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Tabla 1. Concentracién proteica antigénica del
liquido vesicular de cisticerco de T.solium nativo total

Procedencia (ng/pL)
Ag. Huancayo-Junin. M &
Ag. Huancayo-Junin 2,8
Ag. Huancayo-Junin 1,1
Ag. Huancayo-Junin 0,6
Ag. Huancayo-Junin. L 0,5
Ag. Ucayali. Cajamarca 1 2,0
Ag. Ucayali 0,8
Ag. Huanuco. Lote 2 2,7
Ag. Huanuco. Lote 4 2,5
Ag. Huanuco. Lote 3 2,2
Ag. Huanuco 1,6
Ag. Huanuco. Lote 1 1,1
Ag. Huanuco 0,9
Ag. Ayacucho. Cajamarca 4 2,6
Ag. Ayacucho. Cajamarca 1 2,0
Ag. Ayacucho 1,3
Ag. Huanta-Ayacucho 0,8
Ag. San Martin. Cajamarca 2 2,6
Ag. San Martin 1,4
Ag. Cajamarca 2,8

Ag: antigeno, M: musculo, L: lengua

y fraccionados por sonicacidon, cuya cuantificacion
proteica se realizd por el método Bradford, obtuvieron
una concentracion proteica de 4,5 pg/pL; Agudelo-
Flérez & Palacio @, utilizando extracto antigénico de
glicoproteinas de cisticercos de T. solium purificadas
con la metodologia de Tsang et al. @, con lentin lectina-
Sepharosa®, determinaron la concentracién proteica
por el método Bradford y obtuvieron una concentracion
proteica de 8,8 pg/pL.

Concluimos que se hallaron altos niveles de concentra-
cion proteica en los lotes de liquido vesicular de cisti-
cerco para T. solium nativo, pero con grandes variacio-
nes entre zonas endémicas por factores no conocidos.
Finalmente recomendamos que el material antigénico
de Huancayo-M, Cajamarca y Huanuco-L2 se pudieran
utilizar para purificar las glicoproteinas antigénicas, esto
serviria para preparar un kit de diagnéstico, asequible y
de calidad, lo que podria beneficiar a resolver este im-
portante problema de salud publica en Peru.
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Sr. Editor. Segun el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (ICMJE, por sus siglas en inglés)
los conflictos de interés (Cl) se pueden presentar en
investigadores, autores, editores y revisores que
tengan alguna opinion, interés personal (financiero
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0 no) que pudiera afectar a su objetividad, e influir
de manera inapropiada en sus decisiones. Por otro
lado, de acuerdo con la declaracién de Helsinki los
protocolos de los trabajos de investigacion deben ser
evaluados por un comité de ética (CE) independiente,
el cual debera velar por que se respete los principios
éticos, tomando como aspectos centrales el
consentimiento informado y la autonomia de los
participantes (12,

Los comités editores de revistas cientificas médicas,
por lo general, deciden aceptar o rechazar la
publicacion de un estudio basados en criterios técnicos
como relevancia, originalidad, claridad y pertinencia
del estudio para el area de competencia de la revista.
Asimismo, deben velar por los principios de la ética
en la investigacion biomédica. Sin embargo, se debe
entender que las faltas a la ética en publicaciones
médicas no estan solo limitadas a los casos de
publicacion redundante, plagio, o invencion de datos,
sino que también estas incluyen la omision de la
revision del proyecto de investigacion por un CE y la
falta de declaracion de los ClI ©,

Con el objetivo de describir las omisiones en la
declaracion de Cl y de revision por CE en investigaciones
publicadas en revistas biomédicas indizadas en Scielo
Peru se realizd un estudio en el cual se incluyeron
todos los trabajos de investigacion publicados durante
el periodo 2007-2012 en las secciones “originales” y
“originales breves” de estas revistas. Se excluyeron
las cartas al editor. La revision se realiz6 de manera
independiente por dos evaluadores, quienes revisaron
cada articulo para determinar si se encontraba declarado
de manera expresa si el trabajo habia sido revisado
por un CE. Cuando existian discrepancias entre los
evaluadores, esta se resolvia con la intervencion de un
evaluador dirimente. Se recabd, ademas, informacién
sobre el grado académico del primer autor, si declaré
algun conflicto de interés, su filiacién institucional, y el
nombre de la revista.

Serevisaron 672 publicaciones, el grado de concordancia
entre los dos evaluadores fue de 98,1%. Se encontr6
que 123 (18,3%) publicaciones presentaron informacion
textual sobre revisién por un CE y 146 (21,7%)
publicaciones presentaron informacion referente a la
declaracion de conflicto de intereses (Tabla 1). En 48
(39,0%) publicaciones el CE consignado pertenecia a
un hospital; en 34 (27,6%), a una universidad; y en 30
(24,4%) tenian aprobacién de CE tanto de un hospital
como de una universidad. Con respecto a la filiacion
institucional del primer autor, se encontré que 92 (13,7%)
autores fueron de una universidad; 135 (20,1%), de un
hospital; 2,97 (20%), de una universidad y un hospital;

Tabla 1. Articulos originales que consignan revisién por un
comité de ética y declaracion de conflictos de interés en
revistas indezadas a SciELO Peru

RPG-O RPMESP RMH RGP AFM AMP

Ao “o"CE €I CE_Cl CE Cl CE Cl CE Cl CE

207 0 0 0 0 143 0 M8 0 0 71 0 333
2008 0 0 0 148 0 154 53 53 0 136 46 136
2009 0 0 1000476 0 217 67 67 0 8 53 0
2010 0 0 1000267 0 273 48 48 44217 53 53
2011 0 0 1000 343 17,7174 12 200 0 42 63 63
2012 30,777 886 514 294 233 10,3 20,7 0 14,7 10,0 10,0

Cl: Declaracion de Conflicto de Interés; CE: Revisién por un Comité de
Etica.

RPG-O: Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia; RPMESP: Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica; RMH: Revista Médica
Herediana; RGP: Revista de Gastroenterologia del Per; AFM: Anales de
la Facultad de Medicina; AMP: Acta Médica Peruana

294 (43,8%), de un instituto o centro de investigacion;
y 131 (20,1%), de otro tipo de institucion. Ademas, se
encontrdé que las publicaciones cuyos primeros autores
tuvieron el grado académico de doctor o magister
declararon con mas frecuencia tener la aprobacién de
un CE, en comparacion con aquellos autores con grados
académicos menores, 34,7 y 16,6%, respectivamente
(p<0,01, prueba chi cuadrado).

Se encontré que, a pesar que es cada vez mas frecuente
que se declare que los trabajos de investigacion fueron
evaluados por un CE, esta frecuencia todavia es baja;
por lo que creemos que es posible que muchos de los
articulos publicados en Scielo Peru no fueron revisados
por CE alguno antes de iniciar su aplicacion. Si bien
es cierto que la mayoria de los trabajos cientificos son
series de casos y revisiones de historias, es necesario
entender que incluso la informacién de los pacientes
en las historias clinicas, u otros archivos, deben ser
confidenciales y los investigadores deben precisar
al CE qué métodos son los que utilizaron para el
resguardo de dicha informacion. Se debe reflexionar
entonces sobre porqué tantos investigadores no
solicitan revisién de sus proyectos por un CE, o lo
que es mas llamativo, porqué las revistas cientificas
no solicitan la declaracion expresa de dicha revision
o de algun conflicto interés. Ello puede deberse a la
falta de difusion entre la comunidad cientifica médica
peruana sobre la necesidad de la evaluacién por un
CE; por la falta del cumplimiento de las normas de
ética en publicaciones médicas de parte de los editores
de revistas; a la idea generalizada en la comunidad
cientifica local de apreciar a la revision del CE como
una carga burocratica y no como parte del proceso
de investigacion, y a la falta de identificacion de los
Cl. Los Cl mas comunes en la investigacion médica
se relacionan con la ayuda financiera que tuvo un
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trabajo; pero los Cl también pueden ser no financieros,
asociados a los beneficios secundarios que pueden
obtener los autores, organizaciones e instituciones,
producto de realizar y difundir la investigacion ©.

De otro lado, es también posible que un trabajo de
investigacion, a pesar de tener revision y aprobacién de
un CE, no lo consigne en su publicacion. Esto puede
atribuirse a desconocimiento de las normas editoriales,
la falta de capacitacion en ética en publicacion y poca
cultura en publicacién que existe en la comunidad
médica peruana ©®, esta afirmacién se confirmaria si
tomamos en cuenta que el mayor grado académico
del autor influye en este comportamiento, el cual se
deberia ademas de la mayor complejidad del trabajo a
ser publicado, a la mayor experiencia en investigacion
y formacion académica. Ocurriria o mismo con la
declaracion de Cl. Este ultimo aspecto también involucra
a los comités editoriales de las revistas cientificas que
debieran solicitar se declare si el estudio fue aprobado
por un CE. Se recomienda promover una mayor
cultura de investigacion, generaciéon y publicacién de
conocimiento respetando los aspectos éticos en las
revistas de SciELO Peru.
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Mary Puma-Espirilla'?, Sofia Puma-Espirilla2®

Sr. Editor. Hemos leido con interés el editorial “Atencion
primaria de la salud: un compromiso pendiente”
publicado en su revista (). Al respecto, tal como lo
sefala Tejada, ha habido una mala interpretacion de la
definicion dada en la “Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de la Salud” realizada en Alma-Ata @)
Debido a ello, la atencion primaria ha sido considerada
como un servicio elemental de tercera o cuarta clase;
consecuentemente, hasta la fecha, esta importante
estrategia no ha contribuido en la meta de “Salud para
Todos” que se fijo en dicha conferencia .

El Seguro Social del Pertu (EsSalud) no ha sido la
excepcion y, durante mucho tiempo, ha malentendido
también la definicién de atencién primaria de la salud.
Sin embargo, acorde con los avances y modernidad de
los servicios de salud, en 2012 EsSalud propuso en su
“Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016” cambios en
su modelo de atencion en favor de un modelo basado
en la atencién primaria. Con la finalidad de actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en
los aspectos preventivo-promocionales ©. Sin embargo,
no ha sido sino hasta 2013, con la aprobacién de la
“cartera de servicios de salud de complejidad creciente”,
en que se ha normado la implementacion de la atencion
primaria de salud como modelo de atencion integral de
salud en todos los centros asistenciales del seguro que
tengan poblacién adscrita . Con ella, el seguro social
se ha trazado como objetivo central, brindar atencion
integral en salud para contribuir a disminuir la carga de
enfermedad, abordando las prioridades sanitarias.

En esta nueva cartera se han incluido un conjunto de
actividades e instrumentos de gestion que permiten
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