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la publicacion y su aplicacion
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é—'— Investigar para proteger la salud.



El contexto actual yla investigacion

e Avances de la ciencia y de la técnica

e Surgimiento de nuevos recursos para las
iInvestigacion incluyendo la normatividad ética

e Incremento de las publicaciones cientificas.

e Cambios en la atencidon médica, el gjercicio de
la medicina y la relacidn médico-paciente

£,
%
" Investicar para protecer la sahid %, 5
nvestiigar para proteger la saiua. Yo &
- - < & *RIO =)



El contexto actualyla investigacion
* Incremento y envejecimiento de la poblacion.
e Desigualdades sociales y econdmicas prevalentes
* Emergencia y Reemergencia de enfermedades

e Inseguridad y violencia.
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Transicion epidemioldgica
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Poblacion mundial envejece

Cada vez menos activos para mantener a los pasivos
amenaza los sistemas de salud en los paises desarrollados

Poblacién: 6.891 millones de personas

1.236 millones 4.317 millones 1.338 millones
Pauses desarrollados En desarrollo Subdesarrollados
Nacimientos

En millones por ano En mmones POt 20
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-Aumento de la esperanza de vida en anos entre 1990 y 2012, por sexos y grupos
de ingresos de los paises
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Las 20 primeras causas de muerte prematura de hombres y mujeres
a nivel mundial, 2012

1. Cardiopatia isquémica

2. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
3. Accidentes vasculares cerebrales

4. Complicaciones del parto prematuro

5. Enfermedades diarreicas
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8. Lesiones causadas por el transito | ‘ | | B Hombres
\

6. VIH/sida

7. Asfixia y traumatismos del parto

9. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica | | ‘ | | | Mujeres
10. Paludismo | |

11. Anomalias congénitas

12. Septicemia e infecciones neonatales

13. Lesiones autoinfligidas

14. Canceres traqueales, bronquiales y pulmonares
15. Diabetes mellitus

16. Tuberculosis

17. Cirrosis hepatica

18. Violencia interpersonal

19. Meningitis

20. Malnutricion proteinoenergética
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Numero de afnos perdidos segun Categoria de Enfermedades y
componentes AVP/AVD. Perd 2012,

Neuropsiquiatricas

Lesiones No intencionales
Condiciones perinatales
Enf. cardiovasculares
Tumores malignos

Enf. osteomuscular y tejido conectivo
Enf. respiratorias
Infeccién respiratoria
Infecciosas y parasitarias
Deficiencias nutricionales
Enf. aparato digestivo
Diabetes Mellitus

Anomalias congénitas

Enf. genitourinarias
Enfermedades orales
Lesiones Intencionales

Enf. 6rganos de los sentidos
Condiciones maternas
Endocrinos y sangre
Tumaores benignos o de evolucion incierta
Enfs. de la piel

Categorias de
Enfermedades

mAVP
AVD

400,000 800,000

Namero de afios

1,200,000




Hogares con Carencia de Agua, Desague y Luz, segun
Condicion de Pobreza Monetaria, 2012

(Porcentaje)
89,0
65,9
35,0
24,9
Agua Potable Agua Potable Servicio Luz Eléctrica

Servicio ‘ Luz Eléctrica

Higiénico Higiénico

Pobre

Pobre extremo No pobre

Mota:
Abastecimiento de agua: Incluye agua por red publica dentro de la vivienda, red pablica fuera de la vivienda pero dentro del edificio y pilén de uso pidblico.
Servicio Higiénico: Incluye desagie por red publica dentro de la vivienda y desagiie por red publica fuera de la vivienda pero dentro del edificio.

Fuente: INEl — Emcuesta Macional de Hogares, 2012



PERU: NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO POR LA POBLACION DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN CONDICION DE POBREZA, 2011
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Incidencia x100.000 hab

Determinantes sociales del dengue.
Analisis de desigualdades.

Incidencia de dengue en las Américas de acuerdo a %
de poblacion urbana con acceso a instalaciones
mejoradas de saneamiento, 2011
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http://datos.bancomundial.org/indicador
http://datos.bancomundial.org/tema/pobreza

Incidencia de dengue en las Américas de acuerdo a
porcentaje de alfabetismo en >15, 2011

99,8
4 85,0
64,7
Mayor Alfabetismo Alfabetismo Alfabetismo
alfabetismo Medio alto Medio mas bajo
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MAPA DE PROYECTOS MINEROS 2011-2016
m DERECHOS EXCLUSNMOS REMSTA
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Guillain-Barré Syndrome outbreak associated with Zika virus =@ “y ®
infection in French Polynesia: a case-control study

Van-Mai Coo-Lormeau , Alexandre Blake™, Sandrine Mons, Stéphane Lastére, Jaudine Roche, [ essica Vanhomwegen, Timothée Dub,
Laure Boudouin, Anita Teissier, Philippe Larre, Anne-LavreVial Christophe Decam, Valérie Choumet, Susan K Halstead, Hugh | Willison, Lucile Musset,
Jean-Claude Manuguerra, Philippe Despres, Emmanuel Fournier, Henri-Pierre Mallet, Didier Musso, Amaud Fontanet™, Jean Neil*, Frédéric Ghawché*
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Consejo Nacional de Salud PROPUESTAS DE REFORMA

H;E_::iiettlﬂl‘l del Cobertura universal
: de la proteccion en

= Seguridad del paue;:rl‘e salud

+ Calidad de la atencion

= Efectividad de |a prestacion
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= Ampliacion de cobertura
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patient uninfected controls

[}
: : - - :
X =l x 5 5| X =
g g E E g
spacies species species species spacies
abundance | significance
Grumaz et al. Genome Medicine (2016) 8:73
DOI 10.1186/513073-016-0326-8 Genome Medicine
mamer CfOMA human patient
RESEARCH Open Access pamw CfDNA human uninfected control

pam CIDOMA microbial species X
CrossMark pawg  cfDMNA microbial species Y

Next-generation sequencing diagnostics of ®
bacteremia in septic patients

Silke Grumaz'", Philip Stevens®*", Christian Grumaz', Sebastian O. Decker®, Markus A. Weigand®, Stefan Hofer,
Thorsten Brenner®, Arndt von Haeseler™ and Kai Sohn'?"



Evaluation of High-Resolution Melting (HRM) Analysis with three DNA extraction methods for molecular

detection of Multidrug Resistance tuberculosis in Peruvian isolates

Galarza M, Fasabi M, Levano K, Castillo E, Barreda N, Rodriguez M, Guio H

OBJETIVE: Evaluation of HRM methodology for detection Multidrug Resistance tuberculosis

MATERIALS AND METHODS

Sample collection: 167 Mycobacterium tuberculosis
strains, 89 isolates had sensitive phenotype and 78

isolates had multidrug-resistant phenotype

(RIF and INH resistant)

PRINCIPLE OF METHODOLOGY

A drug-

Fluorescency
I
|

<€

resistant

drug sensitive

. Temperature

O drug-resistant

RESULTS

Sensitivity and specificity of HRM analysis with three DNA
extraction methods in comparison with MODS phenotype

MDR-TB
Sensibility(%) 872

Boiing (IC 95%)
791952 859

476692 449

Specificity (%) 284

Positive predictive
value (%)
Negative predicitve
value (%)

CONCLUSIONS

648 55.2-144 578

839 739938 784

Chelex

(IC 95%)
775-943

34.1-55.8

48.3-67.2

66.2-90.7

Kit  (IC 95%)
1000  99.4-100.0

966 92.3-100.0
96.3 91.6-100.0

100.0  99.4-100.0

1) In the case of HRM Analysis with DNA obtained by
kit had a high sensitivity and specificity.
2) HRM Analysis is a very useful tool for diagnosis

of MDR-TB.



Genodiversity in Mestizo and Native Peruvian

« To find new SNPs in Peruvian population thP@ (ifathcOﬂther Latin-American populations
 Identify genes related to susceptibility and resistahce in infectious and no-infectious diseases

« N=3000 (17 native and 13 mestizo population based on vulnerability, degree of isolation and representativity)
* Microarray analysis to identify the SNPs

« Ten samples with high degree of ancestry will be selected for the whole genome analysis

Hi Scan ILLUMINA Distribution of the 30 communities



Immunobiomarkers in Latent Tuberculosis infection

Methods

* Population: N=300 (100 ATB, 100LTB, 100 controls).

« TBL: PPD(+) >15mm,

* ELISA (4 days culture) Rv 849, Rv1986, Rv2693c, Rv2031

« LUMINEX ANALYSIS: (22 analytes) MCP-2, MCP-3, GRO, GM-CSF, TNFa, IL-1b, IL-6, IL-10,
IL-1a, G-CSFMDC, EGF, IL-3, IL-15, TGF-a, IL-5, IL-9, IL-17, IL-2, IL-4, IL-7, INFg, IP10

San Cosme Health Care center  Hipolito Unanue Hospital Miraflores
TB incidence 980/100,000  TB incidence 125/100,000 TB incidence 25/100,000
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Inmunoterapia

Radioisétopo Herceptina
Factor de Herceptina
Anticuerpo crecimiento bloquea al
: L receptor
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El crecimiento disminuye

Artwork by Jeanne Kely, ©2004.
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Ciencias basicas y Clinica

Pretende develar los secretos de La practica clinica aspira a

la naturaleza. ayudar a los pacientes.

A los cientificos les interesa A los clinicos propiciar la
conocer la verdad. curacion, prevencion o alivio.
Los investigadores incrementan Para los clinicos lo importante
el acervo cognoscitivo de la es reducir el darfio
humanidad.

Abarca lo molecular, celular, Estudia un individuo o grupo

tisular, organico, o sistemas.



Cambios en la atencion Médicay relacion M-P

e La atencion médica es mas cara y de mas dificil
acceso.

e Del médico de familia y la atencién privada a
medicina institucionalizada y a la participacion de
terceros (Seguros)

e De enfoque curativo a preventivo, de fomento a la
salud que promueve estilos de vida saludables

e De la atencion paternalista al respeto de la
autonomia de los pacientes.

é'— Investigar para proteger la salud,



Cambios en la atencion Médicay relacion M-P

e De pacientes desinformados, con confianza plena
en su médico, a paciente informados y
desconfiados, que exigen sus derechos.

e Esto ha conducido al incremento de las demandas,
al surgimiento de la medicina defensiva (legal) y al
encarecimiento de la atencion médica.

*— Investigar para proteger la salud.






Atencion deSalud centrada en la persona, la familiay la comunidad

v’ La “persona como un todo”,
v Procesos de decision clinica compartidos,

v" Educacion para la salud, autocuidado y la
autogestion de la enfermedad,

v Enfoque de Derechos,
v Enfoques intercultural y de género,

v Familias y comunidades como receptoras
y prestadoras de servicios de salud.




DETERMINANTES DE LA SALUD
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos
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Fuente: Modificado de Dalghren y Whitehead
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SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGACION EN
SALUD

[ PERSONAS ] [INSTITUCIONES] [ ACTIVIDADES ]

l—'—l

GENERACION DE CONOCIMIENTOS DE ALTA
CALIDAD

ROMOCION,
RESTAURACION O
MANTENIMIENTO DE
LA SALUD DE LAS
POBLACIONES

~— Investigar para proteger la salud.




SISTEMA DE INVESTIGACION EN SALUD:
OBJETIVOS

e El avance del conocimiento

e Utilizacion del conocimiento para mejorar
la salud y la equidad en salud

J"

V’l
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SISTEMA DE INVESTIGACION EN SALUD:
FUNCIONES

1. Gobernanza o rectoria
2. Financiamiento
Creacion y sostenibilidad de recursos
4. Poduccion y utilizacion de la investigacion

3'
V’l
% S

E— Investigar para proteger la salud. "4, R




Ciencias basicas y clinica

Experimental Clinica
Basica Traslacional Aplicada
//

Siempre utilidad social: mejora calidad de vida
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Innovacion Validacion i Aplicacion
|
|
|

Integracion a
los servicios de

salud (ind- Col)

Laboratorio Sistemas

—

Impulso a la investigacion Sistemas accionados

<7 —

Adaptado de TDR-2016
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Razones para publicar su resultados de investigacion

e No es ético hacer estudios en humanos y no dar
resultados.

e Responder a una pregunta de investigacion importante y
no informar de los resultados oportuno.

e Aceptar una beca de financiacion y después dejar de
publicar los resultados de la investigacion .

 La falta de publicacion refleja negativamente en su
reputacion como cientificoy es probable que tenga una
significativa influencia en su futuro profesional y su
capacidad para atraer proyectos

E'— Investigar para proteger la salud.



PUBLICACION, SINTESIS, DIFUSION Y
UTILIZACION DE LA INVESTIGACION

e La publicacionde - . s s . o
Biomédica REVISTA PERUANA DE
los resultados de Rarisn o Tetioes Nichomal e St MEDICINA EXPERIMENTAL
N Y SALUD PUBLICA

las investigaciones
es considerada el
principal producto
del proceso de
investigacion




Fisiologia de la investigacion, la
publicaciony el cambio

Contribucion
al cambio

* Politicas

Investigacion e l:
Problema cientifica y , ublicas
de salud s AIAESQ I * Normas
generacion de

: : .
evidencias Nuevas,.
tecnologias

e (alidad en

— Investigar para proteger la salud,



Gestion de una revista cientifica:

La revista podria ser considerada como una “empresa’

Materia Proceso Producto
Prima

Articulos Flujo editorial 1
T T Revista
Autores- Editores
Investigadores Revisores Impacto
Etica Impresores . _

—-’— Investigar para proteger la salud.




£, N
¢, World Health TDR‘Q‘@ For research on
&%) Organization 7 diseases of poverty

L ey

Stakeholders’ meeting
on strengthening
research partnerships
for neglected diseases
of poverty

Final report

16-18 March 2009

Stakeholders meeting, Berlin, Germany

http://www.who.int/tdr/stewardship/Berlin_Mtg_Report_Final.pdf



SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA P. falciparum
Peru, 2002

————— CQ resistente
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Am. I Trap. Med. Hyg., 72{3), 2005, pp. 368-572
Copyright © 2005 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

EFFICACY AND TOLERABILITY OF ARTESUNATE PLUS
SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE AND SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE ALONE
FOR THE TREATMENT OF UNCOMPLICATED PLASMODIUM FALCIPARUM
MALARIA IN PERU

WILMER I’v].J'JLFU:;!IZ_IIf"TJD~ LAURA YLOUIMICHE, YGOR HERMENEGILDO, ANA MARIA PALACIOS,
EDUARDO FALCONI, CESAR CABEZAS, NANCY ARROSPIDE, SONIA GUTIERREZ, anp TRENTON K. RUEBUSH I1

Instituto Nacional de Salud, Lima, Perw;, Direccidn Sub-Regional de Salud Piura II, Ministerio de Salud, Sullana, Peru; Office of the
Dyirector, National Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Naval Medical Research Center
Detachmeni, Lima, Peru

Abstract.  To assist the Peruvian Ministry of Health in modifying the malaria treatment policy for their north Pacific
coastal region, we conducted an in vivo efficacy trial of sulfadoxine-pyrimethamine (SP) and SP plus artesunate (SP-AS)
for the treatment for uncomplicated Plasmodium falciparum infections. A total of 197 patients were randomized to
therapy with either SP (25 mg/kg of the sulfadoxine component in a single dose on day ) or a combination of SP plus
AS (4 mg/kg on days 0, 1, and 2) and were followed for 28 days for symptoms and recurrence of parasitemia. No
statistically significant differences between the two groups were observed on enrollment with respect to age, sex, history
of malaria, or geometric mean parasite density. A total of 185 subjects completed the 28-day follow-up. Of the 91 subjects
treated with SP alone, two had recurrences of parasitemia on day 7 and one on day 21. Of the 94 subjects treated with
SP-AS, one had a recurrence of parasitemia on day 21. Fever and asexual parasite density decreased significantly more
rapidly and the proportion of patients with gametocytemia on days 3—28 was significantly lower in subjects treated with
combination therapy than in those who received SP alone. No severe adverse drug reactions were observed; however,
self-limited rash and pruritis were significantly more common and an exacerbation of nausea, vomiting, and abdominal
pain were observed significantly more frequently among patients who had received SP-AS. These results have contrib-
uted to a National Malaria Control Program decision to change to SP-AS combination therapy as the first-line treatment
for uncomplicated P. falciparum malaria in northern coastal Peru in November 2001, making Peru the first country in
the Americas to recommend this combination therapy.
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Promovimos el uso de terapia combinada para el tratamiento
de la Malaria No Complicada (P. falciparum) en las Américas

MQ+AS /
ATM+LUM
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Test PARASIGHT ®
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Actual Test Results

Deteccion de una
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Prevalencia de infeccion por HBV en el Peru ( 2000)

Estimacion de
personas infectadas

Nivel de Distritos

endemicidad

Intermedio 1226 (67.1) 923574 (78,1)
Total 1828  (100) 1 181 853 (100,0)

B Alta Endemicidad HBsAg > 8%

Mediana Endemicidad HBsAg 2-7%
Y Baja Endemicidad HBsAg < 1%
® Hepatitis Delta



Hitos de la Investigacion y definicion de las estrategias de
Prevencion y control de la HBV en el Peru
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Prevalencia de anticuerpos IgG antisarampion, IgG antirubéola y Anti HBsAg

por ambito de estudio, Peru 2011

; ) IgG antisarampion IgG antirubéola Anti HBsAg
Ambito geografico N.°

Prevalencia (IC95%) ED Prevalencia (IC95%) ED Prevalencia (IC95%) ED
Nacional 5906 91,6 (90,6-92,7) 22 91,3 (90,3-924) 23 95,9 (95,0 -96,8) 2.9
Urbano 3564 91,3 (90,1-92,6) 2,0 911 (89,8 -92-4) 21 95,6 (94,4 -96,7) 3,3
Rural 2342 92,3 (90,2-943) 2.8 91,9 (89,8-93,9) 28 96,6 (95,4-97,7) 2,0
Resto de 851 931 (911-950) 17 923 (90,1-944) 18 96,5 (94,2 -988) 44
costa urbano
Resto de costa rural 804 93,7 (90,5-96,9) 1,4 92 1 (87,7-96,4) 20 96,9 (94,5 -99,2) 1,5
Sierra urbano 921 92,8 (90,7 -94,9) 1,6 92,7 (90,5 -94,8) 1,6 95,5 (93,4 -97,5) 24
Sierra rural 793 91,1 (88,2-941) 3,2 91,1 (88,1-94,0) 3,2 96,4 (94,8-98,0) 2.3
Selva urbano 892 90,5 (87,8-93,2) 1,0 90,4 (87,7 -93,1) 1,0 95,3 (92,4 -98,2) 2.2
Selva rural 745 944  (91,5-97,3) 1,6 94 1 (91,2-97,0) 1,6 96,9 (94,8 -98,9) 1,4
Lima metropolitana 900 89,5 (87,2-919) 25 896 (87,2-920) 26 95,1 (93,1-97,1) 3,5

IC 95%: intervalo de confianza 95%. ED: efecto de disefio.

Fuente: RPMESP



PREVALENCIA DE HBsAg y Anticuerpos Anti HBc
Peru, 2015 - 2016
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Resumen de indicaciones de manejo de la hepatitis cronica B,

segun las principales guias de practica clinica

Practice Guidelines

AASLD'"™

APASL"

EASL"Y

HBeAg-positive

HBeAg-negative

e« HBV DNA =20,000 IU/mL
e ALT =2x ULN
+ No spontaneous HBeAg
seroconversion after
3—6 months’ observation

« HBV DNA =20,000 TU/mL

e AL'T =2x ULN

e Moderate or worse liver
inflammation or significant
fibrosis (on biopsy™*)

e HBV DNA =2000 TU/mL

e Cirrhosis

e HBV DNA =>20,000 TU/mL

e ALT =2x ULN

e HBV DNA =2000 TU/mL

e AL'T =1-2x ULN

e Moderate or worse liver
inflammation or significant
fibrosis (on biopsy)

« HEV DNA =2000 IU/mL
+ Cirrhosis

« HBV DNA =20,000 IU/mL
e AL'T =2x ULN

e« HBV DNA =20,000 TU/mL

e AL'T =1 to <=2 ULN

e Moderate or worse liver
inflammation or fibrosis
(on biopsy or noninvasive
fibrosis assessment®)

e HBV DNA =2000 IU/mL

e Advanced fibrosis/cirrhosis

e« HBV DNA =2000 IU/mL

e ALT =2x ULN

e HBV DNA =2000 IU/mL

e AL'T =1 to ==2x ULN

e Moderate or worse liver
inflammatdon or fibrosis
(on biopsy or noninvasive
fibrosis assessment®)

« HBV DNA =2000 IU/mL

e Advanced fibrosis/cirrhosis

« HBV DNA =20,000 IU/mL
e AT =2xX ULN

e« HBV DNA =2000 IU/mL

e ALT =1x ULN

e Moderate or worse liver
inflammation or moderate
fibrosis (using a standardized
scoring system ')

¢ Detectable HBEV DINA
s Cirrhosis

e« HBV DNA =20,000 IU/mL

e AL'T =2x ULN

« HEBV DNA =2000 IU/mL

e AL'T =1x ULN

e Moderate or worse liver
inflammatdon or moderate
fibrosis

e Detectable HBV DNA
¢ Cirrhosis

AASLD, American Association for the Study of Liver Diseases; APASL, Asian Pacific Association
for the Study of the Liver;EASL European Association for the Study of the Liver; HBeAg, hepatitis B
e antigen; HBV, hepatitis B virus; ULN, upper limit of normal.



NECESIDAD DE AJUSTAR PARAMETROS DE CARGA VIRAL PARA
TRATAMIENTO DE PORTADORES CRONICOS DE HBV EN
COMUNIDADES INDIGENAS DE LA AMAZONIA PERUANA

De un total de 1,556 habitantes, se obtuvieron
muestras sanguineas en 965, encontrandose una
orevalencia general de infeccion (anti HBc total) de
HBV de 36% (348), 3.3% (32) para HBsAg, [todos
HBeAg negativos], 92 % (888) para Anti HBs. En
ningun caso se detectd anticuerpos IgM anti HBc.
Todos los portadores de HBsAg eran mayores de
17 anos

é Investigar para proteger la salud,



Diagnostico sindromico: SINDROME FEBRIL

SINDROME
FEBRIL

PESTE / TIFUS
LEPTOSPIRA

CACS



Diagnostico y vigilancia molecular de infecciones que
cursan con Sindrome febril en los trépicos

DIAGNOSTICO RESPUESTA
MANIFESTACION ETIOLOGIAS LABORATORIAL INDIVIDUALY
CLINICA

COLECTIVA

Armpdicaton Phot

Manejo clinico

*Dengue viane :
«Chikungunya individualizado
7ik y adecuado
SINDROME 1ka
FEBRIL *Malaria: Pf,Pv
*Leptospirosis

Medidas

oportunas para
control de brotes

é'— Investigar para proteger la salud,



Evolucion de las publicaciones en la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica
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El nimero de revisiones sistematicas y meta analisis han
proliferado desde 1986

Bl
O W Systematic reviews [NCETRelI]o]llec)i[e]sF

%E MW Meta-analyses increased by 2,728% for

S B 25 B R systematic reviews and by SH 8 &
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25 between 1991 and 2014.
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A systematic review analyses and compiles all papers, and sometimes unpublished work, on a topic.
A meta-analysis is a systematic review that combines data from multiple papers.
enature

Fuente: The Milbank Quarterly. 2016;94 (3):485-514


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/milq.2016.94.issue-3/issuetoc

Productividad de los autores en el campo de la
diabetes: analisis bibliografico de publicaciones de
ensayos clinicos
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Fuente: Frits Holleman, et al. BMJ 2015:350:h2638



Productividad de los autores en el campo de la diabetes: analisis
bibliografico de publicaciones de ensayos clinicos

Autores honorarios (autores con poca o ninguna contribucién al
trabajo que se describe) y autores fantasma (escritores
profesionales cuya contribucion no es reconocida) amenazan la
integridad de la evidencia en medicina.

Se muestra que 110 autores muy prolificos y contribuyeron a una
tercera parte de la base de evidencia para tratamiento con
hipoglucemiantes; de estos, 44% eran empleados de la empresay
el 56% eran académicos que trabajan estrechamente con los
autores de las compafiias farmacéuticas, once incluyendo nueve
académicos aportaron el 10% de la base de evidencia.

Esta concentracion de influencia es una preocupacion por la
independenciay la integridad de las evidencias para el
tratamiento de la diabetes.

Fuente: Frits Holleman, et al. BMJ 2015:;350:h2638
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