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Resumen

Objetivo: Los paises de Costa Rica, Guatemala y Panama muestran una escasa produccién biomé-
dica. El objetivo de este estudio es identificar las barreras para la publicacién y establecer propues-
tas para incentivar la investigacion biomédica.

Métodos: Se realiz6 una encuesta en linea con la participacion de 76 médicos sobre 4 ejes relacio-
nados con las limitantes para la investigacion y publicacién cientifica. Se realizd6 un modelo de re-
gresion logistica para identificar las variables asociadas con la probabilidad de publicacion.

Resultados: Un total de 63 encuestados (67.1%; IC 95%: 56.5 — 77.7) reportaron haber publicado al
menos un estudio cientifico, en su mayoria reportes de casos (47.4%) y revisiones (40.8%). Los
afos de ejercicio profesional, el grado académico, o el tipo de institucién del encuestado no se rela-
cionaron con la probabilidad de realizar publicaciones cientificas. El principal origen de los fondos
fueron recursos propios (67.1%). Las principales limitaciones fueron la falta de tiempo y recurso hu-
mano para investigacion (88.2%). Los encuestados desearian tener mas tiempo para la investiga-
cion (92.1%) y mayor apoyo institucional (78.9%), a la vez que propusieron que los entes externos
deben promover su participacion en ensayos clinicos (65.8%) y en actividades académicas
(61.8%).

Conclusion: La mayoria de encuestados sefialé que la falta de recursos, tiempo y personal como li-
mitantes importantes para la publicacion biomédica.

Abstract

Aim: Costa Rica, Guatemala, and Panama are known by the scarce amount of biomedical produc-
tion. Our aim was to identify barriers to scientific publication and to establish proposals for increa-
sing biomedical investigation in these countries.

Methods: An on-line questionnaire was completed by 76 physicians about 4 frameworks. A logistic
regression model was done to identify variables associated with the probability of publication.

Results: 63 physicians (67.1%; IC 95%: 56.5 — 77.7) have published at least one scientific paper.
Most of these publications were case reports (47.4%) and reviews (40.8%). Physicians laboring in
private practices (p<0.001) and those specialists in medical oncology or hematology (p=0.02) were
more likely to be involved in clinical trials (26.3%). Professional experience, academical degree, and
type of medical practice were not related to the number of scientific publications. The majority of
physicians finance their projects by their own resources (67.1%). The main limitations were lack of
time and human resources (88.2%). The respondents would like to have more time to spend in re-
search (92.1%), and more institutional support (78.9%). They also proposed that external entities
should promote their participation in clinical (65.8%) and support academic activities (61.8%).

Conclusion: Most of the physicians pointed that lack of human, time, and monetary resources are
important barriers to scientific publication.
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INTRODUCCION

La investigacién biomédica con datos originales de una
region geografica especifica es particularmente Util para
la identificacion de variantes de la efectividad y seguridad
de un tratamiento médico [1].

Los paises de Centroamérica se ubican en una de las re-
giones del mundo con menor produccién biomédica origi-
nal, segun el nimero de publicaciones indexadas en
bases de datos. En concreto, la base de datos SCImago
Journal and Country Rank [2] refiere que, durante los ulti-
mos 20 afios, los paises de Panama, Guatemala y Costa
Rica han publicado unicamente un total de 405 investiga-
ciones en el campo de la Oncologia y Hematologia, y tan
solo 47 estudios en el area de Neurologia. Para el afio
2017, la produccioén cientifica medida por el nimero de
publicaciones realizadas por estos tres paises, apenas
alcanzo6 el 1.37% de la region latinoamericana, muy por
debajo de naciones como Brasil, México y Argentina [3].
Estas discrepancias en la produccion cientifica regional
han sido atribuidas a diferencias en el acceso a recursos
econdémicos [4], la ausencia de personal calificado [5], al
carente acceso a nuevas tecnologias, o bien, a una exce-
siva tramitologia y burocracia para la aprobacion y desa-
rrollo de la investigacion biomédica [6,7].

El presente estudio se planted con el objetivo de identifi-
car las razones percibidas por los médicos de Costa Ri-
ca, Guatemala y Panama, pertenecientes a las areas de
oncologia médica, hematologia y neurologia, por las cua-
les no se genera suficiente evidencia cientifica en com-
paracidon con otros paises de la region. Como objetivo
secundario se formul6 el planteamiento de posibles solu-
ciones para promover la divulgacion cientifica a partir de
propuestas originadas por los médicos de estos paises y
se describié el perfil y los habitos de publicacién de los
participantes.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente estudio transversal se
disefid un cuestionario enviado por correo electronico a
140 médicos (residentes y especialistas) de oncologia
médica, hematologia y neurologia, quienes ejercian su
practica médica en los paises de Guatemala, Panama y
Costa Rica durante el afio 2018. Las direcciones de co-
rreo electrénico fueron provistas de forma voluntaria por
cada médico a Roche Servicios S.A.

La poblacion de referencia fue seleccionada a partir de la
base de datos que esta empresa mantiene para los pai-
ses de la region; sin embargo, la participaciéon en la en-
cuesta fue voluntaria. La encuesta electrénica se aplico
del 27 de Julio al 15 de Setiembre de 2018. El cuestiona-
rio consté de 17 preguntas de respuesta anénima. Las in-
terrogantes se agruparon en 4 dominios conceptuales:
datos epidemioldgicos del encuestado, experiencia en
publicacion e investigacion cientifica, percepcion de las li-

Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos
encuestados

Frecuencia (%)
Lugar de ejercicio de la profesion

Costa Rica 53 (69.7)
Panama 12 (15.8)
Guatemala 11 (14.5)
Grado académico superior
Doctorado académico 4 (5.3)
Maestria 12 (15.8)
Especialidad médica 48 (63.2)
Médico Residente 12 (15.8)
Especialidad médica
Oncologla médica 39 (51.3)
Hematologla 23 (30.3)
Neurologla 14 (18.4)
Tipo de institucién para la cual labora
Publica 36 (47.4)
Privada 31 (40.8)
Ambas 9 (11.8)

mitaciones nacionales e institucionales y propuestas para
incentivar la produccion cientifica local.

Las respuestas individuales fueron recolectadas por me-
dio del programa Google Form y los datos obtenidos fue-
ron analizados con el programa estadistico SPSS for
Mac 20.0 (Chicago, EEUU). Este trabajo fue exento de
aprobacién por un Comité Bioético.

Analisis estadistico

Se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes para la
descripcion de variables cualitativas, en tanto que las va-
riables continuas se describieron mediante el uso de me-
dias, desviacién estandar y medianas. Se calculd el
intervalo de confianza del 95% (IC95%) mediante la apro-
ximacion de Clopper-Pearson. Se realizé un procedimien-
to de chi-cuadrado para relacionar los grados académicos
y sitios de trabajo del profesional encuestado con el tipo
de investigaciones realizadas. Se ejecutd un analisis uni-
variado mediante una regresion logistica simple para co-
rrelacionar la publicacion de reportes cientificos, como
variable dicotomica, con las siguientes variables predefini-
das: grado académico, tipo de institucion en la cual labora
el médico (publica o privada), especialidad (oncohematols-
gica vs. neurolégica) y numero de afios de ejercicio de la
profesién. En caso de que dos o mas de estas variables
alcanzaran significancia estadistica, se planed un analisis
multivariante. Se considerd un valor de p menor a 0.05 co-
mo estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Datos epidemiolégicos de los encuestados

En total, 76 médicos residentes y especialistas de hemato-
logia, neurologia y oncologia médica respondieron volun-
tariamente el cuestionario enviado en forma electronica.
Este tamafio de la muestra correspondié a un 54.3% de la
poblaciéon de referencia. La media de afos laborados de
los encuestados fue de 13.4 + 8.9 afios. La tabla 1 resume
las caracteristicas generales de los encuestados.
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Tabla 2. Andlisis univariado de la probabilidad de realizar
publicaciones cientificas de acuerdo a los médicos
encuestados de Costa Rica, Guatemala y Panama

Odds ratio

Variable (IC 95%) Valor de p
Afios de ejercicio de la
) 1.06 (0.99-1.13) 0.07
profesion
Grado académico 1.79 (0.85-3.79) 0.12
Institucién (privada vs.
. 1.47 (0.87-2.47) 0.14
publica)
Especialidad
0.85 (0.29-2.44) 0.76

(oncohematologla vs.
neurologla)

Experiencia en investigacion y publicaciones

En total, 63 encuestados reportaron haber publicado al
menos una investigacion en una revista cientifica indexada
(67.1%; I1C 95%: 56.5 — 77.7). La mayoria de las publica-
ciones hechas por los médicos encuestados corresponden
a reportes de caso (47.4%) y articulos de revision (40.8%).
Unicamente 30 médicos (39.4%; 1C95%: 28.0 — 49.9%)
han realizado ensayos clinicos experimentales. La ma-
yoria de los encuestados (n=55, 72.4%) reporté haber ge-
nerado entre 1 y 10 publicaciones de su autoria, en tanto
que solo 7 meédicos (9.2%) reportaron haber generado
mas de 10 articulos cientificos. En total, 52 investigadores
(68.4%) indicaron que el factor de impacto es un elemento
importante para decidir la seleccidon de la revista cientifica
en la que publica sus obras.

El analisis de los datos reveld que ninguno de los médi-
cos residentes encuestado habia participado en estudios
observacionales analiticos (estudios de cohorte y/o caso-
control).

Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre la
participacion en ensayos clinicos cuando el médico labo-
raba para instituciones privadas (p<0.001). Asimismo, se
comprobd que los médicos especialistas de oncologia
médica y hematologia tuvieron mayor probabilidad de
participacion en ensayos clinicos experimentales que sus
pares de neurologia (p=0.02). Las fuentes de financia-
miento para el proceso de investigacion revelan que la
principal fuente de ingreso fue la inversion de fondos pro-
pios del investigador (67.1%), seguido de estudios patro-
cinados por la Industria Farmacéutica (39.5%) o alguna
organizacion académica (21.1%).

Los resultados del analisis univariado para identificar po-
tenciales variables relacionadas con la probabilidad de
publicacién, no revelé ninguna asociacion estadistica-
mente significativa entre las variables seleccionadas y la
probabilidad de realizar publicaciones, razén por la cual
no se realizé un modelo multivariado. Al respecto, ni los
afos de ejercicio profesional, el grado académico, ni el ti-
po de instituciéon para la cual laboraba el encuestado se
relacionaron con el hecho de divulgar publicaciones
cientificas (Ver Tabla 2).

Percepcion de limitaciones para la investigacion local
En general, la mayoria de médicos (n=44, 57.9%) in-

Tabla 3. Limitaciones a nivel nacional e institucional
percibidas por los médicos encuestados de Costa Rica,
Guatemala y Panama para el desarrollo de investigacion
cientifica

Limitaclones a nivel naclonal Frecuencia (%)

Falta de tiempo y/o recurso humano 67 (88.2)
Falta de financiamiento 53 (69.7)
Proceso lento de aprobacién de protocolos
P P 47 (61.8)

cientlficos
Ausencia de interés y motivacion 27 (35.5)
Desconocimiento de tramites regulatorios 23 (30.3)
Falta de acceso a datos nacionales relevantes 20 (26.3)
Ausencia de datos disponibles para

. 14 (18.4)
publicacién
Poblacion de estudio pequefa 7 (9.2)
Dominio del idioma inglés 2 (2.6)

Limitacliones a nivel Institucional Frecuencia (%)

La Investigacion no es una prioridad del

68 (89.5
centro ( )
Ausencia de pollticas para fomentar la

56 (73.7)
Investigacion
Escaso acceso a recursos econémicos

) 42 (55.3)

especificos
Clima organizacional inadecuado para

28 (36.8)
Investigar
Ausencia de controles y/o protocolos para

yiop P 19 (25)

investigacion

formé que los investigadores desconocian el proceso pa-
ra realizar una publicacion cientifica. El principal
obstaculo relacionado con el proceso de desarrollo y di-
vulgacion de resultados locales fue la falta de apoyo
econoémico o humano para la investigacion, aspecto en el
que coincidieron 67 de los 76 encuestados (88.2%).
Otras barreras reportadas fueron los costos del someti-
miento para la revision editorial de las revistas cientificas
(n=31, 44.8%), el poco acceso a revistas de alto impacto
(n=31, 44.8%), los procesos de revision considerados co-
mo muy rigurosos (n=24, 31.6%), el desconocimiento de
revistas potenciales para la publicacion (n=18, 23.7%), la
generacion de datos poco atractivos para los editores
(n=17, 22.4%) y la seleccion de revistas cientificas inade-
cuadas (n=13, 17.1%). Ante la pregunta de cudles son
las limitantes nacionales e institucionales para la genera-
cion de datos locales, se obtuvieron los datos presenta-
dos en la tabla 3.

Propuestas para incentivar la produccion cientifica local

La mayoria de encuestados (92.1%) coincidié en que de-
be brindarse mas tiempo para la investigacion biomédica
y debe propiciarse mayor apoyo institucional para la ge-
neracion y analisis de datos locales (78.9%). Ante la pre-
gunta ¢;qué necesidades pueden ser satisfechas
mediante el apoyo de entes externos?, los encuestados
afirmaron que la Industria Farmacéutica puede colaborar
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en este proceso mediante la promocion y participacion en
ensayos clinicos (n=59, 77.6%), generando recursos hu-
manos para satisfacer los requisitos de un proyecto de
investigacion (n=58, 76.3%), guiando al investigador du-
rante el proceso regulatorio y en las fases de desarrollo
del protocolo de investigacion (n=50, 65.8%), promocio-
nando actividades académicas y de capacitacion (talle-
res, cursos, simposios) (n=47, 61.8%), colaborando
mediante consultorias con expertos para fortalecer los
proyectos cientificos (n=40, 52.6%) y organizando con-
gresos cientificos para ponencias de trabajos de investi-
gacion (n=25, 34.2%).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan, por primera vez,
la percepcion de las limitantes para la generacion de evi-
dencia cientifica en Costa Rica, Guatemala y Panama, a
partir de una muestra de médicos del area de oncologia
médica, hematologia y neurologia de tales paises.
Ademas, este estudio sefala algunas propuestas sugeri-
das por los encuestados con el fin de incrementar la acti-
vidad cientifica. Las limitantes identificadas, como la falta
de tiempo y/o recurso humano, la ausencia de financia-
miento, el lento proceso de aprobacién de protocolos, la
ausencia de interés y motivacion personal, asi como el
desconocimiento de tramites regulatorios, coinciden con
las barreras diagnosticadas por otros grupos regionales
de especialistas de América Latina [4-6, 8-10]. Similares
resultados han sido publicados por Delgado M. et al. [11],
quienes concluyeron que la limitada participaciéon en in-
vestigacion de ciertos profesionales no parece estar rela-
cionada con la falta de motivaciéon, sino que es la
consecuencia de barreras relacionadas con el estilo de
trabajo de cada pais, la disponibilidad de tiempo y recur-
sos y, en menor grado, por la barrera idiomatica y de en-
trenamiento en investigacion.

A pesar de que recientes estudios han coincidido al des-
cribir una mayor participacién de paises de Latinoaméri-
ca en el desarrollo de ensayos clinicos en las areas de
neurologia y oncologia [12, 13], los encuestados coinci-
den en la necesidad de que la Industria Farmacéutica
promueva mayor participacion de investigadores en estos
estudios. De hecho, la Regiéon de Latinoamérica, y Cen-
troamérica en general, ofrece particulares ventajas para
la inclusion de sujetos de investigacion debido al perfil
epidemiologico de enfermedades como cancer gastrico y
cancer de cérvix [14] y a distintos patrones de evolucion
de algunas enfermedades neuroldgicas [15].

Los encuestados coincidieron al sefalar que la lentitud
de los procesos regulatorios es una limitante para la di-
vulgacion cientifica. Este hecho ya se ha descrito previa-
mente por varios autores. Por ejemplo, un analisis de los
tiempos de aprobacién del protocolo del ensayo clinico
ALTTO, demostré que la mediana de aprobacion en pai-
ses sudamericanos fue de 236 dias, en comparacion con
26 dias en Norteamérica y 52 dias en Europa [16].

Otros autores han sefialado que la capacitacion de los in-
vestigadores repercute positivamente en el éxito y publi-
cacion de un proyecto cientifico [17]. Este hecho fue
reflejado por la mayoria de los encuestados, quienes
sefalaron que la promocién de actividades académicas y
la incorporacién de cursos en el curriculum universitario
son opciones validas para promover la produccion de da-
tos locales. Ademas, los encuestados coinciden en que el
apoyo proveniente de la Industria Farmacéutica no debe
limitarse Unicamente a sufragar los costos del proyecto
de investigacion, sino también en la capacitacion de los
investigadores y el manejo de los procesos regulatorios.
No obstante, otros autores han sefialado que debe haber
una clara distincion del papel de la Industria en el patroci-
nio de los estudios de investigacion, con el fin de evitar
que estos proyectos sean considerados sesgados ante
un eventual conflicto de intereses [18].

Los resultados de este estudio pueden estar sesgados
como consecuencia de la seleccion de los encuestados y
del disefio del cuestionario en linea. Sin embargo, esta
metodologia ha sido empleada ampliamente por otros
autores, a la vez que preserva la autonomia de cada pro-
fesional para brindar su opinion personal. Pese a ello, la
tasa de participacion en esta encuesta fue relativamente
alta, en comparacion con estudios que emplearon una
metodologia analoga en la cual solo participaron un 27%
de los individuos contactados [19].

Conclusion: La mayoria de encuestados sefald que la
falta de recursos, tiempo y personal como limitantes im-
portantes para la publicacion biomédica.

RECOMENDACIONES

En aras de fortalecer la produccion cientifica regional es
recomendable, tal como lo sugieren otros autores [20,21],
la implementacion de estrategias de formacién y capacita-
cion en investigacion, aspecto en el que coincidieron un
57.9% de los médicos participantes de este estudio.

Finalmente, de la mano con las recomendaciones, debe
promoverse de forma temprana una cultura de investiga-
cién y publicacion cientifica desde las aulas universitarias,
lo cual, junto con la instauracién de politicas publicas y pri-
vadas, facilitara el proceso de divulgacion cientifica como
elemento cumbre de cualquier investigacién biomédica.
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