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RESUMEN

Objetivo: Describir la cobertura geográfica de las publicaciones científicas de América Latina y el Caribe 
sobre tuberculosis y su colaboración internacional. Materiales y métodos: Los registros fueron recupera-
dos de la base de datos bibliográfica PubMed (2009-2018), limitando la búsqueda a países latinoamericanos 
y del Caribe. Los artículos se analizaron en varias categorías, como número total, países participantes, ins-
tituciones, autores, colaboraciones y citas. Se utilizó el software UCINET y VOSviewer para representar las 
redes de colaboración. Resultados: Se recuperaron 2495 artículos, 4,2% de la producción mundial. Más de 
la mitad de las investigaciones proceden de Brasil (52,5%), México (16,6%) y Perú (10,5%). El 97,6% de la 
producción presenta coautoría, con una tasa de colaboración internacional del 24,5%. Los países con mayor 
producción en colaboración internacional son Brasil (39,1%), Perú (26,8%) y México (16%), además son los 
que presentan mejor centralidad, cercanía e intermediación. Estados Unidos (11,9%), Reino Unido (5,8%), 
Francia (2,1%), España y Suiza (1,7%), Sudáfrica (1,7%) e Italia (1,6%), son los principales colaboradores 
con Latinoamérica. Conclusión: Brasil, junto a Perú y México, es líder de la producción científica sobre 
tuberculosis en Latinoamérica y el Caribe, por el volumen de artículos y su posición en la red de colabora-
ción. La erradicación de la tuberculosis pasa por continuar investigando en colaboración internacional, y 
así llevar a cabo políticas de salud más efectivas en tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis; Indicador de Colaboración; Bibliometría; Red Social; América Latina; Re-
gión del Caribe (fuente: DeCS BIREME).

GEOGRAPHICAL DISTRIBUTION AND 
INTERNATIONAL COLLABORATION OF LATIN 
AMERICAN AND CARIBBEAN SCIENTIFIC 
PUBLICATIONS ON TUBERCULOSIS IN PUBMED

ABSTRACT 

Objective: The objective of the study was to describe the geographical coverage of Latin American and 
Caribbean scientific publications on tuberculosis and its international collaboration. Materials and me-
thods: The records were retrieved from the PubMed database (2009-2018), limiting the search to Latin 
American and Caribbean countries. Articles were analyzed in several categories, such as the total num-
ber, countries, institutions, authors, collaborations, and citations. The software UCINET and VOSviewer 
were used. Results: 2,495 items were recovered, 4.2% of world production. More than half of the research 
came from Brazil (52.5%), Mexico (16.6%) and Peru (10.5%). 97.6% of the production is co-authored, 
with a rate of international collaboration of 24.5%. The countries with the highest production in inter-
national collaboration are Brazil (39.1%), Peru (26.8%) and Mexico (16%); they are also the countries 
with the best OutDegree, OutCloseness and Betweenness. The United States (11.9%), United Kingdom 
(5.8%), France (2.1%), Spain and Switzerland (1.7%), South Africa (1.7%) and Italy (1.6%) are the main 
collaborators with Latin America. Conclusion: Brazil, together with Peru and Mexico, is the undisputed 
leader in Latin American and Caribbean tuberculosis production, due to the volume of articles and its 
position in the collaborative network. The eradication of tuberculosis requires continuing research in 
international collaboration, to carry out more effective health policies on tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis; Bibliometrics; Social Networking; Latin America; Caribbean Region (Source: 
MeSH NLM).
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Motivación para realizar el estudio: Dado el alto impacto 
de la tuberculosis en Latinoamérica y el Caribe, se realizó 
un estudio bibliométrico para identificar los países de 
Latinoamérica y el Caribe que realizan más investigaciones en 
tuberculosis, e identificar la red de colaboración de éstos con el 
resto del mundo.

Principales hallazgos: Más de la mitad de las investigaciones 
proceden de Brasil. Uno de cada cuatro artículos se realizó con 
colaboración internacional. Estados Unidos, Reino Unido, y 
Francia son los principales colaboradores con Latinoamérica.

Implicancias: La erradicación de la tuberculosis debe apoyarse 
en la colaboración internacional que permita diseñar políticas 
de salud más efectivas.

MENSAJES CLAVE
INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) es la primera causa de muerte por en-
fermedad infecciosa y se encuentra entre las diez primeras 
causas de mortalidad a nivel mundial (1). Pese a que su inci-
dencia está descendiendo, todavía se está lejos de alcanzar 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible para erradicarla en el 
2030 (2). La estrategia impulsada por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) de «Fin a la TB» pretende disminuir 
la incidencia de la enfermedad en un 90% (3) y su mortalidad 
en un 95% entre 2015 y 2035 (4).

Ante la prevalencia de TB, su retraso en la detección clí-
nica y, por consiguiente, en su diagnóstico y tratamiento, la 
aparición de cepas multirresistentes, así como la afectación 
de poblaciones especialmente vulnerables, la OMS ha puesto 
énfasis en la importancia de intensificar los estudios sobre TB 
como una medida prioritaria para su erradicación (5). Para ello 
se requiere de estudios llevados a cabo en colaboración inter-
nacional (6). Establecer redes de cooperación facilita la gestión 
y optimización de recursos, permite compartir infraestructu-
ras y capacidades, hecho especialmente importante en países 
en desarrollo. Asimismo, posibilita generar y distribuir cono-
cimiento a nivel interdisciplinar y aumentar la productividad 
de los estudios, favoreciendo la innovación en salud (7). Así, 
el uso de análisis de redes sociales para evaluar las pautas de 
colaboración se convierte en una herramienta esencial para 
proporcionar información y establecer nuevas políticas de 
investigación. El análisis de redes sociales permite observar 
y describir las relaciones entre distintos elementos bibliográ-
ficos, como autores o países, proporcionando una estructura 
visible y organizada de flujos de información.

Si bien existen distintos estudios bibliométricos que ana-
lizan el comportamiento de las publicaciones sobre TB a nivel 
internacional (8), en áreas geográficas concretas, como Korea (9) 

o Brasil (10), o sobre la colaboración internacional de la produc-
ción latinoamericana en TB de Brasil, Perú, México, Colombia y 
Argentina (11); no se ha identificado ningún estudio bibliométrico 
centrado en contribución internacional de todos los países lati-
noamericanos y del Caribe. 

PubMed es la base de datos internacional más utiliza-
da en biomedicina por las características y volumen de tra-
bajos indizados, por su antigüedad y funcionalidad a nivel 
mundial (12). Su acceso gratuito, versus otras bases de datos, 
como Scopus, hace que sea la base de datos más consultada. 
Si bien LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en 
Ciencias de la Salud) y SciELO (Scientific Electronic Library 
Online) presentan mayor cantidad de revistas latinoameri-
canas indizadas, estas están publicadas mayoritariamente en 
español y portugués. Este hecho a priori refleja una menor 
internacionalización de las investigaciones, puesto que paí-
ses como Estados Unidos de América (EUA) o Reino Unido, 
en caso de colaborar con países latinoamericanos, prefieren 
revistas anglosajonas para que las investigaciones tengan 
mayor difusión.

El objetivo del este estudio es describir la cobertura geo-
gráfica de las publicaciones científicas de América Latina y el 
Caribe sobre TB y su colaboración internacional en PubMed. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Estudio descriptivo retrospectivo de enfoque bibliométrico. 

Recuperación y tratamiento de los datos
La recuperación de registros se obtuvo el 22 de diciembre 
de 2019, de la base de datos de acceso libre PubMed por 
ser una de las bases de datos internacionales más impor-
tante en el campo biomédico que sirve de referencia para 
los profesionales e investigadores de la salud en la región 
latinoamericana. La consulta de las citaciones recibidas se 
hizo en Web of Science. Los términos de búsqueda fueron 
tuberculosis o TB (título, abstract o MeSH) refinados para 
países latinoamericanos y del Caribe, que se muestran en la 
siguiente estrategia de búsqueda, para el periodo 2009-2018:  
(tuberculosis[Title/Abstract] OR TB[Title/Abstract] OR 
tuberculosis[MeSH] OR TB[MeSH]) AND (Argentina[Af-
filiation] OR Belice[Affiliation] OR Brasil[Affiliation] OR 
Brazil[Affiliation] OR Bolivia[Affiliation] OR Chile[Affilia-
tion] OR Colombia[Affiliation] OR Costa Rica[Affiliation] 
OR Cuba[Affiliation] OR El Salvador[Affiliation] OR Ecua-
dor[Affiliation] OR Haiti[Affiliation] OR Honduras[Affil-
iation] OR Guatemala[Affiliation] OR Jamaica[Affiliation] 
OR Mexico[Affiliation] OR Panama[Affiliation] OR Para-
guay[Affiliation] OR Peru[Affiliation] OR Puerto Rico[Affil-
iation] OR Dominican Republic[Affiliation] OR Republica 
Dominicana[Affiliation] OR Uruguay[Affiliation] OR Vene-
zuela[Affiliation]) Filters: from 2009 – 2018. Se recuperaron 
4205 registros.
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El filtrado de datos se basó en la eliminación de registros 
incompletos, registros atribuidos por error a determinados 
países, como es el caso de Nuevo México, o que no desarro-
llaron el tema de la TB. De ello resultaron 2495 registros y 
posteriormente se normalizaron los campos de país, autores 
e instituciones de afiliación. 

Análisis de los indicadores bibliométricos
Los indicadores bibliométricos analizados fueron: a) Pro-
ducción científica total (número y porcentaje de artículos 
indizados) y porcentaje de la producción latinoamericana a 
partir del total de registros indizados en PubMed; b) Tasa 
de crecimiento para medir la evolución porcentual de la 
producción (2009-2018); c) Relación entre el número acu-
mulado anual de artículos y la cobertura temporal por las 
ecuaciones lineales, logísticas y exponenciales; d) Institucio-
nes latinoamericanas y del Caribe con diez o más trabajos 
y autores más prolíficos (≥10 artículos) (13) y su afiliación, 
según constó en las autorías en que los autores firman en 
primera posición. En caso de que el autor no tuviera pro-
ducción como primer firmante se tuvo en cuenta la autoría 
como último firmante; e) Nivel colaborativo para medir la 
profundidad de la colaboración (relación entre número total 
de autores o países y el número total de artículos) y tasa de 
colaboración internacional para observar la amplitud (por-
centaje de artículos firmados por dos o más países); f) Co-
rrelación entre el número de artículos y número de artículos 
en colaboración por país con la correlación de Pearson; g) 
Número de citaciones total por país y promedio de citas re-
cibidas con su desviación estándar (DE). El número de citas 
utilizadas fue la que directamente ofreció Web of Science en 
cada registro; h) La estructura de la red social de colabora-
ción internacional se analizó a través de la densidad de la 
red, centralidad de grado y su valor normalizado, centrali-
dad de cercanía y centralidad de intermediación y su valor 
normalizado (14). 

La densidad de la red oscila entre 0 (red dispersa) y uno 
(fuertemente conectada). La centralidad de grado es el nú-
mero de vínculos de un nodo (autor, país) en la red, por ello,  
a mayor conexión del nodo mayor prestigio tiene dentro de 
la red. La centralidad de cercanía es la distancia entre nodos 
de la red, establece que, a mayor cercanía, la capacidad de 
interacción con otros miembros es mejor. La centralidad de 
intermediación es el número de caminos más cortos que pa-
san a través de un nodo dado, señala que a mayor interme-
diación, mayor capacidad de flujo de la información trans-
mitida entre los otros nodos. 

Análisis de datos
Los registros de PubMed se exportaron a Refworks y poste-
riormente a Excel para el manejo de los datos. Una vez ob-
tenidos los países que cooperan entre sí, se realizó la tabla 
con la matriz correspondiente en excel para su exportación 

a UCINET 6.0 (14). Las redes se visualizaron con NetDraw, 
integrado en el paquete UCINET. Posteriormente se expor-
tó a VOSviewer (Visualization of Similarities viewer) (15) para 
visualizar la red social de colaboración internacional. La re-
presentación gráfica de los resultados se obtuvo a partir del 
algoritmo de clústering de VOSviewer. Para las coautorías se 
emplearon los valores default de VOSviewer. La imagen que 
ofrece VOSviewer identifica la cantidad de artículos produ-
cidos por el tamaño de los nodos y la intensidad de relación 
que conecta los distintos nodos por el grosor de las líneas 
de enlace. Los nodos que corresponden al mismo clúster se 
reconocen por el color. Para el análisis estadístico se utilizó 
Microsoft Excel®. Los parámetros estadísticos utilizados fue-
ron: frecuencias absolutas, porcentajes, media y desviación 
estándar (DE) y correlación de Pearson. 

Consideraciones éticas
Al tratarse de un estudio basado en datos de artículos cien-
tíficos, no se consideró ser sometido para la aprobación de 
un comité de ética.

RESULTADOS

La producción sobre TB indizada en PubMed (2009-2018) 
procedente de países latinoamericanos y del Caribe es de 
2495 artículos, 4,2% de la producción mundial. A lo largo 
del periodo se observa un crecimiento exponencial (R2=0,9) 
(Figura 1), con una tasa de crecimiento del 133,9%. En los 
últimos cuatro años se acumula el 50% de la producción. Un 
total de 611 artículos están publicados de forma colaborativa 
con dos o más países. En este caso el crecimiento no atiende 
a una tendencia exponencial sino lineal (R2=0,8) (Figura 1). 
En la relación entre el número acumulado anual de artículos 
y la cobertura temporal, las ecuaciones lineales obtuvieron 
un alto coeficiente de determinación (0,9), mientras que 
para la exponencial y logística fue de 0,9 y 0,8, respectiva-
mente, en tanto que, para la producción en colaboración in-
ternacional, solo se ajusta el crecimiento lineal y logarítmica, 
con un coeficiente de determinación de 0,8 y 0,5, respectiva-
mente (Figura 1).

La producción incluye un total de 10 594 autores de 7383 
instituciones pertenecientes a 22 países latinoamericanos y 70 
del resto del mundo. El 52,5% de los artículos procede de Brasil, 
seguido de México (16,6%) y Perú (10,5%). De ellos, los países 
con un mejor ajuste en el crecimiento exponencial de la litera-
tura, por acercarse a un R2 de 1, son Perú y Brasil. El 97,6% de 
la producción presenta coautoría, con una tasa de colaboración 
internacional del 24,5%. El nivel de colaboración entre autores 
fue de 7,6 (DE 4,4), entre instituciones de 5,01 (DE 2,3) y, entre 
países de 3 (DE 1,8). Brasil es el país con más producción en 
colaboración internacional (39,1%) seguido de Perú (26,8%) y 
México (16%) (Tabla 1).
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La producción analizada presenta una correlación de 0,9 
entre países con mayor producción y países con mayor número 
de trabajos en colaboración internacional. La producción suma 
un total de 23 635 citaciones. La media de citaciones de la pro-
ducción sin colaboración internacional se sitúa en el 8,5 (DE 
16,6), mientras que para la producción internacional es de 10,9 
(DE 25,8). En la mayoría de casos aparece una DE más alta que 
el promedio, debido a la alta dispersión de las citaciones.

Las diez instituciones con mayor producción en cola-
boración internacional son: Universidad Peruana Cayeta-
no Heredia (47,1%), Socios en Salud (15%) y la Asociacion 
Benefica PRISMA (14%) de Perú; Fundacao Oswaldo Cruz 
de Brasil (12,6%); Instituto de Medicina Tropical Alexander 
von Humboldt, de Perú (7,4%); Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán» de México 
(6,9%); University of Sao Paulo de Brasil (5,9%); Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) (5,2%); Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (4,7%); y, Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (4,6%) de Brasil.

Los autores, más prolíficos (≥10 artículos), que trabajan 
en colaboración internacional son: R.H. Gilman (n=61) de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Asociación Benéfi-
ca PRISMA de Perú y Johns Hopkins Bloomberg School of 
Public Health de EUA; D. Moore (n=43) de la Universidad 
Peruana Cayetano Heredia de Perú y London School of Hy-
giene and Tropical Medicine de Reino Unido; C.A. Evans 
(n=37) de la Asociación Benéfica PRISMA y Universidad 
Peruana Cayetano Heredia de Perú e Imperial College Lon-
don and Wellcome Trust Imperial College Centre for Global 
Health Research de Reino Unido; C. Seas (n=26) del Instituto 
de Medicina Tropical Alexander von Humboldt, Universidad 
Peruana Cayetano Heredia y Hospital Nacional Cayetano He-
redia de Perú; L. Lecca (n=30) de Socios en Salud y Ministerio 
de Salud de Perú, y Harvard Medical School y Brigham and 
Women’s Hospital de EUA; R. Calderón (n=15) de Socios en 
Salud Perú y Universidade Federal do Rio de Janeiro de Brasil; 
J. Galea (n=12) de Socios en Salud Perú y Harvard Medical 
School de EUA; J. Grandjean (n=16) de Socios en Salud Perú e 
Institute of Child Health University College London de Reino 
Unido; R. Hernández-Pando (n=55) del Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán» de México; 
A. Trajman (n=42) de la Universidade Federal do Rio de Ja-

Figura 1. A. Evolución del número de artículos y producción colaborativa. B. Relación entre el número acumulado de artículos y año.
C. Relación entre el número acumulado de artículos colaborativos y año de publicación.
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neiro de Brasil y McGill University Health Centre de Canada; 
A. Kritski (n=67) de la Rede Brasileira de Pesquisas em Tu-
berculose (REDE-TB) y de Universidade Federal do Rio de 
Janeiro de Brasil; B.B. Andrade (n=15) de Fundação Oswaldo 
Cruz, Universidade Salvador, Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública de Basil y National Institutes of Health de EUA; 
y; R. Dietze (n=26) de Universidade Federal do Espírito Santo 
de Brasil (Figura 2). En todos ellos, parte de su producción la 
firman como primer o último autor.

Los países latinoamericanos y del Caribe en las investi-
gaciones sobre TB cooperan con 70 países. De éstos destacan 
los EUA (11,9%); Reino Unido (5,8%); Francia (2,1%) y Es-
paña y Suiza (1,7% cada uno) (Tabla 2). El 25,1% de los tra-
bajos en colaboración internacional se establece únicamente 
entre los mismos países latinoamericanos, con un nivel de 

colaboración de 2,2 (DE 0,5). En la Figura 3 se aprecia la 
relación entre países que investigan de forma conjunta.

La red analizada presenta una densidad de 0,6. EUA es 
el país con mayor porcentaje de vínculos con países latinoa-
mericanos (6,3%), seguido de Brasil (5,4%), Reino Unido 
(3,7%) y Perú (3,7%). Los países con mayor porcentaje de in-
termediación son Brasil (15,4%), EUA (11,9%), Reino Unido 
(8,8%) y Francia (5,7%). Los países con mayor cercanía son 
Brasil (79,8), EUA (78,4) y Reino Unido (74,6) (Tabla 3).

DISCUSIÓN

La TB, tal como muestra el incremento de investigaciones 
en los últimos años, tanto a nivel mundial como en países 
latinoamericanos y del Caribe (16), suscita interés entre los 

País
Artículos

n (%)

Citaciones

n 

Artículos sin 
colaboración 
internacional 

n (%)

Promedio 
citaciones sin 
colaboración 
internacional 

(DE)

Artículos cola-
boración inter-
nacional n (%)

Promedio citaciones 
colaboración inter-

nacional (DE)

Brasil 1310 (52,5) 11 192 1071 (42,9) 8,0 (16,1) 239 (39,1) 11,6 (25,2)

México 414 (16,6) 4342 316 (12,7) 10,1 (17,7) 98 (16,0) 12,1 (23,7)

Perú 261 (10,5) 2442 97 (3,9) 8,0 (11,1) 164 (26,8) 10,2 (16,3)

Colombia 189 (7,6) 1163 143 (5,7) 6,3 (11,1) 46 (7,5) 5,7 (10,3)

Argentina 184 (7,4) 2584 128 (5,9) 14,1 (26,6) 56 (9,2) 13,9 (34,7)

Cuba 44 (1,8) 539 33 (1,3) 5,0 (7,8) 11 (1,8) 34,3 (134,0,)

Venezuela 34 (1,34) 307 22 (0,9) 10,4 (13,1) 12 (2,0,) 6,8 (6,2)

Chile 51 (2,0) 234 36 (1,4) 3,1 (3,9) 15 (2,4) 8,7 (9,8)

Uruguay 20 (0,8) 218 10 (0,4) 15 (21,8) 10 (1,6) 6,8 (6,6)

Haití 27 (1,1) 217 5 (0,2) 3,6 (4,3) 22 (3,6) 12,0 (14,9)

Ecuador 16 (0,6) 92 7 (0,3) 3,9 (4,9) 9 (1,5) 7,22 (10,1)

Jamaica 16 (0,6) 88 2 (0,1) 0 14 (2,3) 6,3 (5,2)

Panamá 12 (0,5) 57 4 (0,2) 9,5 (11,4) 8 (1,3) 2,4 (3,7)

Honduras 7 (0,3) 40 3 (0,1) 9,8 (5,5) 4 (0,6) 0,3 (0,6)

Puerto Rico 2 (0,1) 40 2 (0,1) 20 (28,3) 0 0

Paraguay 5 (0,2) 28 0 0 5 (0,8) 5,6 (6,8)

Bolivia 5 (0,2) 22 0 0 5(0,8) 4,4 (7,6)

Guatemala 5 (0,2) 21 1 (0,0) 0 4 (0,6) 4,2 (5,8)

Nicaragua 1 (0,0) 9 0 0 0 0

Costa Rica 1 (0,0) 0 0 0 1 (0,2) 0

El Salvador 5 (0,2) 0 1 (0,0) 0 4 (0,6) 0

República Domi-
nicana 1 (0,0) 0 1 (0,0) 0 0 0

Tabla 1. Cobertura geográfica de la producción científica de Latinoamérica y el Caribe sobre TB indizada en PubMed (2009-2018).
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investigadores y tomadores de decisiones. Aunque los resul-
tados del estudio presentan un incremento de la actividad 
científica a lo largo del tiempo, se aprecian grandes varia-
ciones entre países. En general, los países de Latinoamérica 

más productivos en investigación en salud son Brasil, Méxi-
co y Argentina, y los de mayor impacto y colaboración son 
Perú, Puerto Rico y Argentina. En el campo de la TB este 
comportamiento es ligeramente diferente (17), donde Brasil 

Figura 2. Red internacional de colaboración de autores con diez o más artículos.

Figura 3. A. Representación de la red de colaboración internacional de los países de Amé-
rica Latina y el Caribe. B. Colaboración entre los países de América Latina y el Caribe. C. 
Colaboración aislada de Brasil, México y Perú. 

A B

C
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Tabla 2. Cobertura geográfica de los países colaboradores de la producción de Latinoamérica y el Caribe sobre TB indizada en PubMed (2009-2018). 

País Artículos
n (%) País Artículos 

n (%) País Artículos
n (%)

Estado Unidos 298 (11,9) Letonia 7 (0,3) Madagascar 3 (0,1)

Reino Unido 145 (5,8) Mozambique 7 (0,3) Ruanda 3 (0,1)

Francia 52 (2,1) Malawi 6 (0,2) Zimbabue 3 (0,1)

España 43 (1,7) Arabia Saudí 5 (0,2) Bielorrusia 2 (0,1)

Suiza 43 (1,7) Dinamarca 5 (0,2) Botsuana 2 (0,1)

Sudáfrica 42(1,7) Indonesia 5 (0,2) Costa de Marfil 2 (0,1)

Italia 39 (1,6) Japón 5 (0,2) Gabón 2 (0,1)

Canadá 35 (1,4) Nigeria 5 (0,2) Irlanda 2 (0,1)

India 31 (1,2) Noruega 5 (0,2) Kazakstán 2 (0,1)

Bélgica 27 (1,1) Pakistán 5 (0,2) Singapur 2 (0,1)

Suecia 24 (1,0) Eslovaquia 5 (0,2) Uzbekistán 2 (0,1)

Australia 21 (0,8) Burkina Faso 4 (0,2) Zambia 2 (0,)

Alemania 19 (0,8) Georgia 4 (0,2) Armenia 1 (0,0)

Países Bajos 19 (0,8) Nueva Zelanda 4 (0,2) Azerbaiyán 1 (0,0)

China 16 (0,6) Romania 4 (0,2) Camboya 1 (0,0

Portugal 16 (0,6) Tanzania 4 (0,2) Ghana 1 (0,0)

Rusia 12 (0,5) Turquía 4 (0,2) Iraq 1 (0,0)

Uganda 11 (0,4) Vietnam 4 (0,2) Israel 1 (0,0)

Tailandia 10 (0,4) Bulgaria 3 (0,1) Kenia 1 (0,0)

Malasia 9 (0,4) Egipto 3 (0,1) Líbano 1 (0,0)

Estonia 8 (0,3) Etiopía 3 (0,1) Marruecos 1 (0,0)

Filipinas 8 (0,3) Grecia 3 (0,1) Moldavia 1 (0,0)

Corea 7 (0,3) Irán 3 (0,1) Ucrania 1 (0,0)

se posiciona como el país con más vínculos de cooperación, 
y Perú el que posee instituciones y autores más prolíficos. 
Brasil, Perú y México, países latinoamericanos con más del 
50% de casos estimados de TB en Latinoamérica (18), son los 
más prolíficos en estudios de campo, Brasil y México ocupan 
la sexta y decimoctava posición, respectivamente, en la pro-
ducción mundial sobre salud (19).
 Brasil destaca por ser el país con mayor producción sobre 
TB (7), e incrementar los trabajos científicos en colaboración 
(10). Aunque Haití tiene un elevado número de casos estimados 
de TB, su presencia en la producción analizada es muy esca-
sa. A pesar de ello, su tendencia a trabajar en colaboración con 
EUA, favorece dicha producción (19). El interés creciente de Bra-
sil, Perú y, en menor medida de México, junto a los países con 
altos ingresos que colaboran con éstos, refleja su compromiso 
científico sobre el campo en estudio (8). EUA, al formar parte 
de la región Americana de la OMS, ha establecido vínculos con 
Latinoamérica y el Caribe, lo que si bien permitió lograr ciertos 
Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015, en el caso de la TB 
las metas establecidas no se alcanzaron (20).

Brasil, centro de la red de investigación de América La-
tina, ha incrementado el número de investigaciones en cola-

boración con Argentina, Chile y México (21). Esta situación se 
hace extensible a las investigaciones sobre TB a excepción de 
Perú, tercer país con mayor número de colaboraciones con 
Brasil. El que Brasil participe en distintas redes mundiales 
estructuradas sobre TB como la Brazilian Rede TB o Global 
TB Network GTN (22) favorece su potencialidad para trabajar 
de forma conjunta (23).

En 2015 se establecieron planes nacionales de investiga-
ción en TB en varios países de carga alta y media de TB, 
como Brasil, Rusia, India, China y Sudáfrica, países del de-
nominado BRICS. Estos países concentran casi el 50% de 
la carga mundial de TB (24), y se han convertido en líderes 
académicos del Programa Nacional de Tuberculosis BRICS, 
participando en la Red de Investigación de TB BRICS. Los 
resultados obtenidos muestran una fuerte colaboración en-
tre Sudáfrica e India, país prolífico en este campo de estudio, 
pero no sucede lo mismo con el resto de países BRICS. La 
tendencia de estos países es colaborar con países con altos 
ingresos y no entre ellos (16). La distribución geográfica de 
la cooperación entre países de Latinoamérica y el Caribe se 
da en mayor medida entre países geográficamente próximos 
(25), y puede decirse que su producción en investigación es, 
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en general, escasa. Ello podría deberse a la baja proporción 
del producto bruto interno que estos países dedican a la in-
vestigación. 

A nivel mundial, países con menor incidencia de TB como 
Australia, EUA, Italia, Noruega, Países Bajos y Reino Unido, 
llevan a cabo políticas de contribución transfronteriza (26). Los 
flujos migratorios conducen a países como España (27) o Reino 
Unido (26) a realizar estudios sobre TB (27), preferentemente en 
colaboración con aquellos países con larga trayectoria en el 
control de la TB. Las características migratorias de la frontera 
de México con EUA favorecen la transmisión de enfermeda-
des infecciosas como la TB y contribuyen a la colaboración de 
ambas naciones para su control. 

La mayoría de países pueden obtener y compartir infor-
mación rápidamente, dado que no existen grandes diferencias 
en los valores de centralidad de cercanía (7). La ubicación pri-
vilegiada en la red de colaboración de Brasil, Perú y México, 
hace que tengan un alcance más fácil y rápido para acceder 
a recursos y otros miembros de la red, hecho que contribu-
ye a establecer nuevas colaboraciones. Éstos al presentar un 
mayor grado de cercanía y menos intermediarios respecto a 
los demás países latinoamericanos, están en una posición de 
tener información más rápida que el resto. Igualmente, Brasil, 
Perú y México ocupan posiciones de conexión entre grupos 
que les permite trabajar con interfaces entre subgrupos de ac-
tores fuertemente unidos y controlar el flujo de información 
entre éstos. Perú, pese a tener menor volumen de trabajos que 

México, tiene un mayor comportamiento en la red, muy pro-
bablemente debido a una alta incidencia de TB multifárma-
co-resistente (28).

EUA, país que más invierte en investigaciones sobre TB (16) y 
el Reino Unido, son los líderes indiscutibles de la producción en 
colaboración con países emergentes principalmente con Brasil, 
México, Perú y Argentina. La centralidad de grado de estos cua-
tro países refleja su compromiso para investigar sobre la TB, así 
como su interés en trabajar conjuntamente con países en desa-
rrollo (7). Ello favorece a que los artículos en colaboración con 
éstos tengan una mayor visibilidad y reciban mayor número de 
citas (21).

Pese a que las investigaciones en colaboración no llegan 
al 25%, el valor favorable de la densidad la red, al ser su-
perior al 50% (29), y la centralización asociada con la gran 
cantidad de países que participan, sugiere un buen patrón 
de cohesión en la colaboración en los estudios sobre TB. 
Estos resultados destacan la necesidad de continuar en esta 
dirección, poniendo mayor atención en dar apoyo a aquellos 
países que precisan de mayores oportunidades en el fortale-
cimiento de nuevas colaboraciones. La internacionalización 
del conocimiento favorece las posibilidades de fomentar el 
trabajo conjunto entre los investigadores (29) y, así, las investi-
gaciones podrán contribuir al desarrollo de métodos de pre-
vención, diagnóstico y tratamiento más efectivos (30).

El uso de PubMed permitió mostrar la baja presencia de 
autores e instituciones de Latinoamérica y el Caribe en la 
literatura sobre TB en una de las bases de datos bibliográficas 
de acceso libre más consultadas. A diferencia de bases de da-
tos como LILACS o SciELO, PubMed indexa prácticamente 
la totalidad de las revistas en inglés, lo que favorece que las 
investigaciones llevadas a cabo por autores latinoamericanos 
tengan una mayor visibilidad a nivel mundial. No obstan-
te, los investigadores de países más pequeños tienen menos 
probabilidad de publicar en revistas anglosajonas, por lo que 
publican en revistas indexadas en bases de datos regiona-
les. En tal sentido, el uso de una sola base de datos supone 
una limitación y sería deseable ampliar en futuros estudios 
la consulta a Scopus, LlLACS o SciELO. Otra limitación es la 
falta de representación de todos los países latinoamericanos 
en Web of Science, lo que supone un sesgo en el sistema de 
análisis de citas. Además, para conocer algún sesgo de publi-
cación sería recomendable también analizar las fuentes de 
financiamiento, externa y nacional, pública y privada. Final-
mente, el estudio no reflejaría la totalidad de instituciones, 
puesto que PubMed entre 2009 y 2013 no indicaba todas las 
afiliaciones de los autores y colaboradores.

En conclusión, a lo largo de la última década se ha vis-
to un aumento de las publicaciones sobre TB. Brasil, jun-
to a Perú y México, es líder indiscutible de la producción 
sobre TB en Latinoamérica y el Caribe, al ser el país con 
mayor número de artículos y su posición en la red de co-

País Grado 
(grado normalizado) Cercanía

Intermediación
(intermediación 

normalizada)
Brasil 488 (5,4) 79,8 1259,2 (15,0)    
Perú 377 (3,7) 66,4 227,2 (2,8)      
México 175 (1,9) 64,1 202,7 (2,5)        
Argentina 105 (1,2) 61,1 258,8 (3,2)   
Colombia 74 (0,8) 60,7 149,3 (1,8)       
Haití 67 (0,8) 53,8 8,4 (0,1)
Chile 47 (0,8) 56,2 29,9 (0,4)      
Cuba 28 (0,3) 53,5 4,4 (0,0)
Venezuela 33 (0,4) 55,1 15,8 (0,2)
Jamaica 16 (0,2) 47,9 0,6 (0,0)
Ecuador 14 (0,1) 52,9 4,6 (0,0)
Uruguay 13 (0,1) 51,1 0
Panamá 10 (0,1) 50 14,5 (0,2)
Honduras 10 (0,1) 45,3 9,1 (0,1)
Paraguay 8 (0,1) 50,8 2,6 (0,0)
Guatemala 7 (0,1) 49,7 0,2 (0,0)
Bolivia 6 (0,1) 49,2 0
Costa Rica 6 (0,1) 47,4 1,1 (0,0)
El Salvador 4 (0,0) 48,4 0,5

Tabla 3. Parámetros de centralidad en la red de colaboración internacional 
de la producción de Latinoamérica y el Caribe sobre TB indizada en 
PubMed (2009-2018).
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laboración. La erradicación de la TB pasa por incrementar 
aún más el número de investigaciones, preferentemente con 
colaboración internacional, para poder establecer políticas 
de salud más efectivas y optimizar recursos.
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