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Resumen
Objetivo: Los países de Costa Rica, Guatemala y Panamá muestran una escasa producción biomé
dica. El objetivo de este estudio es identificar las barreras para la publicación y establecer propues
tas para incentivar la investigación biomédica.

Métodos: Se realizó una encuesta en línea con la participación de 76 médicos sobre 4 ejes relacio
nados con las limitantes para la  investigación y publicación científica. Se realizó un modelo de re
gresión logística para identificar las variables asociadas con la probabilidad de publicación. 

Resultados: Un total de 63 encuestados (67.1%; IC 95%: 56.5 – 77.7) reportaron haber publicado al 
menos un estudio  científico,  en  su mayoría  reportes  de  casos  (47.4%)  y  revisiones  (40.8%).  Los 
años de ejercicio profesional, el grado académico, o el tipo de institución del encuestado no se rela
cionaron con  la probabilidad de realizar publicaciones científicas. El principal origen de  los fondos 
fueron recursos propios (67.1%). Las principales limitaciones fueron la falta de tiempo y recurso hu
mano para  investigación (88.2%). Los encuestados desearían tener más tiempo para  la  investiga
ción (92.1%) y mayor apoyo institucional (78.9%), a la vez que propusieron que los entes externos 
deben  promover  su  participación  en  ensayos  clínicos  (65.8%)  y  en  actividades  académicas 
(61.8%).

Conclusión: La mayoría de encuestados señaló que la falta de recursos, tiempo y personal como li
mitantes importantes para la publicación 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 online 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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La  investigación  biomédica  con  datos  originales  de  una 
región geográfica específica es particularmente útil  para 
la identificación de variantes de la efectividad y seguridad 
de un tratamiento médico [1].
 
Los países de Centroamérica se ubican en una de las re
giones del mundo con menor producción biomédica origi
nal,  según  el  número  de  publicaciones  indexadas  en 
bases de datos. En concreto, la base de datos SCImago 
Journal and Country Rank [2] refiere que, durante los últi
mos 20 años, los países de Panamá, Guatemala y Costa 
Rica han publicado únicamente un total de 405 investiga
ciones en el campo de la Oncología y Hematología, y tan 
solo  47  estudios  en el  área de Neurología. Para  el  año 
2017,  la  producción  científica medida  por  el  número  de 
publicaciones  realizadas  por  estos  tres  países,  apenas 
alcanzó el 1.37% de  la  región  latinoamericana, muy por 
debajo de naciones como Brasil, México y Argentina [3]. 
Estas  discrepancias  en  la  producción  científica  regional 
han sido atribuidas a diferencias en el acceso a recursos 
económicos [4], la ausencia de personal calificado [5], al 
carente acceso a nuevas tecnologías, o bien, a una exce
siva tramitología y burocracia para la aprobación y desa
rrollo de la investigación biomédica [6,7]. 

El presente estudio se planteó con el objetivo de identifi
car  las razones percibidas por  los médicos de Costa Ri
ca, Guatemala y Panamá, pertenecientes a las áreas de 
oncología médica, hematología y neurología, por las cua
les no  se genera  suficiente evidencia  científica en  com
paración  con  otros  países  de  la  región.  Como  objetivo 
secundario se formuló el planteamiento de posibles solu
ciones para promover la divulgación científica a partir de 
propuestas originadas por los médicos de estos países y 
se describió el  perfil  y  los hábitos de publicación de  los 
participantes.

Metodología

Para  la  elaboración  del  presente  estudio  transversal  se 
diseñó  un  cuestionario  enviado  por  correo  electrónico  a 
140  médicos  (residentes  y  especialistas)  de  oncología 
médica,  hematología  y  neurología,  quienes  ejercían  su 
práctica médica en  los países de Guatemala, Panamá y 
Costa Rica durante el año 2018. Las direcciones de co
rreo electrónico  fueron provistas de  forma voluntaria por 
cada médico a Roche Servicios S.A. 

La población de referencia fue seleccionada a partir de la 
base de datos que esta empresa mantiene para los paí
ses de  la  región; sin embargo,  la participación en  la en
cuesta  fue  voluntaria.  La  encuesta  electrónica  se  aplicó 
del 27 de Julio al 15 de Setiembre de 2018. El cuestiona
rio constó de 17 preguntas de respuesta anónima. Las in
terrogantes  se  agruparon  en  4  dominios  conceptuales: 
datos  epidemiológicos  del  encuestado,  experiencia  en 
publicación e investigación científica, percepción de las li

mitaciones nacionales e institucionales y propuestas para 
incentivar la producción científica local. 

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

Análisis estadístico
Se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes para la 
descripción de variables cualitativas, en  tanto que  las va
riables continuas se describieron mediante el uso de me
dias,  desviación  estándar  y  medianas.  Se  calculó  el 
intervalo de confianza del 95% (IC95%) mediante la apro
ximación de ClopperPearson. Se realizó un procedimien
to de chicuadrado para relacionar los grados académicos 
y  sitios de  trabajo del  profesional  encuestado  con el  tipo 
de  investigaciones  realizadas. Se ejecutó un análisis uni
variado mediante una  regresión  logística  simple para  co
rrelacionar  la  publicación  de  reportes  científicos,  como 
variable dicotómica, con las siguientes variables predefini
das: grado académico, tipo de institución en la cual labora 
el médico (pública o privada), especialidad (oncohematoló
gica vs. neurológica) y número de años de ejercicio de la 
profesión. En caso de que dos o más de estas variables 
alcanzaran significancia estadística, se planeó un análisis 
multivariante. Se consideró un valor de p menor a 0.05 co
mo estadísticamente significativo. 

Resultados

Datos epidemiológicos de los encuestados
En total, 76 médicos residentes y especialistas de hemato
logía, neurología y oncología médica respondieron volun
tariamente  el  cuestionario  enviado  en  forma  electrónica. 
Este tamaño de la muestra correspondió a un 54.3% de la 
población de  referencia.  La media de años  laborados de 
los encuestados fue de 13.4 ± 8.9 años. La tabla 1 resume 
las características generales de los encuestados.

INTRODUCCIÓN

METODOLOGÍA

RESULTADOS
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formó que los investigadores desconocían el proceso pa
ra  realizar  una  publicación  científica.  El  principal 
obstáculo  relacionado con el proceso de desarrollo y di
vulgación  de  resultados  locales  fue  la  falta  de  apoyo 
económico o humano para la investigación, aspecto en el 
que  coincidieron  67  de  los  76  encuestados  (88.2%). 
Otras  barreras  reportadas  fueron  los  costos  del  someti
miento para la revisión editorial de las revistas científicas 
(n=31, 44.8%), el poco acceso a revistas de alto impacto 
(n=31, 44.8%), los procesos de revisión considerados co
mo muy rigurosos (n=24, 31.6%), el desconocimiento de 
revistas potenciales para la publicación (n=18, 23.7%), la 
generación  de  datos  poco  atractivos  para  los  editores 
(n=17, 22.4%) y la selección de revistas científicas inade
cuadas  (n=13,  17.1%). Ante  la  pregunta  de  cuáles  son 
las limitantes nacionales e institucionales para la genera
ción de datos  locales, se obtuvieron  los datos presenta
dos en la tabla 3.

Propuestas para incentivar la producción científica local
La mayoría de encuestados (92.1%) coincidió en que de
be brindarse más tiempo para la investigación biomédica 
y debe propiciarse mayor apoyo  institucional para  la ge
neración y análisis 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 

Experiencia en investigación y publicaciones
En  total,  63  encuestados  reportaron  haber  publicado  al 
menos una investigación en una revista científica indexada 
(67.1%; IC 95%: 56.5 – 77.7). La mayoría de las publica
ciones hechas por los médicos encuestados corresponden 
a reportes de caso (47.4%) y artículos de revisión (40.8%). 
Únicamente  30  médicos  (39.4%;  IC95%:  28.0  –  49.9%) 
han  realizado  ensayos  clínicos  experimentales.  La  ma
yoría de los encuestados (n=55, 72.4%) reportó haber ge
nerado entre 1 y 10 publicaciones de su autoría, en tanto 
que  solo  7  médicos  (9.2%)  reportaron  haber  generado 
más de 10 artículos científicos. En total, 52 investigadores 
(68.4%) indicaron que el factor de impacto es un elemento 
importante para decidir la selección de la revista científica 
en la que publica sus obras.

El análisis de  los datos reveló que ninguno de los médi
cos residentes encuestado había participado en estudios 
observacionales analíticos (estudios de cohorte y/o caso
control). 

Además, se encontró una asociación significativa entre la 
participación en ensayos clínicos cuando el médico labo
raba para instituciones privadas (p<0.001). Asimismo, se 
comprobó  que  los  médicos  especialistas  de  oncología 
médica  y  hematología  tuvieron  mayor  probabilidad  de 
participación en ensayos clínicos experimentales que sus 
pares  de  neurología  (p=0.02).  Las  fuentes  de  financia
miento  para  el  proceso  de  investigación  revelan  que  la 
principal fuente de ingreso fue la inversión de fondos pro
pios del investigador (67.1%), seguido de estudios patro
cinados  por  la  Industria  Farmacéutica  (39.5%)  o  alguna 
organización académica (21.1%). 

Los resultados del análisis univariado para identificar po
tenciales  variables  relacionadas  con  la  probabilidad  de 
publicación,  no  reveló  ninguna  asociación  estadística
mente significativa entre las variables seleccionadas y la 
probabilidad de  realizar publicaciones,  razón por  la  cual 
no se realizó un modelo multivariado. Al  respecto, ni  los 
años de ejercicio profesional, el grado académico, ni el ti
po de  institución para  la cual  laboraba el encuestado se 
relacionaron  con  el  hecho  de  divulgar  publicaciones 
científicas (Ver Tabla 2).

Percepción de limitaciones para la investigación local
En  general,  la  mayoría  de  médicos  (n=44,  57.9%)  in

RamosEsquivel y colaboradores. Limitantes para la publicación científica.
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en este proceso mediante la promoción y participación en 
ensayos clínicos (n=59, 77.6%), generando recursos hu
manos  para  satisfacer  los  requisitos  de  un  proyecto  de 
investigación  (n=58, 76.3%), guiando al  investigador du
rante el proceso regulatorio y en  las  fases de desarrollo 
del  protocolo de  investigación  (n=50,  65.8%),  promocio
nando  actividades  académicas  y  de  capacitación  (talle
res,  cursos,  simposios)  (n=47,  61.8%),  colaborando 
mediante  consultorías  con  expertos  para  fortalecer  los 
proyectos  científicos  (n=40,  52.6%)  y  organizando  con
gresos científicos para ponencias de trabajos de  investi
gación (n=25, 34.2%).

Discusión

Los resultados de este estudio revelan, por primera vez, 
la percepción de las limitantes para la generación de evi
dencia científica en Costa Rica, Guatemala y Panamá, a 
partir de una muestra de médicos del área de oncología 
médica,  hematología  y  neurología  de  tales  países. 
Además, este estudio señala algunas propuestas sugeri
das por los encuestados con el fin de incrementar la acti
vidad científica. Las limitantes identificadas, como la falta 
de  tiempo y/o  recurso humano,  la ausencia de  financia
miento, el  lento proceso de aprobación de protocolos,  la 
ausencia  de  interés  y motivación  personal,  así  como  el 
desconocimiento de  trámites  regulatorios,  coinciden  con 
las  barreras  diagnosticadas  por  otros  grupos  regionales 
de especialistas de América Latina  [46, 810]. Similares 
resultados han sido publicados por Delgado M. et al. [11], 
quienes  concluyeron  que  la  limitada  participación  en  in
vestigación de ciertos profesionales no parece estar rela
cionada  con  la  falta  de  motivación,  sino  que  es  la 
consecuencia  de  barreras  relacionadas  con  el  estilo  de 
trabajo de cada país, la disponibilidad de tiempo y recur
sos y, en menor grado, por la barrera idiomática y de en
trenamiento en investigación. 

A pesar de que recientes estudios han coincidido al des
cribir una mayor participación de países de Latinoaméri
ca en el  desarrollo de ensayos clínicos en  las áreas de 
neurología  y oncología  [12, 13],  los encuestados coinci
den  en  la  necesidad  de  que  la  Industria  Farmacéutica 
promueva mayor participación de investigadores en estos 
estudios. De hecho,  la Región de Latinoamérica, y Cen
troamérica en general,  ofrece particulares  ventajas para 
la  inclusión  de  sujetos  de  investigación  debido  al  perfil 
epidemiológico de enfermedades como cáncer gástrico y 
cáncer de cérvix [14] y a distintos patrones de evolución 
de algunas enfermedades neurológicas [15].

Los  encuestados  coincidieron  al  señalar  que  la  lentitud 
de  los procesos  regulatorios es una  limitante para  la di
vulgación científica. Este hecho ya se ha descrito previa
mente por varios autores. Por ejemplo, un análisis de los 
tiempos  de  aprobación  del  protocolo  del  ensayo  clínico 
ALTTO, demostró que la mediana de aprobación en paí
ses sudamericanos fue de 236 días, en comparación con 
26 días en Norteamérica y 52 días en Europa [16]. 

 
[1] Alemayehu C, Mitchell G, Nikles J. Barriers for con

ducting clinical trials in developing countries a syste
matic review. Int J Equility Health 2018; 17:37.

[2] SC Imago Institutions Rankings. SC Imago Journal & 
Country Rank, 2018.  Recuperado el 25 de Setiem
bre de 2018. En: https://www.scimagojr.com/country
rank.php?region=Latin%20America&area=1300
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Conclusión:  La  mayoría  de  encuestados  señaló  que  la 
falta de  recursos,  tiempo y personal como  limitantes  im
portantes para la publicación biomédica.

Recomendaciones

En  aras  de  fortalecer  la  producción  científica  regional  es 
recomendable,  tal como lo sugieren otros autores [20,21], 
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vadas,  facilitará el proceso de divulgación científica como 
elemento cumbre de cualquier investigación biomédica.
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