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Tendencias mundiales y nacionales
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Evaluacion de los efectos cancerigenos del consumo de carne rojay
procesada

26 de octubre de 2015 -- El Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) ha
evaluado la carcinogenicidad del consumo de
carne roja y de carne procesada. Un Grupo de gt
Trabajo de 22 expertos de 10 paises clasificé el | ‘“ii‘i‘
consumo de came roja como probablemente Fal S
carcindgeno para los humanos (Grupo 2A) y el de a m i
carne procesada como carcindgeno para los

humanos (Grupo 1). Los expertos consideraron o
mas de 800 estudios sobre asociaciones para
mas de una docena de tipos de cancer con el
consumo de came roja y de carne procesada en
muchos paises y poblaciones con dietas
diversas.




Estructura poblacional del Peru: La transicién demografica
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Millones

Poblacion

Poblacion total y adulta mayor.
Perd 1950-2050.*
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Figura 1. 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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Fuente: OMS



AVISA o AVAD (DALY en inglés )

* Anos de Vida Saludables Perdidos (Anhos de
Vida Ajustados en funcion de la Discapacidad)

* Es un indicador que mide los anos de vida
saludables que se pierden debido a muertes
prematuras y que se viven con discapacidad
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AVISA= AVP+ anos con discapacidad (AVD)
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Transicion epidemiolodgica

Grafico N° 3. NUmero de AVISA segun Grupos de Enfermedades y componentes AVP/

AVD. Peru 2012.
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Grafico N° 3. Numero de AVISA segun Grupos de Enfermedades y componentes AVP/
AVD. Peru 2012.
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Grafico N° 4, NUmero de afos perdidos segun Categoria de Enfermedades y
componentes AVP/AVD. Pert 2012,

Neuropsiquiatricas
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: DETERMINANTES DE LA SALUD
Determinantes
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Determinantes sociales del dengue.
Analisis de desigualdades.

Incidencia de dengue en las Américas de acuerdo a % Incidencia de dengue en las Américas de acuerdo a
de poblacion urbana con acceso a instalaciones porcentaje de alfabetismo en >15, 2011
mejoradas de saneamiento, 2011 /
299,8

/462,?

2 300,0 - /
£ 5000 ~ /
=4 50,0 -
e  400,0 - -
S 00,0 -
. 300,0 - S U -
5 2500 7 64,7 . |
S 200,0 - 2
- fooo
= 100,0 - = .
0,0 T T 00
Mayor COb?rtura CObert_ura COI? tu_ra Mayor Alfabetismo Alfabetismo Alfabetismo
cobertura  Medio alto Media mas baja alfabetismo Medio alto Medio madNgajo

http://datos.bancomundial.org/indicador
http://datos.bancomundial.org/tema/pobreza



http://datos.bancomundial.org/indicador
http://datos.bancomundial.org/tema/pobreza







Inversion global en Investigacion y Desarrollo (ID), 2007
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Investigacion en salud en diferentes niveles
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SISTEMA DE INVESTIGACION EN SALUD:
OBIJETIVOS

e F| avance del conocimiento

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




SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGACION PARA LA SALUD

[ PERSONAS ] [ INSTITUCIONES ] [ACTIVIDADES]
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SISTEMA DE INVESTIGACION EN SALUD:
FUNCIONES

GOBERNANZA O RECTORIA
FINANCIAMIENTO
CREACION Y SOSTENIBILIDAD DE RECURSOS

PRODUCCION Y UTILIZACION DE LA
INVESTIGACION




Tendencia de los ensayos clinicos en el Mundo

(Data as of May 01, 2013)

Mumber of Reqgistered Studies Over Time
and some significant events
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Ensayos clinicos en el Peru, 1995-2013
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Ensayos clinicos, segun areas médicas

Oncologia
Infectologia
Endocrinologia
Cardiologia
Neumologia

Reumatologia

Pediatria 4,5%

Psiquiatria

% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%




Solo el 1,2% de los EC (n=15) corresponden a
enfermedades tropicales desatendidas (ETD) como
leishmaniasis (8), malaria (3), cisticercosis (2),
bartonelosis (1) y fiebre amarilla (1). El Gltimo
ensayo clinico autorizado con estas enfermedades
fue en el ano 2009.

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012; 29(4):431-36. Rev Peru Med EXp o
Salud Publica. 2012; 29(4):431-36. 4
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Prioridades nacionales de investigacion
en salud de Peru, 2009 — 2014.

Area

Prioridad de Investigacion

Recursos humanos en salud
Salud mental

Desnutricion infantil
Mortalidad materna

Enfermedades transmisibles

1. Investigaciones para conocer los problemas de recursos humanos

2. Investigaciones para conocer mejor la problematica de la salud mental.

3. Evaluacion del impacto de los programas sociales estatales y no estatales
sociales en la reduccion de la desnutricion infantil.

4. Evaluaciones de impacto de estrategias e intervenciones actuales en mortalidad
materna.

b. Investigaciones operativas en enfermedades transmisibles.

6. Evaluaciones de impacto de intervenciones actuales en enfermedades
transmisibles.

7. Evaluaciones de impacto de nuevas intervenciones en enfermedades
transmisibles.




EXPLOSION DE INFORMACION
CIENTIFICA

ANALYSIS CMAJ

Managing evidence-based knowledge:
the need for reliable, relevant and readable resources

Sharon Straus MD MSc, R. Bryan Haynes MD PhD M é_S d e 1000
articulos indexados
The sheer volume of research-based evidence is one of the

N : . diariamente a

main barriers to better use of knowledge. About 10 years ago,

if general internists wanted to keep abreast of the primary MEDLINE
clinical literature, they would have needed to read 17 articles

daily.® Today, with more than 1000 articles indexed daily by

MEDLINE, that figure is likely double. The problem is com-

pounded by the inability of clinicians to afford more than a

few seconds at a time in their practices for finding and assimi-

lating evidence.” These challenges highlight the need for bet-

ter infrastructure in the management of evidence-based

knowledge.




Developing world scholarly papers by region
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Instituciones peruanas con mayor
publicacion en ISI 2000 a 2009

Instituciones

Univ Peruana Cayetano Heredia 545 45,0
NMRCD-Peru 144 11,9
AB PRISMA 128 10,6
Univ Nac Mayor de San Marcos 113 9,3
Inst Ciencias Neurolégicas 71 5,9
Ministerio de Salud 66 5.5
Inst Nacional de Salud QLS 54 >
Inst Investigacion Nutricional 58 4,8
Inst Nac Enfermedades Neopléasicas 56 4,6
Hosp Nac Dos de Mayo 49 4,0
Socios en Salud 42 3,5
Inst Salud Nifo 34 2,8
Hosp Nac Edgardo Rebagliati 30 2,5
Hosp Nac Arzobispo Loayza 27 2,2
Hosp Guillermo Almenara 25 2,1
Asociacion Civil Impacta 20 1,7
Direccion General de Epidemiologia 18 15
Clinica Ricardo Palma 15 1,2
Inst Materno Perinatal 13 11
Hosp Nac Daniel Carrion 13 1,1

Huamani C, Mayta-Tristan P. [Peruvian scientific production in medicine and collaboration networks, analysis of
the Science Citation Index 2000-2009]. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010 Sep;27(3):315-25.



Estado de las investigaciones periodo
2004-2008.
Instituto Nacional de Salud

Publicadas
18

Finalizadas
129

Aprobadas
182

Investigaciones presentadas
327

Garro G, Mormontoy H, Yagui M. [Management and funding of the research by the Peruvian
National Institute of Health, 2004-2008]. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010 Sep;27(3):361-6.




Documentos publicados segun pais
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Porcentaje de documentos colaborativos
entre paises publicados (1996-2013)
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Revista en el area de medicina, indexadas a Scopus.

Ano 2012

N° COLOMBIA CHILE PERU
1 Biomédica : Revista del Instituto Terapia Psicoldgica Revista Peruana de Medicina de
Nacional de Salud Experimental y Salud Publica

2 Revista de Salud Publica Boletin Latinoamericano y del Caribe Revista de gastroenterologia del Peru
de Plantas Medicinales y Aromaticas

3 Revista Colombiana de Anestesiologia | International Journal of Morphology

4 Colombia Medica Acta Bioethica

5 Acta Colombiana de Psicologia Revista Chilena de Enfermedades
Respiratorias

6 Revista de la Facultad de Medicina Revista Médica de Chile

7 Revista Colombiana de Cardiologia Revista Chilena de Infectologia

8 Revista Colombiana de Obstetricia y Revista Chilena de Pediatria

Ginecologia

9 latreia Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria

10 | Salud Uninorte Revista Chilena de Cirugia

11 | Revista Ciencias de la Salud Revista Chilena de Obstetricia y
Ginecologia

12 | Revista Colombiana de Revista Chilena de Radiologia

Gastroenterologia
13 | Revista Gerencia y Politicas de Salud Revista Chilena de Anestesia
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Tipo de articulo publicado segun localizacion del cancer
y tasas de mortalidad

Cuello uterino® 10,2 N K
Mama* 79 1IN I - 1
Mas de una localizacion 12
Estomago (17 3 I m°
Tejido linfatico y OHP 49 N B
Piel 1.5 1 |1
Colony URS 44 B
Organos genitourinarios 55 W 11
sarcomas 1

Prostata® | 10,2 001
Higado y vias biliares | 10,2

Encéfaloy SN s n
Organos digestivos** 370
Tiroides y GE 09 |
Labioy OF 1.1 |
Hueso, cartilagosy TC 19 P11
Corazon 10 1
Glandulas epicrinas
Pulmaon 5.5 N
30 20 10 0 10 20 30 40 50 &0 70 &80
m Tasa de mortalidad, Otros articulos m Ensayo clinicos
Peni 2000 -20107 publicados 2000-2011 publicados 2000-2011

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2013; 30(1):31-36.



. Revistas indizadas en SCOPUS o ISI que publican articulos peruanos sobre cancer, 2000-2011.

Revistas generales

Revistas de cancer

Titulo

Revista de Gastroenterologia del Peru
Vaccine

Journal of Natural Products

Actas Urologicas Espafiolas

Journal of Lower Genital Tract Disease
International Journal of Ginecology and Obstetrics
Planta Medica

Lancet

Progress in Biomedica

Revista Panamericana de Salud Publica
Revistas con fres articulos (4)

Revistas con dos articulos (23)

Revistas con un articulo (93)

Total

N.° articulos

—% Ced
Py B R B 00 0w

o B
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237

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2013; 30(1):31-36.

Titulo

Journal of Clinical Oncology
International Journal of Cancer
Annals of Oncology

Lancet Oncology

Leukemia and Lymphoma
British Journal of Cancer
British Journal of Haematology
Cancer

Clinical Cancer Research
International Journal of Gynecological Cancer
Tumori

Revistas con dos articulos (17)
Revistas con un articulo (36)
Total

N.” articulos

[T R R R R A N T B

02 O
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121



Instituciones participantes y sus vinculos en |la red de colaboracion peruana en investigacion de cancer.
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REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2013; 30(1):31-36.



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Malignant Transformation of Hymenolepis
nana in a Human Host

N ENGL ) MED 373,79 NE/M.ORG NOVEMBER 5, 2015



Razones para publicar su resultados de
investigacion

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

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

* Aceptar un financiamiento y después no publicar los
resultados de la investigacion .

* La falta de publicacion refleja negativamente en su
reputacion como cientifico.

* Necesidad de compartir los hallazgos con la comunidad
cientifica, propiciando cambios en determinada area de I'

é Investigar para proteger la salud. Y e o ?»"




PUBLICACION, SINTESIS, DIFUSION Y UTILIZACION DE LA
INVESTIGACION

AN T

| a publicacion de ooy 2o
Blome d1ca REVISTA PERUANA DE
os resultados de Rt ettt N MEDICINA EXPERIMENTAL
. _ _ T Y SALUD PUBLICA
dasS lnvestlgaCIones es

considerada el
principal producto
del proceso de
investigacion
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Gestion de una revista cientifica
La revista podria ser considerada como una “empresa’

Materia Proceso Producto
Prima

Articulos Flujo editorial |
T T Revista
Autores- Editores
Investigadores Revisores
Etica Impresores - F. de Impacto

. -Contribucion

“— Investigar para proteger la salud.




PUBLICACION, SINTESIS, DIFUSION Y UTILIZACION DE
LA INVESTIGACION

—i— Investigar para proteger la salud.



SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA P. falciparum
Peru, 2002
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Am. 1, Trop. Med. Hyg., T25), 2005, pp. 568-572
Copynight © 2005 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiens

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

WILMER M,{LRQUIﬁD, LAURA YLQUIMICHE, YGOR HERMENEGILDO, ANA MARIA PALACIOS,
EDUARDO FALCONI, CESAR CABEZAS, NANCY ARROSPIDE, SONIA GUTIERREZ, anp TRENTON K. RUEBUSH 11

Instituto Nacional de Salud, [Lima, Peru; Direccion Sub-Regional de Salud Piura 1. Ministerio de Salud, Sullana, Peru; Office of the
Director, National Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Naval Medical Research Center
Detachment, Lima, Peru

Abstract. To assist the Peruvian Miniatr],r 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 0) 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 oroups were observed on enrollment with respect to age, sex, history
of malaria, or geomeltric 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 prurntis 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 malarna in northern coastal Peru in November 2001, making Peru the first country in
the Americas to recommend this combination therapy.



Investigacion y Desarrollo de Politicas para el Tratamiento
Antimalarico en el Peru

1992- 1997
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Cohorte sobre
Resistencia
del
P. falciparum

1998-
1
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Promovimos el uso de terapia combinada para el tratamiento
de la Malaria No Complicada (P. falciparum) en las Américas
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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
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