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RESUMEN

Introduccion

La estructura de las redes de colaboracién cientifica se ha estudiado recientemente en dis-
tintas disciplinas. La construccion de graficos de colaboracion entre investigadores se ha
llevado a cabo para varias disciplinas a través del anélisis de grandes bases de datos y me-
diante el auxilio de software especializado capaz de interconectar a los distintos autores y
coautores en una gran red de cooperacion cientifica. El uso de estas redes no es nuevo en el
campo de la bibliometria; sin embargo, Gltimamente se ha prestado més atencién a las redes
de coautoria dentro de una comunidad académica, ya que éstas podrian ser mas representa-
tivas de la estructura del conocimiento de dicha comunidad.
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Objetivo
Describir la estructura de un conjunto de redes de colaboracién cientifica en la Argentina a
partir del anélisis de coautoria de los articulos cardiolégicos publicados durante 2007.

Material y métodos

Se realiz6 una buisqueda bibliografica de articulos cardiolégicos argentinos, que incluy6 los
aparecidos en Medline y en dos revistas locales: Rev Argent Cardiol y Rev Fed Arg Cardiol.
Se construyeron las redes de colaboracién entre autores por medio del algoritmo Kamada-
Kawali en el software Pajek.

Resultados

El promedio de articulos por autor se hall6 entre 1,12 y 1,24, el exponente tau de producti-
vidad entre 2,78 y 3,45, el promedio de autores por articulo entre 3,60 y 6,51 y el de colabo-
radores por autor entre 2,60 y 4,88. La construccion de sendas redes de colaboracién mostré
que los componentes gigantes oscilaron entre el 13,1% y el 65,8%, la distancia promedio
entre autores fue de 1,5 a 8,5 y la distancia maxima estuvo entre 5 y 24.

Conclusiones

Se estudiaron las estructuras de distintas redes de colaboracién cientifica a través de la
relacién de coautoria en los articulos argentinos publicados en revistas locales e internacio-
nales. El indice de productividad respondi6 a la ley de Lotka con un valor similar al observa-
do en las publicaciones biomédicas. El tamario de la red de colaboracién fue inferior al espe-
rado, debido posiblemente a la reducida ventana de tiempo del estudio. La distancia prome-
dio entre los autores fue mayor que la esperada, lo que indicaria una estructura inadecuada
de conexiones y colaboracion entre los investigadores.
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INTRODUCCION

Una red social es un conjunto de personas y relacio-
nes que interactiian en un medio determinado y que
suele representarse en un grafo como una coleccién
de puntos y vectores interconectados. El estudio de
las redes sociales tiene una base tedrica sélida y un
interés practico importante, dada la posibilidad de

determinar los distintos patrones de vinculacién e
influencia entre las personas, las vias de dispersion
de una enfermedad o las formas de difusién de la in-
formacién en una comunidad. (1-6) En este contexto,
la estructura de las redes de colaboracion cientifica se
ha estudiado recientemente en distintas disciplinas.
(7, 8) Por red de colaboracién cientifica se entiende la
vinculacién de coautoria que existe entre los diferen-
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tes autores de trabajos de investigacién en una disci-
plina, asi como la cantidad de colaboradores por au-
tor y el namero de articulos publicados. De esta for-
ma, dos autores se consideran conectados si han cola-
borado en un mismo articulo. La construccion de gra-
ficos de colaboracion entre investigadores se ha lleva-
do a cabo para varias disciplinas a través del analisis
de grandes bases de datos como Medline y mediante
el auxilio de software especializado capaz de interco-
nectar los distintos autores y coautores en una gran
red de cooperacion cientifica. Las caracteristicas de
estas estructuras y los parametros derivados de estas
redes se utilizan para describir diferentes indices de
productividad y colaboraciéon, como son el promedio
de publicaciones y colaboradores por autor, el prome-
dio de autores por articulo, el exponente tau (t) de
productividad, el tamano de la red, las distancias me-
dia y maxima entre autores y el llamado “componen-
te gigante” de la red. (7)

El uso de estas redes no es nuevo en el campo de la
bibliometria, ya que también se han empleado para
vincular las citas bibliograficas entre los distintos ar-
ticulos publicados. (9-11) Sin embargo, Gltimamente
se ha prestado mas atencién a las redes de coautoria
dentro de una comunidad académica, ya que éstas
podrian ser mas representativas de la estructura del
conocimiento de dicha comunidad. (8)

El objetivo de este trabajo fue describir la estruc-
tura de una red de colaboracién cientifica en la Ar-
gentina a partir del analisis de coautoria de los ar-
ticulos cardiolégicos publicados durante 2007 en
Medline y en dos revistas locales de la especialidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica de todos los articulos
cardiolégicos publicados por autores argentinos durante
2007. La busqueda incluyé los articulos aparecidos en
Medline durante ese periodo y la totalidad de los publicados
en dos revistas de cardiologia locales: Rev Argent Cardiol y
Rev Fed Arg Cardiol. Para la identificacién en Medline de
los articulos provenientes de la Argentina se emplearon los
criterios de restricciéon << pais >> como filiacion del pri-
mer autor o como lugar de publicacién, << cardio* >> con
la misma funcién de restriccién, para seleccionar los cen-
tros de los cuales provenian los articulos, y la funcién de
limite temporal para abarcar sélo el ano 2007, teniendo en
cuenta las diferencias de idioma (Argentina AND Argentine).
Una estrategia complementaria de btsqueda para delimi-
tar las patologias cardiovasculares incluy6 los términos Mesh
incorporados en el Apéndice. Por su parte, la pesquisa en
las dos revistas locales se realizé en forma manual. Se consi-
deré todo tipo de articulo, ya sea original de investigacion
clinica o basica aplicada, caso clinico, editorial y revision,
todos del ambito de la cardiologia.

La recoleccién de datos incluy6 el nombre de cada autor
y coautores por articulo a fin de determinar la cantidad de
colaboradores por autor y de autores y coautores por traba-
jo. El nimero de articulos por autor se representé en un
grafico de distribucion de frecuencias en escala logaritmica
y el indice de productividad se expres6 a través del expo-
nente tau (1) de la ley potencial de Lotka, (12) de acuerdo

con la siguiente relacién: frecuencia = n° articulos™. A par-

tir de esta informacién se crearon distintas redes de colabo-

racion en las que cada autor o coautor de un articulo se re-
lacion6 con otros colaboradores con los que compartian otros

articulos publicados, hasta crear un entramado de nodos y

relaciones. Se construyeron sendas redes para los autores

que publicaron en Rev Argent Cardiol, Rev Fed Arg Cardiol

y Medline, por separado y en conjunto. Las redes se

graficaron mediante el uso del algoritmo Kamada-Kawai (13)

en el software Pajek. (14) Este algoritmo ubica los nodos y

las conexiones de forma tal que se solapen lo menos posible

en el grafico bidimensional, a fin de producir imagenes
interpretables. Tras la construccién de las redes, se calcula-
ron los siguientes parametros:

— Componente gigante de la red. En las redes con un
numero pequeno de conexiones, los individuos suelen
pertenecer a pequenas islas de colaboracién o comuni-
cacion. A medida que la cantidad de conexiones aumen-
ta, se genera un gran conjunto de individuos conectados
que se denomina componente gigante de la red. Cuanto
mayor es el componente gigante, mejor es la interco-
nexién entre los autores.

— Diametro del componente gigante. La maxima se-
paracion entre dos autores, también llamada diametro
del componente gigante, mide la distancia més grande
que se debe recorrer para conectar dos individuos, en
términos de cantidad de nodos interpuestos. Obviamen-
te, este calculo excluye a los individuos no conectados.

- Distancia o grados promedio de separacion. A par-
tir del calculo de la distancia minima entre todos los pa-
res de autores de la red, se obtiene la distancia prome-
dio de separacion para el conjunto de los individuos co-
nectados.

RESULTADOS

Durante 2007 se publicaron 239 articulos cardiolégicos
provenientes de la Argentina, distribuidos segin se
indica en la Tabla 1. El promedio de articulos por au-
tor fue similar en las dos revistas locales y algo infe-
rior para las revistas incluidas en Medline, posible-
mente debido a la mayor exigencia de la publicaciéon
en las revistas indexadas. Con respecto a la producti-
vidad cientifica de los autores argentinos, el exponen-
te T mostré en todos los casos un valor > 2,0, lo que
indica que la produccién no esta dominada por pocos
individuos con un gran ntimero de colaboradores, sino
por multiples autores con pocos colaboradores. De
todas maneras, se observo una tendencia en la que la
Rev Argent Cardiol tuvo la menor diversidad de auto-
res (mayor dominancia de pocos) y las publicaciones
en Medline la mayor variedad (menos dominancia de
pocos). Légicamente, la tendencia de crecimiento del
exponente T es inversamente proporcional al prome-
dio de articulos por autor. En la Figura 1 se muestra
el nimero de articulos publicados por autor durante
2007, junto con las curvas de productividad espera-
das a partir del exponente T; en todos los casos se ob-
servé una buena correlaciéon entre la produccién ob-
servada y esperada, basada en los resultados de los
coeficientes de determinaciéon R2. El promedio de au-
tores/coautores por articulo, asi como el promedio de
colaboradores por autor fue mas alto en los articulos
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Tabla T Resmen delos e
o carciolSaicos publcados en | 1012 de ariculos %0 2 =
Rev Argent Cardiol y Rev Fed Total de autores 80 37 92
Arg Cardioly Medline duran- Promedio de articulos por autor 1,24 1,20 1,12
te 2007 Exponente tau (1) 2,78 3,08 3,45
Total de coautores (colaboradores) 287 70 477
Promedio de autores por articulo 3,67 3,60 6,51
Promedio de colaboradores por autor 3,59 2,60 4,88
Parametros de la red
Tamafo del componente gigante 131 14 505
Porcentaje del componente gigante 35,7% 13,1% 58,2%
Distancia promedio 4,0 1,5 3,3
Distancia maxima 11 5 10
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Fig. 1. Numero de articulos publicados por investigador durante
2007 en Medline, Rev Argent Cardiol y Rev Fed Arg Cardiol,
junto con las curvas de productividad cientifica esperadas obteni-
das a partir del exponente tau (1), en lineas punteadas paralelas
a cada curva observada. Los coeficientes R expresan las correla-
ciones entre las curvas de productividad observadas y esperadas.

publicados en Medline que en las dos revistas locales.
Esto podria deberse a que la mayoria de los articulos
argentinos en Medline son originales y de investiga-
cién; en cambio, las revistas locales incluyen mas edi-
toriales y revisiones, habitualmente firmadas por uno
o dos autores.

Al construir las redes individuales y calcular los
parametros en la Tabla 1, se observé una variabilidad
en el tamano del componente gigante, que en el caso
de Medline fue el mas grande. Por su parte, las dis-

RAC: Rev Argent Cardiol. FAC: Rev Fed Arg Cardiol.

tancias promedio o grados de separacién entre dos
autores y los diametros de las redes fueron similares
para Rev Argent Cardiol y Medline, lo que indicaria
un grado de conexién similar en ambas redes. En el
caso de Rev Fed Arg Cardiol, el reducido tamano del
componente gigante se deberia al menor ntimero de
articulos registrados en el ano, lo que disminuye la
probabilidad de conexién entre los autores.

La topologia de la red en conjunto que incluy6 to-
dos los articulos cardiol6gicos argentinos publicados
durante 2007 se muestra en la Figura 2. La red cons-
truida en Pajek con el algoritmo Kamada-Kawai re-
presenta el componente gigante y algunos componen-
tes accesorios separados del anterior en la region NE
y SE de la figura (conglomerados de nodos desvin-
culados del componente gigante). Los distintos colo-
res senalan los autores que publicaron exclusivamen-
te en Medline, en Rev Argent Cardiol o en Rev Fed
Arg Cardiol, y, por otro lado, aquellos que publicaron
en dos o mas de ellos. El componente gigante de esta
red creci6 hasta incluir el 65,8% de los nodos en una
estructura semejante a dos hemisferios unidos cen-
tralmente por autores con publicaciones predominan-
tes en Rev Argent Cardiol y/o Medline.

DISCUSION

La relaciéon de coautoria en los articulos publicados
en revistas cientificas permite analizar en alguna
medida la estructura de colaboracién dentro de una
comunidad académica. En este trabajo se describie-
ron las caracteristicas de una red de colaboracién cien-
tifica en cardiologia a partir de los articulos publica-
dos tanto en revistas locales no indexadas como en
las pertenecientes a Medline durante un ano.
Cuando se analiz6 la distribucién del nimero de
articulos publicados por autor, se encontr6 que ésta
se adaptaba bien a la conocida ley de Lotka de pro-
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Parametros de la red en conjunto:

Tamano del componente gigante 571
Porcentaje del componente gigante 65,8%
Distancia promedio 8,5
Distancia maxima 24
O Medline

@ Rev Argent Cardiol (RAC)
O Rev Fed Arg Cardiol (FAC)
O vinculos RAC-FAC

@ vinculos con Medline

Fig. 2. Estructura de la red de colaboracion cientifica que incluye
los autores que publicaron articulos cardiologicos en Medline,
Rev Argent Cardiol y/o Rev Fed Arg Cardiol durante 2007. La
red que representa al componente gigante y algunos componen-
tes secundarios se construyé con el algoritmo Kamada-Kawai (13)
en el software Pajek. (14) Cada color corresponde a los autores
que publicaron exclusivamente en Medline, en Rev Argent
Cardiol o en Rev Fed Arg Cardiol y, por otro lado, aquellos que
publicaron en dos o mas de ellos (vinculos).

ductividad cientifica. Comparativamente, al estudiar
las redes de colaboracién cientifica en distintas disci-
plinas, Newman (7) hall6 que el exponente T en las
llamadas “ciencias duras” se encontraba cercano a 1;
en cambio, en el area de la biomedicina era 2,5, simi-
lar al que generan las conexiones de la World Wide
Web. El valor de T = 2 senala un limite que divide los
comportamientos diferentes de las redes. Por un lado,
con una T < 2, la principal caracteristica de la red es
la de estar dominada por un pequeno niimero de au-
tores con una gran cantidad de colaboradores; mien-
tras que una red con T > 2 esta dominada por muchos
autores con pocos colaboradores. Por ejemplo, la red
de colaboracion de todo Medline tiene una 1 = 2,5, la
de SPIRES de fisica una T = 1,03 y la base NCSTRL
de ciencias de la computaciéon una 1 = 1,3. (7)

El tamano de la red de colaboracién y en especial
el del componente gigante son muy importantes para
evaluar el nivel de conexién entre los investigadores.
Es deseable que el componente gigante englobe a la
mayoria de los autores, ya que podria ser un buen
indice de colaboracién cientifica. Cuando se compa-

ran los tamanos de los componentes gigantes de nues-
tro estudio con los referidos en la bibliografia por otros
autores, en este ultimo caso se observa que el porcen-
taje habitual ronda entre el 82% y el 92%, (8) muy por
encima de los de la Tabla 1 (13,1% a 58,2%). Esto se
debe a que existe una relaciéon directa entre el tama-
no del componente gigante y el nimero total de ar-
ticulos considerados en el analisis, o sea, la ventana
de tiempo elegida para el calculo. En este sentido, en
la Figura 2 se observa el crecimiento del componente
gigante hasta el 65,8% después de sumar las tres re-
des. De la misma manera, si se considerara una ven-
tana de tiempo mas larga, el namero de articulos au-
mentaria, y la probabilidad de que se generen mas
conexiones entre los autores también, con el consi-
guiente crecimiento del componente gigante. En la
Figura 2 se observan ademaés otros componentes se-
cundarios separados del componente gigante, que con-
tienen un escaso nimero de autores y conexiones.

Los estudios recientes sobre redes describieron la
importancia de la distancia promedio entre los nodos.
(8) Lared de Medline estudiada por Newman (7) en el
periodo 1995-1999, con mas de 1.500.000 autores, te-
nia una distancia promedio de 4,6. Comparativamen-
te, la red de la Figura 2 tiene una distancia media de
casi el doble (8,5), lo que hablaria en contra de una
estructura adecuada de conexiones y colaboracién
entre los investigadores. Es importante destacar que
tanto la red de Newman como la de la Figura 2 tienen
el mismo diametro o distancia maxima (24). La con-
formacion espacial del componente gigante de la Fi-
gura 2 podria explicar la excesiva distancia promedio
hallada, ya que la red parece estar conformada por
dos hemisferios unidos por un istmo central de un
solo camino, por el que forzosamente tienen que pa-
sar todas las conexiones de un extremo al otro de la
red.

Sin duda, el concepto de colaboraciéon cientifica se
extiende mas alla de la publicacién en conjunto, ya
que existen relaciones informales de comunicacién
entre los investigadores que no necesariamente cul-
minan en la coautoria de un articulo, lo que suele de-
nominarse “colegas invisibles”. De todas formas, las
redes de coautoria descriptas en este trabajo son un
buen punto de partida para conocer cuantitativamente
la estructura de colaboracion cientifica en una comu-
nidad.

Algunas de las limitaciones de este estudio se re-
lacionan con la ventana de tiempo elegida y con el
hecho de haber excluido del analisis algunos indices
mas complejos usados para evaluar redes sociales,
como son los coeficientes de conglomerado (clus-
tering), centralidad (betweenness) y variacion (assor-
tativity). Otra futura direccién de la investigacién no
llevada a cabo en este trabajo es el estudio de los
cambios de la estructura de la red en el tiempo; en
particular, el crecimiento preferencial con incorpo-
racién de nuevos coautores a los de los nodos mas
conectados. (9, 15)
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CONCLUSIONES

Se estudio la estructura de distintas redes de colabo-
racion cientifica en la cardiologia argentina, a través
de la relaciéon de coautoria en los articulos publicados
en revistas locales e internacionales. El indice de pro-
ductividad por autor respondi6 a la ley de Lotka y tuvo
un valor similar al observado corrientemente en las
publicaciones biomédicas. El tamafo de la red de co-
laboracién medido a través del componente gigante
fue inferior al esperado, hecho que podria correspon-
der a la reducida ventana de tiempo usada en el estu-
dio. Por tultimo, la distancia promedio entre los auto-
res fue mayor que la esperada, lo que indicaria una
estructura inadecuada de conexiones y colaboracion
entre los investigadores.

SUMMARY

Scientific Collaboration Networks in Argentine
Cardiology Publications

Background

The structure of scientific collaboration networks has been
recently studied in different disciplines. The analysis of large
data bases using specialized software capable of connecting
the different authors and coauthors in a large network of
scientific collaboration has enabled the construction of col-
laboration graphs between investigators in several disci-
plines. The use of these networks is not new in the field of
bibliometrics; however, attention has been recently focused
on academic co-authorship networks which might be more
representative of the structure of knowledge of an academic
community.

Objective

To describe the structure of scientific collaboration networks
in Argentina based on co-authorship network analysis of
the articles published in the field of cardiology during 2007.

Material and Methods

We conducted a bibliographic search of Argentine papers
published in the field of cardiology. Data was retrieved from
Medline and from two local journals: Rev Argent Cardiol
and Rev Fed Arg Cardiol. Collaboration networks between
authors were constructed using the Kamada-Kawai algo-
rithm included in the Pajek software.

Results

Mean papers per author ranged from 1.12 to 1.24, the expo-
nent tau of productivity was 2.78 to 3.45, mean authors per
paper from 3.60 to 6.51, and collaborators per author ranged
between 2.60 and 4.88. The construction of collaboration
networks showed that the size of the giant component was
between 13.1% and 65.8%, the mean distance between au-
thors was 1.5 to 8.5 and the maximum distance was 5-24.

Conclusions

The structures of different scientific collaboration networks
based on co-authorship in Argentine papers published in
local and international journals were studied. The produc-
tivity index followed Lotka’s law with a value that was simi-
lar to the one reported in biomedical publications. The size
of the collaboration network was smaller than expected,

probably due to the short period of the study. The mean
distance between authors was greater than we expected,
indicating an inadequate structure of connections and col-
laboration between investigators.

Key words > Bibliometrics - Cardiology - Argentina
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APENDICE

Términos Mesh incorporados en la bisqueda para
delimitar los articulos relacionados con patologia
cardiovascular

(“Cardiomyopathies”[Mesh] OR “Cardiomyoplasty”[Mesh] OR
“Cardiology”’[Mesh] OR “Cardiomyopathy, Dilated”[Mesh] OR
“Diagnostic Techniques, Cardiovascular”’[Mesh] OR “Cardi-
ology Service, Hospital”’[Mesh] OR “Cardiomyopathy,
Hypertrophic”[Mesh] OR “Pregnancy Complications,
Cardiovascular”’[Mesh] OR “Cardiomyopathy, Hypertrophic,
Familial’[Mesh] OR “Chagas Cardiomyopathy”[Mesh] OR
“Cardiopulmonary Resuscitation”[Mesh] OR “Cardiovascu-
lar Surgical Procedures”[Mesh]) OR (“Cardiotonic
Agents”[Mesh] OR “Cardiovascular Infections”[Mesh] OR
“Cardiovascular Abnormalities”[Mesh] OR “Tuberculosis,
Cardiovascular”’[Mesh] OR “Cardiovascular Diseases”[Mesh]
OR “Cardiovascular Agents”[Mesh] OR “Cardiopulmonary
Bypass”[Mesh] OR “Cardioplegic Solutions”[Mesh] OR
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“Cardiomyopathy, Restrictive”’[Mesh] OR “Syphilis,
Cardiovascular”[Mesh] OR “Cardiomyopathy, Alcoholic”’[Mesh]
OR “Shock, Cardiogenic”’[Mesh] OR “Heart Arrest,
Induced”[Mesh]) OR (“Electrocardiography”[Mesh] OR
“Defibrillators, Implantable”[Mesh] OR “Atrial Natriuretic
Factor”[Mesh] OR “Electric Countershock”[Mesh]) OR
(“Myocarditis”’[Mesh]) OR (“Hypertension”[Mesh] OR “Hy-
pertension, Pregnancy-Induced”[Mesh] OR “Hypertension,
Renovascular”’[Mesh] OR “Hypertension, Renal”’[Mesh] OR
“Hypertension, Pulmonary”[Mesh]) OR (“Arrhythmia”[Mesh]
OR “Anti-Arrhythmia Agents”[Mesh] OR “Arrhythmia,
Sinus”[Mesh]) OR (“Pacemaker, Artificial’[Mesh]) OR

(“Myocardial Ischemia”’[Mesh] OR “Electrocardiography,
Ambulatory”[Mesh] OR “Myocardial Reperfusion
Injury”[Mesh] OR “Coronary Disease”’[Mesh] OR “Angina
Pectoris”[Mesh]) OR (“Heart Rupture, Post-Infarction”[Mesh]
OR “Myocardial Infarction”’[Mesh] OR “Pulmonary
Embolism”[Mesh]) OR (“Electrophysiology”[Mesh]) OR
(“Angioplasty, Balloon, Laser-Assisted”[Mesh] OR
“Angioplasty, Transluminal, Percutaneous Coronary”[Mesh]
OR “Angioplasty, Balloon”[Mesh] OR “Angioplasty,
Laser”[Mesh]) OR (“Heart Valve Diseases”’[Mesh] OR
“Pulmonary Valve Insufficiency”[Mesh]) AND (“Country”
[Affiliation]) AND (“Date”[EDATY])



