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¿Publicación redundante?

Is it a redundant publication?

Señor Editor,

Hemos leído con mucha atención e interés el trabajo 
de investigación de Akram Hernández-Vásquez y col, ti-
tulado “¿Qué representa cambiar el umbral diagnóstico 
de la hipertensión arterial? Guías ACC/AHA 2017 y su 
aplicación en Perú”1, un análisis de datos secundario de 
la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 
2017 de Perú. En general concordamos con los autores 
sobre que una disminución en el punto de corte para 
el diagnóstico de hipertensión arterial incrementaría la 
prevalencia de esta, tal como se demostró en el análisis 
del ENDES 20162.

En dicho trabajo, se presentan los resultados de la 
prevalencia de hipertensión arterial y sus implicancias 
aplicando los criterios de la nueva guía ACC/AHA 
2017, similares a otro artículo del mismo autor3. Al 
leer ambos artículos encontramos claras coincidencias 
entre estos, por lo que el propósito de esta carta es 
comunicar y revisar un posible caso de publicación 
redundante. 

Primero, los objetivos de ambos estudios estiman 
los cambios en la prevalencia de hipertensión arterial 
aplicando los criterios de las guías JNC7 (Séptimo 
informe del Joint National Committee) y ACC/AHA 
2017 (American College of Cardiology/ American Heart 
Association 2017), aunque en la publicación secundaria 
se agregan 4 variables diferentes a la publicación pri-
maria (IMC, consumo de alcohol, consumo de tabaco 
y quintiles de bienestar) el objetivo general no cambia. 
Segundo, ambos estudios comparten el mismo diseño 
metodológico (Transversal analítico), además de guías 

de práctica clínica y base de datos (ENDES 2017). Ter-
cero, ambos estudios comparten el mismo reporte de 
los resultados sin presentar diferencias significativas: 
La prevalencia de hipertensión según ACC/AHA 31,5% 
en la publicación primaria y 32,9% para la publicación 
secundaria; mientras que para la guía JNC7, 13,6% 
en la publicación primaria y 14,4% en la publicación 
secundaria, cuya mínima variación se debería al pun-
to de corte de la población estudiada. Por último, las 
conclusiones generadas por los resultados en ambos 
estudios son similares: Existencia de un incremento 
en la prevalencia de hipertensión arterial al utilizar 
las guías JNC7 y ACC/AHA 2017, siendo de utilidad 
para la creación de medidas preventivas y de control 
en países que comparten las mismas características 
sociodemográficas. 

Según el International Committe of Medical Journal 
Editors (ICMJE) define como publicación múltiple, 
redundante o duplicada a la publicación de un artículo 
que se superpone sustancialmente a otro ya publicado 
en inglés o en cualquier otro idioma4. En el caso de que 
el autor presente estudios utilizando la misma base de 
datos, estos deben diferir en sus métodos analíticos, 
conclusiones o en ambos, complementando sustancial-
mente y citando a la publicación primaria para permitir 
la transparencia5.

Nuestra intención es informar acerca de la impor-
tancia de que los lectores expresen y difundan alguna 
forma eventuales faltas de ética para así reforzar las 
actitudes de una adecuada conducta en investigación 
y fomentar la integridad científica.

Julissa Copa-Uscamayta1,2, Priscilla Alvarez-Arias1,2

1Estudiante de Medicina. Universidad Nacional 
de San Agustín. Arequipa, Perú.

2Sociedad Científica de Estudiantes de Medicina 
Agustinos. Arequipa, Perú.

Tabla 1. Características de los artículos observados

título New 2017 acc/aha hypertension guideline: 
implications for a latin american country like 
Peru3

¿Qué representa cambiar el umbral 
diagnóstico de la hipertensión arterial? Guías 
acc/aha 2017 y su aplicación en Perú1

revista h, 2018 revista médica de chile, 2019

autor principal akram hernández-Vásquez y col. akram hernández-Vásquez y col.

Población de estudio “15 years and older” (Mayores de 15 años) Personas de 18 años o más con mediciones de 
presión arterial.

Base de datos encuesta demográfica y de Salud Familiar del 
(eNdeS) 2017

encuesta demográfica y de Salud Familiar del 
(eNdeS) 2017

Guías comparadas JNc 7*
acc/aha 2017**

JNc7 *
acc/aha 2017**

*Séptimo informe del Joint National committee. **american college of cardiology/ american heart association 2017

rev Med chile 2021; 149: 304-316



315

carta al editor / letter to the editor

Réplica a la carta titulada “¿Publicación  
redundante?”

Reply to the letter “Is it a redundant publication?”

Señor Editor,

Por intermedio de usted, agradecemos a Julissa 
Copa-Uscamayta y a Priscilla Alvarez-Arias por su 
interés en nuestro artículo de investigación publicado 
en esta revista bajo el título “¿Qué representa cambiar 
el umbral diagnóstico de la hipertensión arterial? Guías 
ACC/AHA 2017 y su aplicación en Perú”1. Asimismo, 
nos gustaría aprovechar la oportunidad para resolver la 
duda planteada por las lectoras, al sugerir que nuestro 
artículo es «un posible caso de publicación redundan-
te». Dicho esto, presentamos nuestros fundamentos.

En primer lugar, en la introducción de nuestro 
artículo de investigación, citamos clara y visiblemen-
te, como referencia bibliográfica 9, a una reciente 
comunicación sobre la posible aplicación de la ACC/
AHA 20172, esto es, la carta que dos de los autores que 
suscribimos esta réplica (Akram Hernández-Vásquez y 
Marilina Santero) publicamos en la European Journal 
of Preventive Cardiology. Allí planteamos la prevalencia 
de hipertensión según las guías JNC7 y ACC/AHA 2017 
y la proporción de peruanos con hipertensión arterial 
que no se midieron la presión arterial en los últimos 12 
meses. Es precisamente por los hallazgos revelados en 
dicha carta que nos vimos en la necesidad de investigar 
más sobre la epidemiología de la hipertensión arterial 
en el Perú, lo que motivó la publicación del artículo 
de investigación en español en la Revista Médica de 
Chile. El hecho de referir un trabajo previo que no 
se superpone sustancialmente es de vital importancia 
para no considerarlo publicación previa ni considerar 
redundante nuestro último artículo, según las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Biomédicas y las pautas del Comité de Ética 
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para Publicaciones3,4. Asimismo, la importancia de citar 
una publicación primaria fue descrita por las lectoras 
en el penúltimo párrafo de su comunicación, mas no 
advierten ni señalan que en la referencia bibliográfica 
9 citamos nuestra propia carta.

En segundo lugar, tras analizar los argumentos de 
las lectoras, consideramos que existen imprecisiones 
que debemos aclarar, lo cual permitirá diferenciar la 
carta del artículo de investigación:
1. El argumento “los objetivos de ambos estudios esti-

man los cambios en la prevalencia de hipertensión 
arterial aplicando los criterios de las guías JNC7 y 
ACC/AHA 2017” no es válido, ya que en la carta no 
planteamos un objetivo como tal y no nos limitamos 
a estimar los cambios en la prevalencia de hiperten-
sión arterial, sino que establecimos la proporción de 
peruanos que no se midieron la presión arterial en 
los últimos 12 meses. Cabe precisar que esta última 
información no fue mencionada en el artículo de 
investigación publicado en la Revista Médica de 
Chile.

2.  En investigación sanitaria, uno de los diseños meto-
dológicos más utilizados es el estudio transversal5. 
Asimismo, la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) es la encuesta nacional de acceso 
abierto que ha servido de base para el desarrollo de 
diversas publicaciones6 y que recolecta datos en un 
momento determinado, por lo tanto, el único dise-
ño aplicable sería el corte transversal. Elegimos la 
ENDES 2017 porque estaba disponible al momento 
de realizar el estudio y, además, por coincidir con el 
año de publicación de las guías ACC/AHA.

3. El argumento sobre compartir el mismo informe de 
resultados es incorrecto, dado que para presentar 
los resultados en el artículo de investigación segui-
mos las recomendaciones del World Hypertension 
League Expert Committee7, tal como se señala en la 
referencia bibliográfica 12 de la sección Material y 
Método. Asimismo, los resultados publicados en el 
artículo de la Revista Médica de Chile los presen-
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tamos en cuatro tablas y una figura. En el artículo, 
por ejemplo, mostramos prevalencias según el sexo 
de las personas encuestadas y las estandarizamos 
según las edades de la población de referencia de 
la Organización Mundial de la Salud, reportamos 
presiones arteriales medias sistólica y diastólica, es-
timamos las etapas de la hipertensión según la JNC7 
y la ACA/AHA 2017 y presentamos una figura con 
las prevalencias estandarizadas según las 25 regiones 
del Perú. Por consiguiente, los métodos analíticos y 
los resultados presentados en ambas publicaciones 
difieren notoriamente. Así, el artículo que publica-
mos en la Revista Médica de Chile refleja un estudio 
profundo sobre la epidemiología de la hipertensión 
arterial en el Perú.

En conclusión, consideramos que nuestro artículo 
de investigación publicado en la Revista Médica de Chile 
cumple con las recomendaciones sobre las prácticas y 
los estándares éticos que deben observarse al realizar 
investigaciones que se publicarán en las revistas cientí-
ficas. Esperamos que la justificación de nuestro artículo 
sea satisfactoria para las lectoras anteriormente mencio-
nadas y el grupo de editores Revista Médica de Chile.

Akram Hernández-Vásquez1, 
Carlos Rojas-Roque2, Marilina Santero3,4,

Juan Carlos Ruiz-Maza5, Mixsi Casas-Bendezú6, J. 
Jaime Mirandad7

1Universidad San Ignacio de Loyola, Vicerrectorado de 
Investigación, Centro de Excelencia en Investigaciones 

Económicas y Sociales en Salud. Lima, Perú.
2CIDS, Centro de Investigación en Demografía y Salud. 

León, Nicaragua.
3Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS). 

Buenos Aires, Argentina.
4Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

5Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
Lima, Perú.

6Instituto Nacional de Estadística e Informática. 
Lima, Perú.

7CRONICAS, Centro de Excelencia en Enfermedades 
Crónicas, Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Lima, Perú.
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correspondencia a: 
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