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en la poblacion, fase de contencion y fase de
mitigacion). Asimismo, la informaciéon de la
capital, donde la epidemia llegé primero y por lo
tanto la curva epidemioldgica se produjo antes,
no se distingue de la informacién de provincias,
donde la epidemia se produjo de manera mas
tardia. Otro estudio importante es el analisis de
los 132 casos japoneses en Okinawa (8) hecho
en base a casos de escolares, en el cual se
muestra un espectro clinico muy similar al de
los casos de influenza estacionales.
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NECESIDAD DE
INSTITUCIONALIZACION PARA EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
EN SALUD A NIVEL REGIONAL, PERU
2009

Introduccién

El desarrollo y ejecucion de prioridades regionales
de investigacion en salud requiere de unidades
organicas en las direcciones regionales de salud
que coordinen, ejecuten y vigilen su avance.

Objetivo

Conocer las caracteristicas de las unidades de
investigacion (Ul) de las direcciones regionales
de salud (DIRESA) del Per.

Materiales y métodos

Se realizé una encuesta estructurada autoapli-
cada remitida a 28 DIRESA en forma electréni-
ca e impresa a los directores de las DIRESA y
encargados de estas unidades de investigacion
entre los meses de julio y agosto de 2009.

Resultados

Solo se recibio 19 respuestas, siete manifesta-
ron que no tenian Ul y refirieron que las labores
de investigacion estaban a cargo de la Oficina
de Epidemiologia. De los 12 que manifestaron
que tenian Ul, solo en un caso esta era una uni-
dad organica y en el resto eran funcionales, siete
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DIRESA tenian una resolucion directoral que for-
maba su Ul, nueve habian elaborado algun tipo
de normatividad relacionada en su mayoria con
la elaboracién de protocolos. 15 DIRESA respon-
dieron que tenian funciones de investigacion y
segun ubicacién, cuatro manifiestan que depen-
de de Epidemiologia, nueve de Recursos Huma-
nos y dos de la Direccion General. Los respon-
sables de las funciones de investigacion, tienen
en promedio 4 afos de trabajo en la institucion
y 10 son nombrados, 10 refiere haber recibido
capacitacion previa en investigacion y solo uno
ha publicado al menos un trabajo en una revista
cientifica, segun profesion, 10 son profesiona-
les de la salud (tres médicos) y los demas de
otras areas como contador publico, educador,
socidlogo o administrador. De ellos, solo dos re-
fieren que se decidan en forma exclusiva a las
labores de investigacion, el resto comparte sus
actividades con otras funciones relacionadas al
area en el que trabajan y solo en tres DIRESA
labora mas de una persona en la Ul. En cuanto
a infraestructura, 11 disponen de computadora
pero solo cinco tienen acceso a Internet y seis a
teléfono. Siete DIRESA tienen Comité de Investi-
gacion y dos DIRESA tienen Comité de Etica; asi
mismo, seis DIRESA incluyen las actividades de
investigacion en su Plan Operativo Institucional.
Trece DIRESA realizan la revision de protocolos
de investigacion, 11 refieren aprobarlos, 10 tie-
nen un registro de investigaciones pero solo tres
refieren que los supervisan. En nueve DIRESA
han desarrollado convenios con universidades
para estimular la investigaciéon, ocho tienen un
registro de investigadores locales y 11 manifies-
tan que han desarrollado sus prioridades-.

Conclusiones

Las Unidades de Investigacion en la DIRESA
deberian ser institucionalizadas, contar con
mayor apoyo en organicidad, infraestructura y
recursos humanos para poder desarrollar las
prioridades de investigacion en salud regional.
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ANTIGENO “L” PARA LAEL
DIAGNOSTICO DE LA HIDATIDOSIS A
PARTIR DE LA ARENILLA HIDATIDICA
PARA USO HUMANO Y VETERINARIO

Nelly Incio Vivar®, Norma Zevallos®, Juen
Lévano®

Introduccién

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria
propia de las regiones agricolas y ganaderas.
En América Latina se presenta con mayor
frecuencia en Argentina, Brasil (Rio Grande do
Sul), Chile, Pert y Uruguay (1).

El antigeno “L” fue preparado a partir de la are-
nilla hidatidica que contiene ganchos, huevos y
protoescoles de los quistes hidatidicos. El equi-
nococos ingresa al organismo vivo junto con los
alimentos contaminados o por las vias respirato-
rias a través de los aerosoles, se anida en una
viscera que le es propicia para su supervivencia
y desarrollo, estimulandola para la formacién de
las membranas y el liquido hidatidico.

Materiales y métodos

e Las membranas y bolsas se trituran
mecanicamente para formar una papilla en
solucion salina.

e Al liquido hidatidico se le centrifugd a 8000
R.P.M. durante una hora para separar la
arenilla hidatidica.

e Una vez obtenida la arenilla centrifugada,
ésta fue lavada con suero fisioldgico
para eliminar restos de liquido hidatidico
(anticuerpos) y sonicada tres veces a 4
Hertz en bafio de hielo por 10 minutos.

e Se preparé laminas portaobjeto con gel de
agar noble al 1% en solucion salina buffer
fosfato a 7.4 de pH.

* Las DIRESA que refiere haber desarrollado sus prioridades son Ayacucho, Arequipa, Cajamarca, Callao, Ica, La Libertad, Lambayeque,

Lima Este, Piura, Sullana, Tacna, Tumbes.



