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Resumen

Objetivo. Analizar la produccion cientifica enmarcada en las Agendas Nacionales de Investigacion de Perd, periodo 2011-2014.
Disefio. Estudio bibliométrico en las bases de datos SCOPUS, LILACS y LIPECS. Lugar. Instituto Nacional de Salud, Lima, Peru.
Unidad de analisis. Articulo original que tenia al menos un investigador con filiacion a una institucion peruana o cuya poblacion
de estudio o parte de ella procedia de Pert y enmarcados en algun tema de las Agendas Nacionales de Investigacion. Principales
medidas de resultados. Indicadores bibliométricos de produccién. Resultados. De las 882 publicaciones recuperadas, 215 (24,4%)
ingresaron al analisis. Las Agendas Nacionales de Investigacion con mayor produccion cientifica fueron sobre tuberculosis e ITS-
VIH/sida con 78 y 59 articulos. El idioma mas frecuente de publicacion fue el inglés (69,8%). Los articulos fueron publicados en 90
revistas cientificas. Las instituciones peruanas con mayor cantidad de firmas en articulos originales fueron la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (49,3%), seguido por el Ministerio de Salud (19,5%) e Instituto Nacional de Salud (14,4%). Los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos participaron en el financiamiento del 50,7% de los articulos analizados. Las instituciones peruanas
que mas investigaciones han financiado fueron el Instituto Nacional de Salud (4,2%) y el MINSA (2,8%). Conclusiones. La produccion
cientifica peruana enmarcada en las seis Agendas Nacionales de Investigacion del periodo 2011-2014 es limitada, a predominio de la
investigacion en tuberculosis y ITS-VIH/sida, y estuvo financiada principalmente por instituciones internacionales.
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Abstract

Objectives. To analyze the scientific production framed in the National Research Agenda 2011-2014. Design. Bibliometric research
using SCOPUS, LILACS and LIPECS databases. Setting National Health Institute, Lima, Peru. Unit of analysis. Original article with at
least one researcher with a Peruvian institution affiliation or whose study population or part of it, came from Peru and framed on any
issue of national research agendas. Main outcome measures. Bibliometric indicators of production. Results. Out of the 882 publications
retrieved, 215 (24.4%) were admitted to the analysis. The national research agendas with more scientific production were tuberculosis
and STD-HIV/AIDS that included 78 and 59 articles respectively. The most common language of publication was English (69.8%).
The articles were published in 90 scientific journals. Peruvian institutions with the highest number of signatures were the Universidad
Peruana Cayetano Heredia (49.3%), followed by the Ministry of Health (19.5%) and the National Institute of Health (14.4%). The National
Institutes of Health (USA) participated in the financing of 50.7% of the articles analyzed. Peruvian institutions that funded more research
were the National Institute of Health (4.2%) and the Ministry of Health (2.8%). Conclusions. Peruvian scientific production framed in the
six national research agendas in the period 2011-2014 is limited and focused on tuberculosis and STI-HIV / AIDS research; funding
was primarily by international institutions.
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INTRODUCCION

Segtin la Organizacién Mundial de Ia
Salud (OMS), la investigacién en salud
tiene un rol esencial para el mejora-
miento de la salud humana, pues entre
otros aportes permite el desarrollo de
tecnologias sanitarias, y de los siste-
mas y servicios necesarios para lograr
la cobertura universal de salud . Sin
embargo, la investigacién en salud a
nivel mundial tiene problemas en Ia

distribucién de su financiamiento. Solo
el 10% del gasto mundial en este tipo
de investigacién esta destinado a resol-
ver problemas que afectan al 90% mas
pobre de la poblacién mundial (Brecha

10/90) @.

En pafses en vias de desarrollo, los
recursos para investigacion son escasos.
Por ello es decisivo que la investigacién
responda a las necesidades de salud
de la poblacién. Una estrategia para

lograrlo es que la investigacién en sa-
lud esté orientada por prioridades de
investigacion consensuadas e identifi-
cadas de manera participativa entre los
principales actores del sistema nacio-
nal de investigacién ®. En ausencia de
prioridades, existe la posibilidad que,
en estos pafses, la investigacién pueda
responder a necesidades de los finan-
ciadores o de los intereses propios de
los investigadores, muchas veces dife-
rentes a las necesidades del pafs 4.
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Segin el Banco Mundial, el Perd
destina el 0,15% de su Producto Bru-
to Interno en Investigacién y Desarro-
llo. En términos absolutos, para el afio
2012 se contaba con 460 millones de
nuevos soles como inversién piblica
para ciencia, tecnologia e Innovacién.
Actualmente, existe una decisién po-
litica en incrementar progresivamente
dicho presupuesto con miras al afio
2020, y contar con una inversién de
7 936 millones de nuevos soles ©. Sin
embargo, a pesar que estas medidas
puedan concretarse, las prioridades de
investigaciéon son un componente de
igual importancia que el financiamien-
to para los sistemas de investigacion,
incluyendo el sistema de investigacién
en salud @.

El Pert, como la mayorfa de los pai-
ses de la region, ha identificado y oficia-
lizado mediante Resolucién Ministerial
sus prioridades nacionales de investiga-
cién. En ese sentido, en el afio 2011 se
construyeron y aprobaron mediante re-
solucién ministerial las agendas nacio-
nales de investigacién de recursos hu-
manos en salud, desnutricién infantil,
tuberculosis, salud mental, Infecciones
de trasmisién sexual -VIH/sida y morta-
lidad materna.

El objetivo del presente estudio fue
caracterizar, usando indicadores biblio-
métricos, la produccién cientifica gene-
rada en torno a los temas establecidos
en las agendas nacionales de investiga-
cién en salud durante el periodo 2011
al 2014. Estos resultados servirdn para
identificar fortalezas y debilidades en
determinadas 4reas de investigacién en
salud de prioridad nacional.

METODOS

Se realizé un estudio bibliométrico que
consistié en la btsqueda, extraccién
y andlisis de publicaciones cientificas
tipo ‘articulos originales’ enmarcados
en las Agendas Nacionales de Inves-
tigaciéon de Perd, que contaran con
al menos un autor con filiacién a una
institucién peruana o que hubiera in-
volucrado poblacién peruana, durante

el periodo 2011-2014. La basqueda fue
realizada en la base de datos SCOPUS,
debido a que incluye las revistas indiza-
das en MEDLINE y contiene la mayor
coleccién de revistas latinoamericanas.
Ademis fue complementada con LI-
LACS y LIPECS, pues permite recupe-
rar publicaciones cientificas de revistas
latinoamericanas y peruanas no indiza-
das a SCOPUS. La bisqueda fue reali-
zada en el mes de enero de 2015.

Se realizé la basqueda en el titulo,
resumen y palabras clave empleando
términos de bisqueda para cada agen-
da de investigacién y considerando el
filtro temporal para el periodo 2011 al
2014 (tabla 1). Solo se incluyeron arti-
culos originales en el analisis; por ello,
las publicaciones recuperadas fueron
revisadas manualmente por dos auto-
res.

Fueron excluidos informes finales
de tesis, reporte de casos, articulos de
revisién, cartas al editor, simposios, ar-
ticulos especiales, editoriales, monogra-
fias, conferencias, galerias fotograficas,
gufas clinicas, correspondencias, deba-
tes, historias de la salud pablica, comu-
nicaciones cortas, seminarios-taller y
protocolos de investigacion.

Para los articulos originales seleccio-
nados, se obtuvo acceso al documento
completo y se extrajeron las variables a
ser analizadas. Dos autores realizaron
la revision (JR y TV); en algunos casos
se procedié al consenso; en situaciones
de controversia se revisé el articulo en
extenso con un tercer autor (FR).

Se obtuvo la informacién correspon-
diente a las siguientes variables: afio de
publicacién, agenda nacional de inves-
tigacién, ntimero de autores por arti-
culo, institucién de filiacién declarada
por los investigadores en el articulo
(firma institucional), pafs de origen de
las instituciones de filiacién de los in-
vestigadores (firma pafs), revista, factor
de impacto de la revista, idioma de pu-
blicacién e institucién que financié la
investigacion y disefio de investigacion.

En caso un articulo se recuperaba en
mas de una base de datos, se considerd

a la de mayor cobertura. Para la identi-
ficacién de las instituciones de filiacién
se procedi6 a la correccién manual de
los nombres en caso estuvieran incom-
pletas, hubiera traduccién incorrecta
o errores tipogréficos. No se evalud la
calidad metodolégica de los articulos
originales. El factor de impacto de las
revistas fue obtenido del Journal Cita-
tion Report (JCR) 2013.

Los datos fueron exportados de una
hoja de cédlculo en Excel al programa
estadistico SPSS versién 22.0. Luego
se describieron los indicadores biblio-
métricos de produccién (nimero de
artfculos por agenda de investigacién,
idioma de publicacién, revista de pu-
blicacién, ndmero de autores e insti-
tuciones, produccién por instituciones
y fuente de financiamiento) y factor
de impacto. El anilisis estadistico des-
criptivo se realizé usando frecuencias y
porcentajes.

RESULTADOS

Se recuperd 882 publicaciones en las
bases de datos SCOPUS, LILACS vy
LIPECS, para todo el periodo de estu-
dio. Luego de Ia revisién manual, 215
(24,4% de publicaciones recuperadas)
articulos originales ingresaron al ana-
lisis.

Se excluyé 142 (16,1%) informes fi-
nales de tesis, 64 (7,3%) reporte de ca-
sos, 44 (5,0%) articulos de revisién, 34
(3,9%) cartas al editor, 13 (1,5%) sim-
posios, 16 (1,8%) articulos especiales, 5
(0,6%) editoriales, 4 (0,5%) monogra-
fias, 3 (0,3%) conferencias, 2 (0,2%)
galerfas fotograficas, 3 (0,3%) guias
clinicas, 2 (0,2%) correspondencias, 2
(0,2%) debates, 2 (0,2%) historias de la
salud pdblica, 1 (0,1%) comunicacién
corta, 1 (0,1%) seminario-taller y 1
(0,1%) protocolo de investigacién.

Ademss, se eliminaron 22 (2,5%)
articulos originales que no contaban
con al menos un investigador con filia-
cién a una institucién peruana o cuya
poblacién de estudio no fue peruana.
Finalmente, se eliminaron 306 (34,7%)
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Tabla 1: Estrategia de busqueda segun Agenda de Investigacion, periodo 2011-2014.

Agenda de
Investigacion

Recursos
Humanos en salud

Salud Mental

[TS-VIH/SIDA

Mortalidad
Materna

Tuberculosis

Desnutricion
infantil

Base de
datos

SCOPUS

LILACS

LIPECS
SCOPUS

LILACS

LIPECS

SCOPUS

LILACS

LIPECS

SCOPUS

LILACS

LIPECS

SCOPUS
LILACS
LIPECS
SCOPUS

LILACS

LIPECS

Estrategia de bisqueda

TITLE-ABS-KEY (“health manpower” OR “health resources” OR “human resources for health” OR “human resources in
health” OR “health human resources” OR “human health resources” OR “health community agents” OR “health personnel”) AND
Peru

(MH:"Health Manpower” OR MH:"Recursos Humanos en Salud” OR MH:“Recursos Humanos em Saide” OR MH:"Health
Personnel” OR MH:“Personal de Salud” OR MH:“Pessoal de Saide”) (da: 2011$ OR da:2012$ OR da:2013$ OR da:2014$) Peru

Recursos humanos [Palavras] and salud [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])

TITLE-ABS-KEY (“mental health” OR “mental health care” OR “mental disorders” OR “mental disturbances” OR “mental illness”
OR “substance-related disorders” OR addictions OR “behavior, addictive” OR “drug abuse” OR “substance abuse” OR violence
OR “burnout syndrome” OR “burnout, professional” OR depression OR “depressive disorder” OR suicide OR bullying) AND Peru

(MH:"Mental Health” OR MH:"Salud Mental” OR MH:"Satde Mental” OR MH: “Mental Disorders” OR MH:"Trastornos
Mentales” OR MH:"Transtornos Mentais” OR MH:"Substance-related disorders” OR MH:"Trastornos Relacionados con
Sustancias” OR MH:"Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias” OR MH:"Behavior, Addictive” OR MH:"Conducta
Adictiva” OR MH:"Comportamento Aditivo” OR MH:Violence OR MH:Violencia OR MH:Violéncia OR MH:"Burnout, Professional”
OR MH:"Agotamiento Profesional” OR MH:“Esgotamento Profissional” OR MH:“Adjustment Disorders” OR MH:"Trastornos
de Adaptacién” OR MH:"Transtornos de Adaptacdo” OR MH:"Affective Disorders, Psychatic” OR MH:"Trastornos Psicéticos
Afectivos” OR MH:"Transtornos Psicoticos Afetivos” OR MH:"Bipolar Disorder” OR MH:"Trastorno Bipolar” OR MH:"Transtorno
Bipolar” OR MH:Depression OR MH:Depresién OR MH:Depressao OR MH:“Depressive Disorder” OR MH:"Trastorno Depresivo”
OR MH:"Transtorno Depressivo” OR MH:Suicide OR MH:Suicidio OR MH:Suicidio OR MH:Bullying OR MH:Acoso Escolar) (da:
2011$ OR da:2012$ OR da:2013% OR da:2014$) Peru

Salud mental [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])

Trastornos mentales [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])

TITLE-ABS-KEY (“sexually transmitted infections” OR STls OR “sexually transmitted diseases” OR STDs OR “human
immunodeficiency virus” OR HIV OR “acquired immunodeficiency syndrome” OR AIDS) AND Peru

(MH:"Sexually Transmitted Diseases” OR MH:"Enfermedades de Transmision Sexual” OR MH:"Doencas Sexualmente
Transmissiveis” OR MH:HIV OR MH:VIH OR MH:"Acquired Immunodeficiency Syndrome” OR MH:“Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida” OR MH:"Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida”) (da: 2011$ OR da:2012$ OR da:2013$ OR da:2014$) Peru
Enfermedades de transmision sexual [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])
VIH [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])SIDA [Palavras] and 2011 [Palavras]
SIDA [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])

TITLE-ABS-KEY (“maternal mortality” OR “maternal deaths” OR “uterine hemorrhage” OR “postpartum hemorrhage” OR “pregnancy
in adolescence”) AND Peru

(MH:"Maternal Mortality” OR MH:"Mortalidad Materna” OR MH:"Mortalidade Materna” OR MH:"uterine hemorrhage” OR
MH:"“Hemorragia Uterina” OR MH:“postpartum hemorrhage” OR MH:“Hemorragia Postparto” OR MH:"Hemorragia Pés-Parto”
OR MH:"Pregnancy in Adolescence” OR MH:"Embarazo en Adolescencia” OR MH:"Gravidez na Adolescéncia”) (da: 2011$ OR
da:2012$ OR da:2013$ OR da:2014$) Peru

Mortalidad materna [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])
Hemorragia uterina [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])
Embarazo en Adolescencia [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])
TITLE-ABS-KEY (“tuberculosis” OR TB) AND Peru

(MH:Tuberculosis OR MH:Tuberculose) (da:2010$ OR da: 2011$ OR da:2012$ OR da:2013$ OR da:2014$) Peru

Tuberculosis [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])

TITLE-ABS-KEY (“child nutrition disorders” OR “child malnutrition” OR “child undernutrition” OR “infant malnutrition” OR “breast
feeding” OR breastfeeding OR anemia OR “micronutrient deficiency”) AND Peru

(MH:"Child Nutrition Disorders” OR MH:"Trastornos de la Nutricion del Nifio” OR MH:"Transtornos da Nutricao Infantil” OR
MH:"Infant Nutrition Disorders” OR MH:"Trastornos de la Nutricién del Lactante” OR MH:"Transtornos da Nutricdo do Lactente”
OR MH:"Breast Feeding” OR MH:"Lactancia Materna” OR MH:"Aleitamento Materno” OR MH:Anemia) (da: 2011$ OR da:2012$
OR da:2013$ OR da:2014$) Peru

Trastornos de la Nutricion del Nifio [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])
Trastornos de la Nutricion del Lactante [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])]
Lactancia Materna [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])

Anemia [Palavras] and (2011 [Palavras] or 2012 [Palavras] or and 2013 [Palavras] or 2014 [Palavras])
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articulos originales no enmarcados en  Tabla 2. Articulos originales enmarcados en las Agendas Nacionales de Investigacion publicados
ningtn tema de las Agendas Naciona- ~©n €l periodo 2011-2014.
les de Investigacién de Perd, periodo

Agendas Nacionales de Investigacion ~_~ BasedeDates
2011-2014. (ndmero de articulos) SCOPUS LILACS LIPECS
De los 215 articulos originales, 78 Recursos Humanos en Salud (n=4)
(36,3%) correspondieron a la agenda 201 3 0 0 3
de investigacion de tuberculosis, 59 2012 1 0 0 1
(27,4%) correspondientes la agenda 2013 0 0 0 0
de investigacién de ITS-VIH/sida. Las
. . .. . 2014 0 0 0 0
agendas de investigacién de desnutri-
cién infantil, salud mental, mortalidad Salud Mental (n=28)
materna y recursos humanos en salud 2011 7 3 1 1
tuvieron 35 (16,3%), 28 (13,0%), 11 2012 4 2 0 6
(5,1%) v 4 (1,9%) articulos originales, 2013 5 0 0 5
respectivamente (tabla 2). 2014 6 0 0 6
La publicacién de articulos origina- ITS-VIH/sida (n=59)
les por afio varié entre 43 (afo 2014) a 2011 13 0 0 13
61 (afio 2011). En el periodo estudiado
. . . 2012 1" 2 0 13
no se observd una tendencia creciente
en la produccién cientifica. 2013 22 1 0 23
2014 10 0 0 10
El idioma de publicacién mas fre- Moralidad M -
cuente fue el inglés (69,8%), seguido pelsalhe ey el
por el espafiol (29,3%), francés (0,5%) 2011 1 1 0 2
y portugués (0,5%) (tabla 3). Segin 2012 3 2 1 6
agendas de investigacién, el 100% de 2013 2 0 0 2
articulos originales de la agenda de re- 2014 1 0 0 .
cursos humanos en salud se publicaron _
_ Tuberculosis (n=78)
en espafol; para el caso de la agenda
de ITS-VIH/sida, el 93,2% de articulos 201 22 0 z 24
originales fueron publicados en inglés; 2012 20 0 2 22
en el caso de la agenda de tuberculosis 2013 15 0 1 16
este porcentaje fue 79,5%. 2014 16 0 0 16
Los articulos fueron publicados en Desnutricion Infantil (n=35)
90 revistas cientificas. Las tres revistas 2011 3 3 2 3
con mayor ndmero de articulos cienti- 2012 5 3 1 9
ficos concentraron el 31,7% de los ar-
. . . 2013 6 1 1 8
ticulos publicados. La Revista Peruana
2014 8 0 2 10

de Medicina Experimental y Salud Pu-
blica concentrd el 11,2% de articulos
originales en tornos a las agendas de
investigaciéon. En 59 (65,5%) revistas
solo se ha publicado un articulo cien-
tifico referente a algunas de las agen-

Tabla 3. Idioma de publicacion de articulos originales segun Agenda Nacional de Investigacion,
periodo 2011-2014.

das de investigacion. Las revistas con _ o Idioma

mayor factor de impacto fueron New Agenda Nacional de Investigacion Inglés Espaiiol Francés Portugués

England Journal Of Medicine (54,42), Recursos Humanos en Salud 0 4 0 0

The Lancet (39,207) y Lancet Infectious Salud Mental 13 15 0 0

Diseases (19,446) (tabla 4). ITSViHsida - 4 0 0
La mediana del ntimero de autores Mortalidad Materna 6 5 0 0

por articulo fue ocho, con un interva- Tuberculosis 62 14 1 1

lo intercuartil de 4 a 10. La moda fue . ,

cuatro. El 78,6% de articulos tenfa 10 Desnutricion Infantil 1 21 0 0

Total 150 63 1 1

autores 0 menos y 3,3% tuvieron un

244



ANALISIS BIBLIOMETRICO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE LAS AGENDAS NACIONALES DE INVESTIGACION EN EL PERU 2011-2014

Tabla 4. Revistas cientificas con dos 0 mas articulos originales publicados en el periodo 2011-2014.

N° Revista n %

1 PLoS ONE 29 135
2 Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pdblica 24 11,2
3 International Journal of Tuberculosis and Lung Disease 15 7.0
4 AIDS and Behavior 8 3.7
5 American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 7 3,7
6 Horizonte Médico 5 2.3
7 International Journal of Infectious Diseases 5 2.3
8 Sexually Transmitted Infections 5 2,3
9 BMC Infectious Diseases 5 2.3
10 Clinical Infectious Diseases 4 1.9
" New England Journal of Medicine 3 1.4
12 International Journal of STD & AIDS 3 1,4
13 AIDS Research and Human Retroviruses 3 1.4
14 BMC Public Health 3 1.4
15 Clinical Microbiology and Infection 3 1.4
16 International Journal of Gynecology & Obstetrics 3 1.4
17 The Lancet 2 0.9
18 Lancet Infectious Diseases 2 0.9
19 Maternal and Child Nutrition 2 0.9
20 Sexually Transmitted Diseases 2 0.9
21 Tropical Medicine & International Health 2 0,9
22 Acta Médica Peruana 2 0.9
23 American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2 0,9
24 BMC Health Services Research 2 0.9
26 Cadernos de Satde Piblica 2 0.9
28 Emerging Infectious Diseases 2 0,9
29 Journal of Clinical Microbiology 2 0,9
30 Journal of Infectious Diseases 2 0.9
31 Journal of the International Association of Physicians in AIDS Care 2 0,9

Franco Ronald Romani Romani y col.

Pais Factor de impacto (2013)*
USA 3,534
Per(l -
Francia 2,756
USA 3312
USA 2,736
Per( -
Inglaterra 2,33
Inglaterra 3,078
Inglaterra 2,561
USA 9,416
USA 54,42
Inglaterra 1,037
USA 2,457
Inglaterra 2,321
Inglaterra 5,197
Holanda 1,563
Inglaterra 39,207
USA 19,446
Inglaterra 2,973
USA 2,748
Inglaterra 2,302
Per(
USA 11,986
Inglaterra 1,659
Brasil 0,888
USA 1,327
USA 4,232
USA 5,778
USA

*Factor de impacto del JCR 2013.

solo autor; se registré un articulo con
43 autores. En 53% de los articulos, el
primer autor tuvo como institucién de
filiacién a una institucién peruana.

Los 215 articulos originales tuvie-
ron en total 289 firmas de instituciones
diferentes. La mediana del ntimero de
firmas institucionales por articulo fue
cuatro, con un intervalo intercuartil de
dos a cinco; la moda fue tres. El 75,8%
de articulos tenfa 5 0 menos firmas ins-
titucionales. Se identificé un articulo
con 24 instituciones colaboradoras.

De las 76 firmas institucionales pe-
ruanas, las instituciones con mayor
cantidad de firmas en articulos origina-
les fueron la Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia (49,3%), seguida por el
Ministerio de Salud (19,5%) y el Insti-
tuto Nacional de Salud (14,4%), todas
ellas de la capital del pafs. Las institu-
ciones peruanas ubicadas fuera de la
capital con mayor participacién fueron
Asociacién Civil Selva Amazénica de
Iquitos (2,3%) y la Universidad Nacio-
nal José Faustino Sianchez Carrién de
Tacna (1,4%). Las instituciones extran-

jeras con mayor produccién de articu-
los originales fueron las universidades
de Harvard (14,0%), Johns Hopkins
(11,6%) y California (12,1%) (tabla 5).

De las 30 instituciones con mayor
cantidad de firmas en articulos origina-
les, 53,3% eran peruanas, seguidas por
instituciones de los Estados Unidos de

Norteamérica con 33,3% e Inglaterra
con 6,7%.

De los 215 articulos originales, 22
fueron autofinanciados y en 40 no figu-
raba la fuente de financiamiento. En to-
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Tabla 5. 30 primeras instituciones con mayor cantidad de firmas en articulos originales en el
periodo 2011-2014.

estudios descriptivos (n=5, 2,3%), es-
tudios ecolégicos (n=5, 2,3%), ensayo
clinico comunitario (n=2, 0,9%); otros
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Orden Institucion Pais Articulos %* o i i
o : ; disefios de investigacién fueron em-
1 Universidad Peruana Cayetano Heredia Pera 106 49,3 , ..
S pleados en los ocho articulos originales
2 Ministerio de Salud Perd 42 19,5 restantes. El 92,6% de los articulos ori-
3 Instituto Nacional de Salud Perd 31 14,4 ginales fueron estudios Observaciona,
4 Harvard University USA 30 14 les, solo 7,4% fueron experimentales.
5 Socios en Salud Per(l 28 13
6 University of California USA 26 121 ;
) . DISCUSION
7 Johns Hopkins University USA 25 11,6
8 Brigham and Women s Hospital USA 23 10,7 Encontramos una limitada produccién
9 Universidad Nacional Mayor de San Marcos Pert 23 10,7 cientifica de articulos originales en tor-
10 Imperial College London Inglaterra 16 7,4 no a las agendas nacionales de investi-
1 Hospital Nacional Hipélito Unanue Perd 16 7.4 gacion en .el perlo’do 2011 al 2014. Con
. . la estrategia de bisqueda empleada y la
12 Hospital Nacional Dos de Mayo Perd 15 7 . ..
posterior depuracién, solo un cuarto de
13 London School of Hygiene & Tropical Medicine Inglaterra 14 6,5 las publicaciones recuperadas fueron
14 Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion Perli 13 6 articulos originales. En términos abso-
15 University of Washington USA 13 6 lutos, dicha produccién asciende a 215
16 Naval Medical Research Unit 6 USA 1 5,1 articulos originales, siendo la mayorfa
17 Center for Disease Control and Prevention USA 1 5,1 de elllos.e/lbocados a las agendas de in-
" University of Washi USA " .7 vestigacién de tuberculosis (36,3% de
niversity of Washington ' articulos originales) y de ITS-VIH/sida
18 PRISMA Perd 9 42 (27,4%). Resultaron menos estudia-
20 Institute of Tropical Medicine Bélgica 9 4,2 dos los temas incluidos en las agendas
21 Instituto de Investigacién Nutricional Per(l 8 3,7 de desnutricién infantil, salud mental,
22 Universidad San Martin de Porres Perti 7 3.3 mortalidad materna y recursos huma-
23 Instituto Nacional de Salud del Nifio Per( 6 28 nos en salud.
24 Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas Perti 6 2.8 Esta tendencia, ha sido reportada
25 Yale University USA 6 28 en otros estudios bibliométricos, en los
A A . cuales la produccién cientifica peruana
26 Hospital Nacional Cayetano Heredia Per(i 6 2,8 } . S
P o y ) en VIH/sida (257 articulos originales
21 Via Libre Perd 5 2.3 entre 1985 y 2010) ® y tuberculosis
28 Asociacion Civil Selva Amazénica Perti 5 2.3 (233 articulos originales, incluyendo
29 National Institutes of Health USA 5 2.3 reportes y series de caso) ), fue mayor
30 McGill University Canadé 5 23 a la produccién cientifica en desnutri-

* Calculado como numero de articulos con firma institucional sobre el total de articulos originales.

tal se identificaron 123 instituciones fi-
nanciadoras. Los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos partici-
paron con el financiamiento de 50,7%
de los articulos analizados, seguidos de
Wellcome Trust (7,0% de articulos) y la
Fundacién de Bill & Melinda Gates
(5,1%). Las instituciones peruanas que
maés investigaciones financiaron fueron
el Instituto Nacional de Salud (4,2%) y
el MINSA (2,8%) (tabla 6).

Los disefios de investigacién més uti-
lizados en los articulos originales fueron
el transversal (n=106, 49,4%), seguido
de los longitudinales (n=19, 8,8%),
estudios de fuente secundaria (n=17,
7,9%), estudios de enfoque cualitativo
(n= 15, 7,0%), disefios casos y contro-
les (n=12, 5,6%), cohortes retrospecti-
va (n=11, 5,1%), ensayos clinicos alea-
torizados (n=8, 3,7%), cohortes (n=6,
2,8%), pre-experimentos (n=>5, 2,3%),

cién infantil (232 articulos originales
entre 1954 y 2010) 9, recursos hu-
manos en salud (75 publicaciones en
el periodo 2000-2010) Y y mortalidad
materna (58 publicaciones en el perio-

do 1985-2012) (datos no publicados).

La mayor produccién cientifica (en
términos de articulos originales) en tu-
berculosis e ITS-VIH/sida tendria entre
sus explicaciones el mayor financia-
miento destinado a estos problemas de
salud, especialmente el proveniente de
fuentes internacionales, como los Ins-
titutos Nacionales de Salud de los Es-
tados Unidos de Norteamérica (NIHs),

la cual financié el 50% de las investi-
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Tabla 6. Principales instituciones financiadoras de estudios que generaron articulos originales
relacionados a las agendas nacionales de investigacion, en el periodo 2011-2014.

Orden Institucién Financiadora Pais Articulos %
1 National Institutes of Health USA 109 50,7
2 Wellcome Trust Inglaterra 15 7,0
3 Bill & Melinda Gates Foundation USA 1 5.1
4 Instituto Nacional de Salud Per( 9 4,2
5 USAID USA 7 33
6 Damien Foundation Bélgica 7 3.3
7 Banco Mundial USA 6 2.8
8 MINSA Per(l 6 28
9 David Rockefeller Center for Latin American Studies USA 5 2,3
10 Partners In Health USA 5 2,3
" World Health Organization Suiza 5 2,3
12 Centers for Disease Control and Prevention USA 5 2.3
13 Canadian Institutes of Health Research Canada 4 1.9
14 Heiser Foundation USA 4 1.9
15 Infectious Diseases Society of America USA 4 1,9

gaciones analizadas en nuestro estudio.
La investigacién en VIH/sida es priori-
taria para los NIHs. Entre 1982 y 2015
han financiado aproximadamente 57
mil millones de délares; entre los afios
2011 y 2014 dicho financiamiento fue
de 3 mil millones de délares por afio.
A pesar que dicho financiamiento es
mucho mayor que el destinado a tuber-
culosis, los NIHs a través del Instituto
Nacional de Alergia y Enfermedades
Infecciosas (NIAID) es la institucién
a nivel mundial que m4s financiamien-
to brinda para la investigacién en tu-
berculosis (158 797 248 délares en el
2013) 2,

Encontramos que existe una gran
variedad de instituciones financia-
doras. Es resaltante que dentro de las
15 més importantes figuran nueves
financiadores de los Estados Unidos
de Norteamérica, y dos instituciones
peruanas. Este hallazgo es congruente
con el incremento de financiamiento
en investigacién en salud, tanto en nt-
mero de financiadores como en tamafio
de fondos . En esa situacién muchas
veces las prioridades de los financia-
dores dictan qué problemas de salud
serdn m4s investigados ®, o no existe

coordinacién entre financiadores, lo
cual genera un sobre o infra financia-
miento en ciertas dreas ¥, Un estudio
encontré que, en los pafses de menores
ingresos econdémicos, la mayor carga
de una enfermedad en la poblacién no
se encuentra correlacionada directa-
mente con mayor financiamiento en
investigacién para dicha enfermedad.
Sin embargo, en paises de altos ingre-
sos, el mejor predictor para el nivel de
financiamiento en investigacién es la
carga de la enfermedad, especialmente
la mortalidad especifica ¥. Esta situa-
cién serfa un factor contribuyente para
la menor produccién cientifica en las
agendas de recursos humanos en salud,
salud mental, mortalidad materna y
desnutricién infantil.

Para el periodo 2006-2011, la mayor
actividad cientifica en el Pert se dio
en el area de la medicina, con 1 952
documentos cientificos publicados,
siendo una de las 4reas con mayor cre-
cimiento en el pafs. En dicho periodo
las instituciones biomédicas con mayor
produccién fueron el Ministerio de Sa-
lud (MINSA) (427 publicaciones), el
Centro de Investigacién de la Marina

de los Estados Unidos (156) , el Hos-
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pital Nacional Cayetano Heredia (85),
el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (84) y el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins (84). La Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
seguida de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) fi-
guran entre las instituciones universi-
tarias de mayor produccién, con 935 y
589 publicaciones, respectivamente 1),
Estos resultados si bien no correspon-
den al mismo periodo de tiempo, brin-
dan una idea de las instituciones lideres
en investigacién en salud, tanto para
aquellas lineas prioritarias para la sa-
lud puablica como aquellas que no lo
son. En nuestro anélisis, las institucio-
nes nacionales de mayor participacién
fueron la UPCH, MINSA, el Instituto
Nacional de Salud y [a UNMSM.

En el periodo estudiado, menos del
8% fueron estudios de intervencién o
experimentales. La investigacién cien-
tifica en torno a las agendas de investi-
gaci6n se ha centrado en estudios que
buscan medir la magnitud y distribu-
cién de problemas de salud, y en algu-
nos casos en el entendimiento de los
determinantes del problema de salud.
En una proporcién mucho menor se
han realizado investigaciones que bus-
can desarrollar intervenciones o tecno-
logfas que ayuden a prevenir o contro-
lar dafios a la salud, o investigacién que
traslade dichas soluciones o evidencias
a politicas y practicas de salud; o la eva-
luacién del impacto de las mismas (19
A pesar que la tendencia mundial es
la investigacién en ciencias bésicas y
de desarrollo tecnoldgico 12119 no se
han generado cambios en el tipo de in-
vestigacién en el periodo 2011 al 2014,
siendo los disefios transversales y lon-
gitudinales lo mas frecuentemente em-
pleados, en temas como tuberculosis ©,
VIH/sida @, al igual que en periodos
previos.

Tres revistas cientificas concentran
el 45% de los articulos originales publi-
cados, una de las cuales es una revista
especializada en tuberculosis y enfer-
medades del pulmén, lo cual es explica-
do por la mayor produccién cientifica
en temas de tuberculosis. Por otro lado,
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la revista PLos ONe publica temas va-
riados en medicina, y es de acceso libre,
al igual que la Revista Peruana de Me-
dicina Experimental y Salud Publica,
la cual tiene publicaciones en diversos
temas de investigacién biomédica. Sin
embargo, esta atin no cuenta con fac-
tor de impacto segtn el Journal Citation
Report.

En su gran mayoria se tuvo partici-
pacién de méas de un autor. La mitad
de los articulos tuvo entre cuatro y diez
autores, y entre dos a cinco institucio-
nes. Esto refleja la naturaleza colabora-
tiva de la investigacién realizada, y es
consistente con algunos estudios que
describieron amplias redes de colabo-
racién con las que cuentan las institu-
ciones peruanas en temas especificos
de investigacién como leishmaniosis
y cancer ®9 asf como en investigacién
biomédica en general @Y. En el presen-
te estudio no se realizé el analisis de las
redes de colaboracién.

Existen factores que son elementos
claves para el éxito en la implementa-
cién de agendas de investigacién: arti-
culacién entre investigadores, personal
de salud y tomadores de decisién para
asegurar sostenibilidad; bisqueda de
financiamiento adecuado y sostenible;
desarrollo balanceado de infraestructu-
ra y recurso humano; y participacién de
la comunidad a todo nivel ®. A pesar
que las agendas de investigacién que
sirvieron de marco para el presente
estudio bibliométrico tuvieron alcance
nacional, la escasa participacién de ins-
tituciones e investigadores regionales,
y la falta de elaboracién de un plan de
implementacién multisectorial poste-
rior a la definicién de agendas, podrian
ser factores contribuyentes para que las
agendas no tuvieran el impacto desea-
do a nivel de la produccién cientifica u
otros indicadores de resultado.

Las recomendaciones de la Organi-
zacién Mundial de Salud incluyen el de-
sarrollo de agendas de investigacién en
4reas prioritarias y la implementacién
de estrategias que mejoren la coheren-
cia entre el contenido de las agendas
de investigacién y la investigacién rea-

lizada 19. Entre las estrategias validas
para incrementar dicha coherencia se
tienen la formacién de recursos hu-
manos competentes en investigacion,
desarrollo de una plataforma de gestién
de la informacién, desarrollo de redes
de colaboracién e implementacién de
un sistema de monitoreo y evaluacién
del proceso de investigacién y desa-
rrollo de evidencias. Adem4s, es fun-
damental el financiamiento mediante
fondos concursables (pablicos, priva-
dos y ptblicos-privados) que fomenten
programas de investigacién en torno a
las necesidades de investigacién identi-
ficadas en las prioridades o agendas de
investigacion.

Este estudio tiene las siguientes limi-
taciones. La produccién cientifica mos-
trada no representa toda la produccién
peruana en términos de publicacitn,
sino solo los articulos originales inclui-
das en las bases de datos estudiadas.
Cabe aclarar que los articulos analiza-
dos no necesariamente justificaron su
realizacién en las Agendas Nacionales
de Investigacién. Del mismo modo, mu-
chas de las investigaciones analizadas
iniciaron su ejecucién antes del 2010,
afio en el que no se habfan construido
las agendas de investigacién. Tampoco
se han incluido aquellas investigacio-
nes que pueden estar enmarcadas en
las agendas de investigacién, pero que
alin se encuentran en ejecucion o en
fase de preparacién de la publicacion.
Por dltimo, el presente andlisis no reali-
z6 un estudio cualitativo de los articu-
los originales.

En conclusién, la produccién cien-
tifica peruana enmarcada en las seis
Agendas Nacionales de Investigacion
es escasa, y se ha dado a predominio
de la investigacién en tuberculosis y de
ITS-VIH/sida. La investigacién realiza-
da se caracteriza por ser de naturaleza
colaborativa, estar concentrada en una
universidad privada y en el Ministerio
de Salud, y estar principalmente finan-
ciada por instituciones internacionales.

Es necesario establecer mecanismos
que permitan mejorar la produccién
cientifica nacional en general, con én-

fasis en asegurar financiamiento publi-
co que cubra necesidades de investiga-
cién de importancia en la salud publica,
las cuales se encuentran identificadas
en las agendas de investigacién. Estas
deberfan ser usadas como un instru-
mento (evidencia) que permitan hacer
mas eficiente la inversion en investiga-
cién, mediante el establecimiento de
fondos concursables. Estos resultados
deben llamar la atencién de los actores
involucrados en la identificacién de las
agendas de investigacidn, especialmen-
te del Ministerio de Salud, y tener en
cuenta las lecciones aprendidas para
futuras agendas y prioridades de inves-
tigacion.
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