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Cartas al editor

los tutores no investigan (verificable por el nimero de
publicaciones), no tienen estudios de maestria, menos
doctorado o, de tenerlos, no se han graduado. Un factor
que ayuda a que los residentes concluyan sus trabajos
es que el tutor investigue @. La investigacion en los
campos clinicos debe ser fomentada con fondos para
investigar y se debe premiar los trabajos concluidos y
los publicados antes que los proyectos ©.

Entonces, si los residentes tienen una excesiva carga
docente y asistencial y si los tutores no investigan, como
podemos exigirles que investiguen?, ;en qué momento
adquiririan las competencias de investigacion? La Tabla 1
de lareferencia inicial muestra diez beneficios del desarrollo
de investigacion, de los cuales, los siete primeros se logran
con el entrenamiento en medicina basada en evidencias
(MBE), lectura critica y otras actividades formativas.
Solamente los tres ultimos (el avance de la especialidad,
el aumento del numero de investigadores, el prestigio)
son beneficios propios de la investigacion, pero no son
competencias necesarias de un residente.

En Norteamérica, Europa, y América Latina, excepto
Cuba, no se exige un trabajo de investigacion para titularse
en la especialidad. Lo que existe son hospitales donde se
investiga y donde los residentes pueden ser incorporados a
los equipos de investigacion o pueden elegir un fellowship
en investigacion posteriormente al residentado.

Por tanto, el trabajo de investigacion no debe ser una
exigencia para la titulaciéon de los médicos residentes
peruanos como especialistas, lo cual no mellara su vision
cientifica de los problemas de salud. La investigacién
debe iniciarse en el pregrado, asi exigir la tesis de
bachillery, en el residentado, deben crearse ambientes de
investigacion en los campos clinicos y debe fomentarse
la investigacién como una actividad adicional y electiva.
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INVESTIGACION EN SALUD EN
EL PERU: MUCHO POR HACERY
CAMBIAR

HEALTH RESEARCH IN PERU: MUCH TO DO
AND CHANGE

Rubén Valle'?2, Alberto Perales?3®

Sr. Editor. Agradecemos el interés de los autores en
comentar nuestro trabajo (. En su carta, plantean que la
investigacion no debe ser una exigencia para la titulacion
de médicos residentes como especialistas, basados en
una serie de razones. Después de analizar cada uno
de estos argumentos, vemos que no son totalmente
consonantes con la conclusion a la que llegan v,
adicionalmente, ponen de manifiesto el desconocimiento
sobre la actual situacion de la investigacion cientifica en
el Peru.

Los enunciados que sustentan la propuesta de los
autores para no realizar tesis en el residentado médico los
consideramos incorrectos. El primero afirma que en paises
de Europa, Norteamérica y América Latina, a excepcioén
de Cuba, no se solicita un trabajo de investigacion para
titularse como especialista. Este argumento carece de la
respectiva cita bibliografica que permita conocer quién
publica la informacién y sobre qué datos se produce.
Adicionalmente, tal como se muestra en nuestro
trabajo (), en Estados Unidos y Canada, los residentes de
medicina tienen que presentar un trabajo de investigacion
para poder titularse en la especialidad “®. El segundo
enunciado postula que si los tutores de los residentes
no investigan cémo se podria exigir a los residentes que
lo hagan. Nos parece que esta postura constituye una
actitud pasiva de dejar de hacer, porque los demas no
lo hacen. De tomar esta idea como valida, estariamos
impedidos de hacer cambios positivos en muchas areas
de la educacion médica para mejorarla.

La produccidon cientifica peruana contribuye tan solo
con el 1,1% de la investigacion en América Latina @.
Producimos alrededor de cinco manuscritos por cada 100
000 habitantes y seis manuscritos por cada 1000 millones
de dolares de PBI. Si comparamos estos resultados con
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otro pais de la regién, encontramos que Chile publica 46
manuscritos por cada 100 000 habitantes y 28 manuscritos
por cada 1000 millones de délares de PBI @. En el campo
exclusivamente de la medicina, nuestro pais contribuye
con solo el 1,4% de la investigacién en América Latina @y,
adicionalmente, encontramos que solo dos universidades
peruanas publican, al menos, un articulo cientifico por afio
en la base de datos Web of Knowledge ©®. Aunque en los
ultimos afos, el Peru esta produciendo mas investigacion
gue en afios anteriores %%, alin presentamos un alto déficit
productivo respecto al tamafio de la poblacion y riqueza
economica @, Tal situacion esta muy lejos de superarse de
no existir una politica de salud que regule y promueva la
produccion y capacitacion en investigacion en diferentes
instancias formativas de los profesionales de la salud, v,
entre estos, a los médicos.

En conclusién, consideramos que la actual produccion
cientifica de investigacion en el campo de la medicina es baja.
Las autoridades encargadas de la formacion de profesionales
de salud estan en la obligacion -cientifica y moral- de
promover y fomentar la investigacion en diferentes instancias
formativas, dentro de estas, el residentado médico.
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COMENTARIO SOBRE ARTICULO:
ANALISIS GENOMICO
COMPARATIVO DE CEPAS PERUANAS
DE Mycobacterium tuberculosis

COMMENT ON AN ARTICLE: COMPARATIVE
GENOMIC ANALYSIS OF PERUVIAN STRAINS
OF Mycobacterium tuberculosis

Pedro E. Romero'?

Sr. Editor. En un articulo publicado recientemente en su
revista, Tarazona et al. realizaron un analisis genémico
comparativo en cepas peruanas de Mycobacterium
tuberculosis (. La investigacién aporta tres nuevos
genomas de cepas de M. tuberculosis presentes en
Peru que corresponden a una cepa sensible (INS-
SEN), una multidrogorresistente (INS-MDR) y una
extensamente resistente (INS-XDR). El articulo
contribuye al avance sobre el conocimiento sobre la
diversidad gendmica de patégenos en Peru utilizando
tecnologias de secuenciamiento genémico masivo y
analisis bioinformaticos.

El articulo presenta un filograma (Figura 3 de Tarazona
et al.) que indica las relaciones filogenéticas entre
las cepas secuenciadas y las cepas de diferentes
localidades. Esta figura presenta detalles que merecen
ser discutidos.

Primero, no se especifica la escala de divergencia
genética. Segundo, en la metodologia no se detalla qué
procedimiento se utilizé para evaluar el soporte de los
nodos o de las ramas del arbol. Usualmente, los arboles de
maximum likelihood son evaluados mediante un analisis de
bootstrap (remuestreo de arboles reemplazando caracteres
en la matriz de datos). Este andlisis produce valores entre
0 a 100, considerandose, generalmente, que los valores
mayores a 70 proporcionan un soporte significativo @.

Empero, todos los nodos en el filograma presentado
por Tarazona et al. poseen valores menores a 1. Esto
podria ocurrir por diferentes casos: que los autores no
hayan realizado el analisis de bootstrap para evaluar
los nodos, y los valores mostrados correspondan a
probabilidades (probabilidad posterior); hipétesis poco
probable, ya que utilizaron un programa (FastTree) que
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