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RESUMEN

Introduccion: la investigacion traslacional es una rama de la ciencia de reciente creacion,
su objetivo principal es la aplicacion del conocimiento que se genera de las
investigaciones, que no quede formando parte de la literatura gris, en el papel o para unos
pocos, sino que pueda servir a la mayor cantidad posible de individuos y/o poblaciones.
Objetivo: determinar los avances que se han dado a lo largo de los ultimos afios en la
aplicacion de la medicina traslacional en Peru.

Meétodos: se realiz6 una busgueda por conveniencia en bases de datos (Google Scholar,
Pubmed). Se han brindado ejemplos de como la investigacion traslacional en Perl puede
aportar en gran medida a la mejora de realidades y problematicas especificas, esto refuerza
la necesidad de que las decisiones politicas deben basarse en la medicina basada en la
evidencia.

Resultados: la medicina traslacional en Per( enfrenta muchas dificultades, como lo son

los recursos limitados, tiempo escaso para implementar la investigacion formativa,
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carencia de modelos pedagdgicos actualizados, docentes preparados en escuelas antiguas y
con capacidad limitada para la educacion médica continua; obstaculos que deben de
superarse para poder asegurar que la ciencia -y por ende la sociedad- progresen.
Conclusiones: en Peru, el avance de la medicina traslacional ha derivado en la generacion
de personal de salud méas capacitado que ha proporcionado los medios para el desarrollo
de multiples politicas publicas. Dichas politicas en muchos casos han terminado
plasmadas en normas, reglamentos y hasta leyes en el pais.

Palabras clave: investigacion en medicina traslacional; educacion; Perd.

ABSTRACT

Introduction: translational research is a branch of science of recent creation. Its main aim
is the application of the knowledge generated by research so that it will not become grey
literature printed on paper or for the use of a chosen few, but serve as many people and/or
populations as possible.

Objective: determine the progress made in recent years in the application of translational
medicine in Peru.

Methods: a convenience search was conducted in the databases Google Scholar and
PubMed. Examples are offered of the way in which translational research may greatly
contribute to improve specific realities and problems in Peru. This reinforces the need that
political decisions be based on evidence-based medicine.

Results: translational medicine is faced with many difficulties in Peru, such as limited
resources, scant time to implement training research, lack of updated pedagogical models,
and teachers trained in old schools and with a limited capacity for continuing medical
education. These hurdles should be overcome to ensure the progress of science and
therefore of society as well.

Conclusions: progress of translational medicine in Peru has resulted in the training of
more skilled health personnel, providing the means for the development of multiple public
policies. In many cases those policies have been included in standards, regulations and
even laws in the country.

Key words: translational medicine research; education; Peru.
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Introduccion

La investigacion traslacional es una rama de la ciencia de reciente creacion, literalmente
significa traduccién del conocimiento, que es una adaptacion cultural de translational
knowledge.™? Su objetivo principal es que el conocimiento que se genera producto de las
investigaciones pueda ser aplicado, que no quede en el papel o para unos pocos, sino que
pueda servir a la mayor cantidad posible de individuos y/o poblaciones.®

Si bien la investigacion traslacional se practica desde que se generaron los primeros
experimentos cientificos -como la aplicacion de la epidemiologia que usé John Snow en el
brote de cdlera al clausurar los tanques de agua contaminadas con materia fecal o el uso
que se dio al descubrimiento de la penicilina por Fleming, claros ejemplos de aplicacion
de descubrimientos cientificos-, esto no fue reconocido como traslacional hasta hace unos
afios, mientras que ahora es catalogado segun su aplicabilidad en el campo. A la aplicacion
de conocimientos generados en el laboratorio/campo se le denomina T1, ya que su rango
de accion se circunscribe a aportes en el descubrimiento que pueda servir de base para
otras investigaciones. Cuando el aporte se da a pequefios grupos se le denomina T2, en
donde algunos grupos poblacionales pueden ser los beneficiados, y el T3 es el maximo
nivel que se puede alcanzar, este sucede cuando la aplicacion de la investigacion llega a
ser una politica de estado que beneficia a grandes grupos poblacionales.®®"

En Perd aun no se han identificado grupos que se dediquen por completo al estudio de la
investigacion traslacional, incluso aun son escasas las investigaciones que han tocado
directamente el tema.®*! Por lo que es objetivo de esta investigacion es dar algunos
ejemplos concretos de las tres categorias de la medicina traslacional que se han aplicado

con éxito en Perd.

Métodos

Al tener claro los ejes de trabajo se procedid a hacer la busqueda bibliografica, que
consistié en una busqueda por conveniencia en dos bases de datos: Pubmed y Google

Scholar. Se utilizaron los términos:

- “Medicina”
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- “Medicina Traslacional”
- “Medicina Traslacional” AND “Politicas de Estado”
- “Translational Medical Research”

— “Translational Medical Research” AND “Goverment Politics”

Se seleccionaron los articulos en orden de relevancia para los autores, para lo que se
prefirieron aquellos que habian sido publicados en los ultimos afos, los proyectos de Ley

o los articulos histéricos.

De la investigacion béasica en malaria a politicas de estado

El incremento de la resistencia al tratamiento antimalarico en Per( fue el punto de partida
para que se genere un enfoque operativo para evaluar su eficacia, esto en el marco del
Programa de Control de la Malaria en 1994.Y Basandose en la aplicacion de la
investigacion traslacional de tipo T1, ya que formd parte de un esfuerzo para evaluar la
resistencia a los medicamentos antimalaricos, que se realizo a través de ensayos clinicos
para evaluar la eficacia del tratamiento combinado -principalmente para Malaria
falciparum (sulfadoxina-pyrimetamina mas artesunato)-, evidenciandose respuesta
antimalérica altamente sensible.®?

Esto luego dio origen a que se convierta en una aplicacion de tipo T2 y T3, ya que el
Programa Nacional de Control de la Malaria cambié el tratamiento contra la malaria de
monoterapia a terapia combinada a partir de los resultados de esta investigacion, incluso se
aplicd en algunos paises de Africa -donde habia presencia de nuevas cepas resistentes
debido a que la monoterapia habia mostrado altas tasas de fracaso al tratamiento-.™
Siendo su punto maximo de aporte en el hecho que actualmente la monoterapia ya no es
usada en ningun pais a nivel mundial.

Otras recomendaciones que se dieron a partir de esas investigaciones de tipo T1, fueron la
realizacion del frotis sanguineo a los 7 y 14 dias a todos los pacientes con diagnostico de
la malaria después de completado el tratamiento, asi mismo, se implemento la terapia de
supervision directa y diaria dentro de todos los establecimientos del Ministerio de Salud,
con el fin de evitar abandonos o terapias incompletas. Posteriormente, en 1998 la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomendo el empleo de frotis sanguineo

para el control de la terapia antimalarica,"* cuatro afios después algunos paises de Africa
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y América incluyeron estas recomendaciones al monitoreo del tratamiento antimalarico
dentro de su jurisdiccion.*®

Esto deja en claro como el generar investigacion en el campo puede ser usado en beneficio
de poblaciones mayores que padecen esta enfermedad, no pudiendo ser posible si es que
no se hubiese realizado un adecuado uso de los resultados que se generaron en ensayos
metodologicamente bien disefiados.

Desde la evidencia hasta la practica en educacion de mas personas

Un ejemplo importante del uso de la investigacion traslacional en beneficio de grupos
pequefios y/o medianos es el que se realiza en la educacion, ya que al educar a una persona
esta puede replicarlo a mas y estos a otros, generando asi un efecto multiplicador. Esto se
produjo en nuestro medio cuando se reportd la aceptabilidad y utilidad que los
participantes encontraron al participar en el Curso Internacional Bioinformatica y la
Informéatica Médica en el Per(, donde 43 participantes tuvieron comentarios positivos de
la integracion de temas de bioinformatica y de salud publica."® Posteriormente, otros
reportes también continuaron esta iniciativa previa, y reportaron el aumento de los
conocimientos y competencias en medicina basada en evidencias en un grupo de 220
médicos clinicos, y que se realizé en un perfodo de tres afios.*” Ambas iniciativas dan a
conocer los resultados positivos de las capacitaciones a profesionales de la salud, que fue
usado como base para que otras capacitaciones puedan aplicar este conocimiento previo -
como sucedid en este caso-, ademas, pudo ser de utilidad para la generacion de politicas
educativas en beneficio de la mejora del conocimiento de determinados grupos.

Incluso los resultados de otros proyectos educativos multinacionales no se quedaron en la
aplicacion a pequefios grupos, sino que se aplicaron en gran cantidad de paises (pasando a
ser un T3), como el que se generd del Proyecto Data for Decision-Making (DDM),
desarrollado por los Centros para el Control de Enfermedades e implementado en Bolivia,
Cameran, México y Filipinas. Este fue un proyecto dirigido a profesionales de la salud que
requerian entrenamiento especifico, en el que se logré una mejora en la salud publica
basada en evidencias, que luego pudo institucionalizar los conceptos y las practicas que se

generaron de este esfuerzo.®®

De la investigacion en salud ocupacional hasta la generacion de politicas

en salud
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Un claro ejemplo del aporte de la investigacion traslacional en nuestro medio se dio en el
area de la salud ocupacional, ya que a mediados del siglo pasado el Instituto de Salud
Ocupacional (ISO) organizo el Primer Congreso Peruano de Salud Ocupacional del cual se
desprenden conclusiones y recomendaciones de las principales afecciones de los
trabajadores de esa época. Una de las mas importantes evidencias que se generaron se
basaron en las frecuencias, caracteristicas de la enfermedad y las repercusiones que tiene
la neumoconiosis entre los trabajadores peruanos. Se caracterizd la situacion y se
mencionaron las acciones que tomaban las empresas/trabajadores ante la neumoconiosis.
Todo esto se us6 como base para que se aprueben importantes leyes (29783: Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo),*® decretos supremos (015-2005: Valores limite
permisibles para agentes quimicos en el ambiente de trabajo, “® 003-98: Normas técnicas
del seguro complementario de trabajo de riesgo, ¥ 009-2005: Reglamento de Salud y
Seguridad en el trabajo,®” 003-;1993: Prevencion y control del cancer profesional),®
resoluciones supremas (014-93: Evaluacion y diagndstico de la neumoconiosis los
lineamientos de la clasificacion radiografica internacional de la OIT),®® resoluciones
ministeriales (480-2008: Norma técnica de salud que establece el listado de enfermedades
profesionales),® todos estos fueron tomados en cuenta para la generacién del plan
nacional para la erradicacion de la Silicosis en Per( al 2030, que se publico en julio del
2011.

Lamentablemente, la investigacion en el ambito de la salud ocupacional cay6 luego de la
extincion del ISO, aunque se mantuvieron las reuniones de expertos -en donde han
seguido presentandose reportes cientificos en diversos temas-. Sigue siendo necesario que
se incentive la mayor investigacion en temas ocupacionales, ya que estudios basados en
reportes nacionales muestran que las repercusiones de accidentes y enfermedades aun son
muy frecuentes, pero estos reportan la gran deficiencia en cuanto al control y reporte
adecuado,®?" por lo que esta y otras especialidades médicas deben tener un constante
refuerzo y base cientifica como insumo para los encargados de la toma de decisiones y

generacion de politicas estatales.

Discusion
Se menciono ejemplos de cdmo la investigacion traslacional puede aportar en gran medida

a la mejora de realidades y problematicas especificas, esto refuerza la necesidad de que las
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decisiones politicas deben tener como respaldo a la medicina basada en la evidencia
(MBE). En este contexto, la MBE ha sido ampliamente promovida para la mejora de la
atencion de los pacientes,®® por ello, el médico debe ser capaz de identificar las mejores
opciones terapéuticas,®® para lo que se basa en los resultados obtenidos en estudios
cientificos.®? Esto pone en relieve la necesidad de que los prestadores de salud seamos
capaces de entender de manera eficiente los resultados de la investigacion biomédica.®V
Sin embargo, la practica de la MBE en los paises en desarrollo enfrenta muchas
dificultades, como lo son: los recursos limitados, tiempo escaso para implementar la
investigacion formativa, carencia de modelos pedago6gicos actualizados, docentes
preparados en escuelas antiguas y con capacidad limitada para la educacion médica
continua; obstaculos que deben de superarse para poder asegurar que la ciencia -y por
ende la sociedad- progresen. 23334

Esto va de la mano con la investigacion y las publicaciones cientificas, en donde las
dificultades radican en el escaso acceso a bases de datos, escasa produccion de estudios

(35.36,37.38) E| avance cientifico se incrementa

locales, el sesgo de publicacion, entre otros.
dia a dia entre los paises que saben invertir adecuadamente para superar estas
barreras,®>***Y 1o cual es un circulo vicioso para el subdesarrollo entre los paises que no
llegan a superar estas limitaciones.*?***%) En este reporte se tiene la limitacién que solo se
tomo algunos ejemplos de tres sectores bien definidos (la infectologia, la educacion y la
salud ocupacional), esto a pesar de que pudiesen existir maltiples casos de aplicacion de la
medicina Traslacional en el Per(, sin embargo, estas muestras sirven para ejemplificar esta
area de la medicina, se recomienda que futuras investigaciones puedan reportar mas
investigaciones locales que hayan servido para la aplicacion y mejora de distintas

situaciones.

Conclusiones

La investigacion traslacional es la aplicacion de los conocimientos cientificos, para que se
pueda seguir desarrollando los responsables de la investigacion deberan buscar cambios
puntuales a mediano y largo plazo. Si se logra la aplicacion de mayor cantidad de
investigaciones, se puede desarrollar el liderazgo entre los profesionales, el desarrollo de
una masa critica, la renovacion de la infraestructura, el acceso a la informacion, la

formacion en investigacion clinica y aplicada, entre otros.“**®4 Lo que generara un
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incremento en el uso de la MBE, que se mejore el pensamiento critico e influya
positivamente en el cambio de actitud hacia la MBE.“®) Esto deriva como resultado de los
logros de los programas e intervenciones implementados como operacionalizacion de

ellas.

Presentaciones previas
Esta revision fue utilizada por los autores para una actividad académica del Doctorado de
Investigacion Clinica y Traslacional en la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-
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