. Se observa un intercambio de conceptos y de instrumentos de investigación e incluso la 

emergencia de una comunidad interdiciplinaria especializada en dicha colaboración. Pero esta 

colaboración es armónica y las observaciones epidemiológicas se corresponden, fortalecen y/o 

complementan las de la virología molecular. En el caso del Ébola la afinidad y complementariedad 

entre las disciplinas es aun mayor.  Los paradigmas de la biología molecular definen que ver de las 

enfermedades y como verlas, definen los problemas y las soluciones a las enfermedades y eso tiene 

un impacto fundamental en la traducción del conocimiento. La consecuencia lógica del dominio del 

paradigma biomédico de la explicación molecular de las enfermedades es la prescripción 

farmacéutica. No se puede esperar un resultado distinto. Mientras no se ponga en entredicho el 

paradigma biomédico, mientras este no entre en crisis, el conocimiento de las determinantes 

sociales de la salud u otras formas de ver y entender a la enfermedad no podrán ser traducidas 

puesto que estas no forman aun parte de la ciencia normal sino que ubican en la marginalidad a la 

espera de su momento. Finalmente, hay que retomar la idea de Kuhn de que los cambios de 

paradigmas no se dan en el terreno de la lógica sino de la política: de la relación de poder entre las 

distintas comunidades intelectuales. La marginación de las mujeres de las comunidades indígenas y 

rurales de Latinoamérica explica a otro nivel al cáncer cervicouterino, sin embargo, la traducción de

las determinantes sociales de la salud en políticas de salud y práctica médica no tendrán lugar hasta 

que políticamente se destrone o debilite el paradigma biomédico.  

La gestión y políticas de salud como conocimiento pragmático y su ubicación en los mapas del 

conocimiento

En los mapas del conocimiento sobre problemas de salud y tecnologías realizados en la presente 

tesis no se observan cuerpos del conocimiento organizados (frentes de investigación, 

aglomeraciones) relacionados a la gestión y políticas de salud ni al uso del conocimiento de las 
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determinantes sociales. Una posible explicación radicaría en la hegemonía (imperialismo 

epistémico) del conocimiento biomédico. Más relevante aun es la coexistencia de distintos estilos 

de investigación en conflicto dentro del campo de la gestión y las políticas de salud.

Primeramente habría que argumentar porqué la epidemiología y los ensayos clínicos pertenecen al 

campo del conocimiento biomédico, a diferencia de la gestión y las políticas de salud que están 

fundamentalmente vinculadas al campo clínico. La clave está en el concepto de robustez. Lena 

Soler define robustez de la siguiente manera:

"Robustness is defined as the use of “multiple means of determinations” to “triangulate” the 

existence and the properties of a phenomenon, of an object or of a result. The fundamental 

idea is that any object (a perceptual object, a physical phenomenon, an experimental result, 

etc.) that is sufficiently invariant under several independent derivations (in a wide sense of 

the term ‘derivation’, including means of identification, sensorial modalities, measurements 

processes, tests, models, levels of description, etc.) owes its strength (i.e. its robustness) to 

this situation."[64]

"Robustez se define como el uso de "múltiples medios de determinación" para "triangular" 

la existencia y propiedades de un fenómeno, de un objeto o de un resultado. La idea 

fundamental es que cualquier objeto (un objeto perceptible, un fenómeno físico el resultado 

de un experimento, etc) que es suficientemente invariante bajo diversas derivaciones 

independientes (en un sentido amplio del término ‘derivación’, incluyendo medios de 

identificación, modalidades sensoriales, mediciones de procesos, pruebas, modelos, niveles 

de descripción, etc.) posee su fortaleza (es decir, su robustez) a esta situación”.[64]

La epidemiología y los ensayos clínicos persiguen generar un conocimiento estadístico robusto. 

Esto es, la observaciones individuales al acumularse permiten observar patrones que pueden 

conducirnos al descubrimiento de la naturaleza epidemiológica de una enfermedad o a conocer 

sobre la eficacia de un nuevo tratamiento farmacológico. En ese mismo sentido, los distintos 

estudios sobre una intervención se pueden integrar en un meta-análisis para generar un 

conocimiento todavía más robusto. Existe una conexión entre el concepto de robustez, la 

argumentación acumulativa y los paradigmas (entendidos como un particular tipo de culturas 

científicas). En la argumentación acumulativa existe la idea de una unidad armónica del 

conocimiento científico. Existe una sola realidad objetiva que hay que desmenuzar en partes para 
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después integrarlas de manera lógica como piezas de un rompecabezas. Lo observado en una 

disciplina biomédica debe fortalecer los descubrimientos de otra. Por ejemplo, los descubrimientos 

de la biología molecular del Ébola explican lo observado a nivel celular-tisular y esto a su vez 

explica las manifestaciones clínicas y epidemiológicas de la enfermedad.

Lo opuesto a la robustez es el contexto. Entre más pese el contexto en la realidad de un fenómeno 

éste será menos robusto. El descubrimiento de la infección por ciertas variantes del virus del 

papiloma como causa necesaria del cáncer cervicouterino es un conocimiento robusto. Pero el 

cáncer cervicouterino como problema de salud es contextual. Basta con observar las diferencia en 

su prevalencia entre las distintas regiones geográficas del mundo. La realidad socio-económica de 

las distintas regiones y entre las distintos grupos sociales, el conjunto de determinantes sociales, 

constituye el contexto que determina que poblaciones son mayormente afectadas por la enfermedad.

[65, 66]

Tanto en el conocimiento clínico como en la gestión y políticas de salud presentan una tensión entre

la robustez y el contexto,[66] y por lo tanto presentan una argumentación competitiva [ver 6]que las

distingue de las disciplinas biomédicas de tipo paradigmático. En ese sentido, la gestión y políticas 

de salud constituirían la dimensión colectiva del conocimiento clínico de modo análogo a la 

epidemiología que es el nivel poblacional del conocimiento biomédico. Un ejemplo de la tensión 

entre robustez y contexto a nivel clínico y a nivel de políticas de salud se refleja en el debate en 

torno a la regulación de las cesáreas en México. [67, 68] Existe un consenso (robustez) de que no 

más del diez al quince por ciento de los partos por cesáreas son necesarias desde el punto de vista 

médico.[67, 68] Sin embargo, en México se ha incrementado el porcentaje de partos por cesárea 

hasta triplicar lo recomendado por la OMS.[67, 68] A nivel clínico pesa en la decisión de realizar el 

parto por cesárea no solo las cuestiones médicas sino las percepciones subjetivas de la madres, la 

idea de priorizar la seguridad del neonato, el interés económico de los proveedores privados, el 

derecho de las mujeres al control sobre su cuerpo, la lucha de grupos feministas por un parto 

humanizado, etc.[67] Todo lo cual constituye el contexto que puede modificar la decisión en un 

caso individual.[67] A nivel de políticas se ha intentado regular los partos mediante un intento de 

modificación a la ley general de salud en el sentido de prohibir los partos no necesarios desde la 

perspectiva biomédica.[67] Dicha reforma fue desechada ante el riesgo de violar el derecho a la 

elección por parte de as mujeres.[67] 

El conocimiento biomédico es paradigmático mientras que el conocimiento clínico y de las políticas
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de salud es pragmático. En una cultura paradigmática si existen una constante contradicción entre 

las observaciones y los paradigmas se puede producir un cambio fundamental en la explicación de 

un fenómeno. Se busca la explicación con mayor resiliencia (robusta) a los embates de la evidencia.

En una cultura científica pragmática los argumentos de las distintas fuentes se contrastan y debaten 

para determinar cual es la decisión más conveniente para cada situación en particular. Los distintos 

enfoques no se invalidan entre sí, puesto que se entienden que definen y explican distintos objetos. 

Los derechos reproductivos no validan ni invalidad la evidencia epidemiológica en torno al parto 

por cesárea o viceversa. El conocimiento de las determinantes sociales del dengue como problema 

de salud en México no invalida el conocimiento biomédico que sustentaría el desarrollo de una 

inmunoterápia pero sí puede determinar que para el caso de México otro tipo de intervenciones son 

mejores.

Las diferencias en el nivel de complejidad entre los campos biomédico (que incluye a la 

epidemiología) y clínico (que incluye a la gestión y políticas de salud) son notables. Lo cual afecta 

la estructura de las redes de citaciones y la capacidad de detectar frentes de investigación en 

políticas de salud. Hay que tener presente que los frentes de investigación (aglomeraciones en la red

de citaciones) son producidos por la práctica de citar información que robustezca la argumentación 

(lo cual implica entre otras cosas auto-citaciones y exclusión de puntos de vista opuestos). También 

implica seguir los estándares (paradigmas) de cada disciplina y linea de investigación, lo cual 

implica citar a los artículos más citados del campo. La estrategias de citación en la gestión y 

políticas de salud sería, considerando los argumentos arriba señalados, más dispersa en tanto que se 

pretendería recabar información de distintas disciplinar y enfoques, y en caso de que emergieran 

frentes de investigación relacionados con la gestión y políticas de salud estos serían transversales al 

conocimiento de las enfermedades. Por transversales me refiero a que en lugar de que existan un 

frente de investigación sobre las políticas de salud para hacer frente a enfermedades específicas 

como el VIH/SIDA o la tuberculosis se observaría frentes organizados por enfoques, por ejemplo un

frente sobre el enfoque feminista de la salud cuyos investigadores trabajarían simultáneamente 

distintas enfermedades de trasmisión sexual.

Tres interesantes proyectos de investigación podrían surgir para analizar la estructura del 

conocimiento en gestión y políticas de salud: 1) Determinar la diversidad de las fuentes de 

información (que otras disciplinas citan) y analizar los procesos de integración de dicha 

información; 2) analizar la estructura del conocimiento sobre temas particulares de la gestión y 

políticas de salud como lo es el tema de la calidad o la estructura del conocimiento sobre problemas 
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de salud complejos como lo son la desnutrición o el narcotráfico, y 3) Identificar diferencias en la 

arquitectura de redes y en el nivel de complejidad entre las culturas paradigmáticas (biomédicas) y 

culturas pragmáticas (clínica y gestión y políticas de salud). 

Conclusiones finales 

La presente tesis constituye una forma naciente de definir, estudiar y explicar la traducción del 

conocimiento como un proceso complejo de comunicación interdisciplinaria que tiene lugar a 

distintos niveles. No obstante se requieren estudiar más casos y se requiere de un perfeccionamiento

metodológico, el análisis de los casos estudiados son consistentes -aun en su diversidad- en el 

sentido de que la traducción del conocimiento requiere de la emergencia de comunidades de 

investigación interdisciplinarias, las cuales construyen nuevas jergas y prácticas apoyadas en las 

disciplinas que comunican. Nuestro enfoque ha permitido que estas comunidades puedan ser 

identificadas y estudiadas en su estructura y evolución a partir de analizar la información que estas 

mismas producen y publican. 
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Marco teórico

En el presente proyecto el objeto principal y último de estudio es la transdisciplina y dentro de

ésta nos hemos delimitando a la intersección que se da entre el estudio de un problema

complejo como lo es el cáncer (Grizzi y Chiriva-Internati, 2006), el cual requiere de un

enfoque transdisciplinario en la búsqueda de nuevos modos de intervención más eficaces

(Croyle, 2008), y de una nueva área de investigación, la nanotecnología, que “promete”

impulsar dicho enfoque (Heath et al, 2003) (Ferrari, 2005) (Heath y Davis, 2008).

La nanotecnología en cáncer es un campo más bien definido por las oportunidades de

investigación e intervención en el cáncer que por una estructura y jerarquía entre sus

conceptos; una serie de estructuras físicas a escala nanométrica (Micelas, nanopartículas,

nanoalambres, nanotúbos, puntos cuánticos) son utilizadas en una multiplicidad de

combinaciones con una serie de dispositivos , fármacos, medios de contraste y productos

biotecnológicos para lograr superar una serie de retos actuales de la clínica y la biomedicina

del cáncer, tales como pasar barreras biológicas, objetivación de las células cancerosas o la

detección en vivo de múltiples señales moleculares o fisiológicas (Ferrari, 2005 ; Misra et al,

2010).

Es por ello que la pregunta sobre la evolución y emergencia de la transdisciplina dentro de la

nanotecnología en cáncer se centra no en la parte nanotecnológica sino en cómo esta última

afecta la evolución de los modos de explicación del cáncer, en particular, la explicación

mecanisista y la explicación estructuralista. De la primera Rasmus Winther (2013) da la

siguiente definición:

“The mechanism style takes a functional system and breaks it down in order to

understand how it works. The functional system may itself be part of a larger system

-i.e., it may be a module. Of which (types of) parts does the system consist? How do

these parts behave, and what do they cause each other to do? What are the basic
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theoretical principles governing the parts, as well as the system as a whole?”

“El estilo mecanisista toma un sistema funcional y lo rompe con el objeto de entender

cómo es que este funciona. El sistema funcional podría así mismo ser parte de un

sistema más grande, es decir, este podría se un modulo. ¿De qué tipo de partes el

sistema esta hecho? ¿Cómo se comportan estas partes, y qué efecto se causan unas

a otras?”

Por otra parte el estructuralismo es definido por Winther de la siguiente manera:

“The structuralism paradigm emphasizes the development and organization of kinds of

parts of a system typically understood as self-organizing. Parts—or rather kinds or

equivalence classes of parts—are connected and mutually dependent in complex and

hierarchical ways.”

“El paradigma estructuralista enfatiza el desarrollo y la organización de unas especies

de partes de un sistema comúnmente entendidas como auto-organizantes. Las partes

-o más bien especies equivalentes a las partes- están conectadas y son mutuamente

dependientes en arreglos complejos y jerárquicos.”

Estas dos culturas científicas plantean a su vez dos modos de explicación del cáncer, en los

que se propone existe una complementariedad y un intercambio de conceptos. Estas dos

formas de explicar al cáncer se exponen en este documento en el apartado “Definición

operativa de los tipos de explicación mecanisista y estructuralista”.

Como se señalo al inicio el estilo y objeto general de estudio es la transdiciplinariedad y

nuestra estrategia para abordar el problema será enfocarnos en la interacción de los dos

modos de explicación arriba mencionados. El espacio de interacción entre estos modos de

explicación (o culturas científicas) es a lo que Peter Galison (1997) llama zona de

intercambio. Un elemento clave de la definición de Galison es la analogía con el proceso de

creación de nuevos lenguajes a partir de la interacción de otros; en ese sentido, para que dos

modos de explicación distintos (culturas) puedan interacturar requieren de un lenguaje

provisional poco estructurado, un pidgin. Este pidgin podría evolucionar entonces hacia

formas más sofisticadas hasta convertirse en un nuevo lenguaje denominado criollo (creole).

De manera paralela Stevenson et al (2013) ha planteado que para la resolución de

problemas de salud complejos es necesario instituir formas transdisciplinarias de

investigación, lo cual supone gestar un transito desde la multidisciplina hacia la interdisciplina

en la que ya se hace uso de una forma de pidgin, y de ésta hacia la transdisciplina en la que

emerge un nuevo idioma criollo.

Al integrar la propuesta de gestión de la transdisciplina de Stevenson et al (2013) con la
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definición de zona de intercambio de Galison (1997) junto con las definición de

nenanotecnología en cáncer propuesta Ferrari (2005) y Misra (2010), proponemos por

nuestra parte que la nanotecnología en cáncer es una potencial zona de intercambio en la

que se da un proceso de construcción de un nuevo lenguaje transdisciplinar a partir de la

interacción en ese espacio de dos modos de explicación del cáncer, el mecanisista y el

estructuralista.

Planteamiento del problema

El problema que se busca resolver con esta investigación es identificar cuales son los

factores claves que influyen en la evolución y emergencia de un lenguaje transdisciplinario o

críollo, en un campo del conocimiento reciente y valorado como innovador como lo es la

nanotecnología en cáncer (Ferrari, 2005). Dado que se ya han planteado modelos de gestión

del conocimiento que pudieran conducir a la construcción de una transdisciplina en salud

(Stevenson et al, 2013 ; Kon, 2008) y se han realizado estudios “analíticos” sobre el

intercambio e interacción entre distintas cultura científicas como el de Winther, 2013. El

vacío del conocimiento está por un lado en la exploración de cómo se da este proceso dentro

de las redes de inter-citaciones de manera similar a como ya se ha estudiado el proceso de

traducción del conocimiento en otros trabajos (Cambrosio et al 2006; Harris et al 2009;

Harris et al 2010; Jones et al 2011), y por otro en la ausencia de construcción y validación

de modelos dinámicos que permitan identificar las principales variables que explique la

evolución y emergencia de una transdisciplina.

Justificación

El cáncer es un conjunto de enfermedades complejas que presenta una multiplicidad de

etiologías, y cuyos manifestaciones pueden ser estudiadas a distintos niveles organización

que van desde el nivel biomolecular al social (Grizzi y Chiriva-Internati, 2006). Para

abordar dicha complejidad se ha plantea la necesidad de enfoques interdisciplinarios y/o

transdiciplinarios, lo que implican la participación conjunta de una multiplicidad de culturas

científicas para lograr una mejor comprensión del problema y un desarrollo más eficiente de

instrumentos de intervención en salud (Croyle, 2008). Así mismo, se ha propuesto que para

abordar los problemas de salud de mayor complejidad, se promueva la institución de modos

transdisciplinarios de investigación a partir de la creación de un nuevo lenguaje criollo

(Stevenson, et al, 2013). Por otra parte se ha sugerido que la nanotecnología impulsaría una

transición de un tipo de explicación mecanisista hacia un tipo de explicación sistémica o

estructural (Heath et al, 2003) (Ferrari, 2005) (Heath y Davis, 2008). Es por ello que el

análisis y modelación de la estructura y evolución de la nanotecnología en cáncer permitiría
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generar una evidencia “dura” sobre como se construye realmente el conocimiento

transdisciplinario en cáncer en particular y la salud en general. La evidencia generada en

este estudio pudiera entonces contribuir al diseño o rediseño de políticas que buscan

impulsar el proceso de traducción e integración del conocimiento en salud tales como la

ambiciosa y costosa iniciativa del “Clinical and Translational Science Award (CTSA)

Consortium” de los Estados Unidos de América (Kon, 2008) o la “promoción de proyectos

multidisciplinarios que favorezcan la traducción de las ciencias básicas en aplicaciones

clínicas” al interior del los institutos nacionales de salud de México (Secretaría de salud,

2007).

Objetivos

Identificar las principales variables y dinámicas que explican la evolución de los modos de

explicación mecanisista y estructuralista y la emergencia de la transdisciplina dentro del

campo de la nanotecnología en cáncer.

Construir un modelo de creolización del lenguaje científico basado en redes neuronales que

permita predecir la evolución de los términos del Medical Subject Heading (MeSH) (Savage,

2005) y del Gene Ontology (GO) (Gene Ontology Consortium, 2008) vinculados a los dos

modos de explicación mecanisista y estructuralista.

Evaluar la capacidad predictiva del modelo e identificar la sensibilidad del sistema a las

distintas variables.

Hipótesis

La distribución delos términos que están asociados a los modos de explicación mecanicista

(genético-celular) o estructuralista (orgánico-sistémico) en la red de inter-citaciones de los

artículos sobre nanotecnología en cáncer, sería parcialmente explicada por un modelo de

creolización del lenguaje científico, en el cual el grado de “mecanización” o de

“estructuración” de un artículo “descendiente” sería función de la distribución de los términos

asociados entre “sus ancestros inmediatos” (los artículos de la red que este cita) y del peso

transversal de estos último. Sin embargo, la dinámica de este modelo sería intervenida por el

tipo de nanotecnología considerada o utilizada en la investigación. Las nanotecnologías

centradas en el transporte de fármacos y medios de contraste favorecerían la “mecanización”

de los artículos mientras que las nanotecnologías centradas en la detección y transducción

“multipleja” de señales favorecerían la “estructuración”.

Definición operativa de los tipos de explicación mecanisista y estructuralista

El presente estudio se apoyará para la identificación de términos mecanisistas y

estructuralistas, en el uso de los vocabularios controlados "Gene Ontology” (Gene Ontology

90



Consortium, 2008) y "Medical Heading Subject" (Savage, 2005) los cuales permiten el

análisis de contenido semántico mediante el uso del GOPUBMED (Doms, 2005).

Explicación mecanicista del cáncer

Una acumulación de mutaciones en oncogenes y genes supresores a través de un proceso

de selección natural conllevan a la aparición de células cancerosas caracterizadas por los

siguientes atributos: resistencia a la muerte celular, evasión de los supresores del

crecimiento, metástasis, inmortalidad e inducción de angiogénesis (Hanahan y Weinberg,

2011).

Para los fines de este proyecto de investigación la explicación mecanicista del cáncer estará

definida por el contenido de los siguientes dos artículos:

Hanahan, Douglas, Weinberg, Robert A. Hallmarks of cancer: the next generation. Cell, Vol.

144 (5): 646-74, 2011.

Vogelstein, Bert, Kinzler, Kenneth W. Cancer genes and the pathways they control. Nature

medicine (Nat Med), Vol. 10 (8): 789-99, 2004.

Las categorías y términos asociados (GO y MeSH) a la explicación mecanicista del cáncer

son aquellos que GOPUBMED identifica de los dos artículos arriba mencionados, siendo

estos términos los siguientes:

“Genomic Instability”, “Cell Death”, “Variation (Genetics)” “Energy Metabolism”, “Cell Death”,

“Genomics”, “Genome”, “Metabolism”, “Inflammation”, “Immunity”, “metabolic process”,

“Signal Transduction”, “Angiogenesis”, “Stromal Cells” “Genes”, “Neoplasm”, “Mutation”

“Hypoxia-Inducible Factor”, “Smad Proteins”, “Adenomatous Polyposis Coli Protein”,

“Receptor Protein-Tyrosine Kinases”, “Apoptosis”, “Retinoblastoma Protein”, “Tumor

Suppressor Protein p53”, “Genes, Tumor Suppressor”, “Trans-Activators”. Más los términos

asociados a la búsqueda en GOPUMED por la combinación de estos.

Explicación estructuralista del cáncer

“Una enfermedad del proceso de desarrollo que gobierna el cómo las células se organizan en

tejidos y los tejidos en órganos” (Ingber, 2002). Esta explicación no desconoce la importancia

de genes, proteínas y células, sin embargo, se centra en las propiedades emergentes de la

interacción de estos y otros elementos. Tenemos así por ejemplo que los “Los cánceres que

son más resistentes a los tratamientos presentan una mayor complejidad en sus vías

regulatorias” (Breitkreutz et al 2012), o que las propiedades nanomecánicas de las células

cáncerosas invasoras son distintas de las células “normales” (Cross et al, 2007).

Para los fines de este proyecto de investigación la explicación estructuralista del cáncer

estará definida por el contenido de los siguientes dos artículos:
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Thiery, Jean Paul, Sleeman, Jonathan P. Complex networks orchestrate epithelialmesenchymal

transitions. Nature reviews. Molecular cell biology (Nat Rev Mol Cell Bio), Vol.

7 (2): 131-42, 2006.

Huang, Sui, Ingber, Donald E. A non-genetic basis for cancer progression and metastasis:

self-organizing attractors in cell regulatory networks. Breast disease (Breast Dis), Vol. 26,

2006-2007.

Las categorías y términos asociados (GO y MeSH) a la explicación estructuralista del cáncer

son aquellos que GOPUBMED identifica de los dos artículos arriba mencionados, siendo

estos términos los siguientes:

“Tissues”, “Mesenchymal Cell Differentiation,” “Mesenchymal Cell Development”,

“Mesenchymal Cell Proliferation,” “Epithelial to Mesenchymal Transition”, “Morphogenesis,”

“Mesoderm”, “Fibrosis”, “Anatomical Structure Morphogenesis”, “Embryonic Development,”

“Gastrula,” “Epithelial Cells,” “Cell Differentiation” Más los términos asociados a la búsqueda

en GOPUMED por la combinación de estos.

Universo de estudio

la totalidad de artículos de investigación indexados más citado con los siguientes criterio de

búsqueda: “Title=(cancer* & carcinome) AND Topic=( "liposome*"; "nanoparticle*"; "micelle*";

"dendrimer*"; "nanocantilever*"; "nanotube*"; "quantum dots*"; "nanowire*"; "fullerene*")”.

Considerando todos los años y las siguientes bases de datos del ISI-Web of Science: 

SCIEXPANDED,

SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH.

Unidad de estudio y variables

La unidad de estudio son los artículos de investigación los cuales despliegan entre sí intercitaciones

a través de la cual ocurre un intercambio de conocimiento. Cada artículo presenta

una serie de atributos a partir de los cuales se obtienen las siguientes variables:

Peso transversal: Es el cociente del número de rutas conectas por un mismo nodo (el

artículo) entre el total de rutas posibles en el modelo de red. El peso transversal nos da una

idea teórica del volumen de información que “fluye” a través de un determinado documento

(de Nooy, 2005).

Cociente de “estructuración” del artículo: Es el cociente entre el número de términos GO

y MeSH “estructuralistas” sobre el número de términos “mecanisistas” para cada artículo.

Tipo de nanotecnología: Es una variable nominal que pudiera intervenir de la dinámica del

modelo de creolización. Esta variable agrupa tres clases de nanotecnologías:

1. “Nanovectores” conformada por micelas, liposomas, nanopartículas y dendrimeros.
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2. Multiplejos” conformada por “puntos cuánticos”, nanotubos, nanoalambres y

fotolitografía a escala nanométrica.

3. Otros.

Diseño de investigación

El estudio pretende validar la capacidad predictiva del modelo de creolización así como

determinar si el tipo de nanotecnología cumple un papel de variable interviniente del modelo.

Para ello se calculará el coeficiente de determinación R2 entre el valor medido y el predicho

del cociente de “estructuración” de los artículos de la red y se determinará si el efecto de la

varíable “tipo de nanotecnología” sobre la diferencia entre el valor predicho y el valor medido

del cociente de estructuración es estadísticamente significativo.

El modelo de creolización de lenguaje propuesto se basa en una red neuronal (MacKay,

2005) que tiene como entradas de información el Cociente de “estructuración”y el peso

transversal de los artículos “padres”. Un segundo modelo de creolización incluirá además,

como entrada de información, la variable “tipo de nanotecnología.”

Estrategias metodológicas

A partir de una consulta al ISI-Web of Science (Thomson Reuters, 2013) se seleccionará la

totalidad de artículos de investigación indexados más citado con los siguientes criterio de

búsqueda: “Title=(cancer*) AND Topic=( "Liposome*"; "Nanoparticle*"; "micelle*";

"Dendrimer*"; "Nanocantilever*"; "Nanotube*"; "Quantum dots*"; "Nanowire*"; "Fullerene*")”.

Considerando todos los años y las siguientes bases de datos del ISI-Web of Science: 

SCIEXPANDED,

SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH.

Se descargará del ISI-Web of Knowledge la información sobre los artículos la cual incluye:

Autores, título, revista, volumen, número, fecha de publicación, resumen y lista de artículos

citados. Esta información será procesada mediante el programa informático HistCite

(Garfield, 2009) con el cual se construirá el modelo de red de intercitaciones.

Una vez construido el programa de red con el uso de HistCite se calculará para cada artículo

el peso transversal utilizando para ello el programa informático Pajek (De Nooy et al, 2005).

A partir de una búsqueda de los artículos seleccionados en el GOPUBMED (Doms et al,

2005) se obtendrá el conjunto de terminos MeSH (Savage et al, 2005) y GO (Gene

Ontology Consortium, 2008) para cada artículo y se calculará el Cociente de

“estructuración” del artículo.

A partir de la información contenida en el título y resumen así como de los términos GO y

MeSH vinculados a cada artículo, estos documentos se clasificarán por el tipo predominante

93



de nanotecnología que usen en “nanovectores” o en “multiplejos.”

Todo el conjunto de atributos anteriormente mencionados que están ligados a cada artículo

se integrarán en una base de datos utilizando para ello la aplicación OpenOffice Cal 3.2.0

(Sun Microsystem Inc, 2009).

El modelo de red y la base de datos de los atributos de los artículos serán integrados para su

visualización y análisis topológico utilizando el programa Cytoscape (Cline et al, 2007).

Construcción del modelo de creolización del lenguaje

Se utilizará para ello, un modelo de red neuronal de dos capas a modo de predictor

(MacKay, 1995), el cual tendrá como entrada de información los valores de peso transversal

y cociente de estructuración de los artículos predecesores, y como información de salida el

valor predicho del cociente de estructuración. Este valor predicho será posteriormente

utilizado como entrada de un nuevo procesamiento por la red neuronal y así sucesivamente

hasta calcular el valor predicho para todo el conjunto de artículos de la red de intercitaciones.

Se elaborará un nuevo modelo de red neuronal que incluya al “tipo de nanotecnología” como

información de entrada.

Análisis e interpretación de resultados

Para medir el nivel de ajuste de modelo de creolización del lenguaje con y sin la variable “tipo

de nanotecnología” se utilizará un cociente de derminación R2 (Karadavut et al, 2010). Para

dar mayor aceptación a las valores de R2 se calculará también la raíz cuadrada del promedio

de los errores al cuadrado RPER (Vazquez-Cruz et al, 2010).

Un valor de R2 superior al 0.8 es esperado para el modelo de creolización sin considerar la

variable “tipo de tecnología”. Un incremento de al menos una décima y sin aumentar el valor

de RPER es esperado cuando se agrege al modelo la variable antes mencionada.

A partir del ajuste de los pesos de la red neuronal se calculará la sensibilidad relativa del

cociente de estructuración a cada una de las variables del modelo.

Una representación gráfica del modelo de red a distintos cohortes de tiempo, permitirá

extraer información cualitativa de importancia en torno a la agregación de los dos distintos

modos de explicación y de regiones criollas tal y como se observa gráficamente en el modelo

de Nakamura et al, 2009.

Productos esperados

Dos artículos en revistas indizadas, un registro de Derecho de Autor y/o una patente

Recursos humanos, materiales y financieros necesarios

Humanos

El aspirante al doctorado cuenta con los conocimientos requeridos para el proyecto entre los
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cuales destaca la capacidad de búsqueda y construcción de bases de datos, análisis e

interpretación de redes sociales, manejo del software especializado y conocimientos

suficientes sobre biomedicina, cáncer, epidemiología y salud pública.

El tutor propuesto, el Dr. Víctor Castaño, es con seguridad el nanotecnólogo más importante

del país en términos de productividad académica. Pero además es experto en el el campo de

la gestión de conocimiento, la técnología y la innovación . El Dr. Castaño fue fundador y

director (actualmente investigador titular C) del Centro de Física Aplicada y Tecnología

Avanzada de la UNAM. Es así mismo editor de la revista The Journal of Materials Education,

y editor en jefe de la revista Recent Patents on Nanomedicine.

La asesoría de un tutor del programa especializado en filosofía e historia de la ciencia y de

un tutor especializado en la evaluación de la tecnología en salud sería altamente deseable.

Materiales

Los programas a utilizar que están señalados en la metodología o bien son de código abierto como

en el caso de Cytoscape o son de libre acceso como Hiscite, Pajek y OpenOffice. El acceso al motor

de búsqueda GOPUBMED es gratuito y el acceso al ISI-Web of Science ya esta cubierto para todos

los estudiantes y académicos de la UNAM. Por lo que ninguno de estos recursos materiales genera

un costo.
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