
A LA COMUNIDAD DEL INCAN Y A LA SOCIEDAD EN GENERAL. 

En ejercicio de mis derechos constitucionales, incluyendo la libertad de expresión, y con absoluto respeto a las garantías 
consagradas en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, me dirijo a ustedes para informarles que he sido 
denunciado por el Dr. Oscar Gerardo Arrieta ante el Comité de Ética Hospitalaria, la Junta de Honor del Sistema Nacional de 
Investigadores e Investigadoras del Conacyt, y la Junta de Honor del Sistema Institucional de Investigadores de la 
Secretaría de Salud. Estas denuncias incluyen acusaciones de acoso cibernético, laboral, académico y científico. 
 
Debo destacar que cuento con los elementos que sustentan la denuncia en donde se describen eventos relacionados a 
actuación bajo conflicto de interés. 

Lo anterior en un archivo de 116 páginas bajo los siguientes rubros: 

1. Artículos con mediana de supervivencia errónea 2. Artículos en donde la supervivencia libre de progresión (PFS) es mayor 
que la supervivencia global (OS) 
3. Artículos con otros errores “graves” 
4. Elementos relacionados a actuación bajo conflicto de interés 

Reconozco plenamente el derecho del Dr. Arrieta a presentar estas denuncias, así como el papel de las autoridades 
correspondientes en analizar los hechos y emitir un veredicto conforme a derecho. 

Sin embargo, como científico comprometido con la integridad académica y como médico dedicado al bienestar de los 
pacientes, considero fundamental compartir con ustedes que en la documentación mencionada, expongo irregularidades de 
índole académica y científica, así como aspectos preocupantes sobre la transparencia en el manejo de recursos destinados a 
terceros y situaciones que sugieren posibles conflictos de interés por parte del Dr. Arrieta. Para mayor claridad y análisis, 
también incluyo los artículos en cuestión, con el objetivo de fomentar un debate basado en evidencia y transparencia. 

Sé que este tema puede generar opiniones diversas y, por ello, deseo expresar mis más sinceras disculpas a quienes 
consideren que mi actuar afecta el prestigio de nuestra querida Institución. No obstante, desde mi perspectiva, el verdadero 
riesgo para su reputación radica en la falta de integridad científica, la opacidad en el manejo de recursos, los conflictos de 
interés no aclarados y, sobre todo, en el silencio de la comunidad ante estos hechos. 

Creo firmemente que, más allá de la lealtad a las personas o a las instituciones, nuestra principal lealtad debe ser con 
nuestras convicciones, la ética y la verdad. Solo así podremos garantizar un entorno académico y profesional basado en la 
transparencia, la honestidad y el compromiso con la ciencia y la sociedad. 

Atentamente, 

Alfonso Dueñas González 
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4. ELEMENTOS RELACIONADOS A ACTUACIÓN BAJO 
CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
 

 
9 Febrero 2024. 



 
1. ARTÍCULOS CON MEDIANA 

DE SUPERVIVENCIA ERRÓNEA 



The median survival time is the time it takes for 50% of 

patients to have died or progression event 
 
 

 
9 weeks 17 weeks 



1 



Errores en la mediana de supervivencia 



2 
 
 
 
 

 



Errores en  la mediana de supervivencia 
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Errores en  la mediana de supervivencia 
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Errores en la mediana de supervivencia 

Texto: 64.5 meses. Curvas “Not-Reached” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Not-Reached Not-Reached 



 
4 ARTÍCULOS EN DONDE EL DR. ARRIETA PUBLICA DATOS ERRÓNEOS. 

LA MEDIANA DE SUPERVIVENCIA INEXACTA 

 

 
MÁS ALLÁ DE SI LOS ERRORES SON “HONESTOS” O INTENCIONALES, 

DE SI ALTERAN O NO LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO, 

ES UN ACTO DE ÉTICA CIENTÍFICA 
Y HONESTIDAD INTELECTUAL 

HACER NOTAR AL EDITOR LOS ERRORES Y RETIRAR 
LOS ARTÍCULOS 

O SOLICITAR CORRECCIONES A LOS MISMOS 



 
 

 
2. ESTUDIOS EN DONDE LA SUPERVIVENCIA 

LIBRE DE PROGRESION (PFS) ES MAYOR QUE 

LA SUPERVIVENCIA GLOBAL (OS) 



Currently, the most common way to present survival results in oncology 
studies is with survival curves generated via the Kaplan–Meier method. 
These curves are compared with the log-rank test to determine whether 

there are statistically significant differences between groups and with 
multivariate analysis via the Cox method to determine which factors affect 

survival 
 

 
the two survival parameters most commonly used (endpoints) are 

progression- free survival (PFS) and overall survival (OS). The first refers to 

patients who suffer the event (progression), and the second refers to 

patients who suffer the event (death). Both parameters are usually defined 

in the time since patients enter the study from the time they suffer the event 

of interest or are censored. Censoring and event times apply to both PFS 

and OS. 



 
OS curve (median survival time, survival 

percentages) should always be superior 

to the PFS curve because a fundamental 

requirement for relapse or progression is 

survival 



 

 

Therefore, the PFS curve cannot be higher than the 

OS curve. If the opposite is observed, it means fatal 

errors (involuntary or involuntary) that invalidate 
the conclusion. 

Therefore, the study must be withdrawn since 

correcting it requires substantial changes and a 

new revision. 



A patient who has died cannot have 

progression assessed. 
 

 

 

 

 

 

A menos que el cuerpo sea sometido a algún estudio de imagen 



 



EJEMPLOS 
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POR DEFINICIÓN, LA PFS NO PUEDE SER MAYOR QUE LA OS 
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POR DEFINICIÓN, LA PFS NO PUEDE SER MAYOR QUE LA OS 
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POR DEFINICIÓN, LA PFS NO PUEDE SER IGUAL O MAYOR QUE LA OS 

Error 1. A la mediana de seguimiento de 19 m., el % de PFS y OS es el mismo 78% (lineas horizontales negras) 

Error 2. A la mediana de seguimiento de 19 m., el número de eventos es mayor 

en la curva de OS en comparación a la curva de PFS (28 vs. 19) 

Error 3. Los % de PFS y OS en ambas curvas no se corresponden con los números 

de eventos. La curva debería intersectar a nivel de las líneas horizontales rojas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Median follow-up 19 m 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Median follow-up 19 m 
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POR DEFINICIÓN, LA PFS NO PUEDE SER MAYOR QUE LA OS 
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POR DEFINICIÓN, LA PFS NO PUEDE SER MAYOR QUE LA OS 

 
En todos los grupos, la curva de RFS es mayor que la de OS 
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POR DEFINICIÓN, LA PFS NO PUEDE SER MAYOR QUE LA OS 
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POR DEFINICIÓN, LA iPFS NO PUEDE SER MAYOR QUE LA OS 

 
La alteración solo se observa en el grupo de Nitroglicerina. ¿ ? 
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Error 1. Los % de PFS y OS a 6 meses (texto) no corresponden con los % observados 

en las curvas 

Error 2. El % de PFS en el “minor group” es mayor que el % de OS (73.5 vs. 72.5) 
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POR DEFINICIÓN, LA PFS bm NO PUEDE SER MAYOR QUE LA OS 



 
NUEVE ARTÍCULOS EN DONDE EL DR. ARRIETA PUBLICA DATOS 

ERRÓNEOS. 

LA PFS MAYOR QUE LA OS 

 
MÁS ALLÁ DE SI LOS ERRORES SON “HONESTOS” O INTENCIONALES, 

DE SI ALTERAN O NO LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO, 

ES UN ACTO DE ÉTICA CIENTÍFICA 
Y HONESTIDAD INTELECTUAL 

HACER NOTAR AL EDITOR LOS ERRORES Y RETIRAR 
LOS ARTÍCULOS 

O SOLICITAR CORRECCIONES A LOS MISMOS 



 
3. “OTROS” ERRORES GRAVES 
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JOURNAL CLINICAL ONCOLOGY 2010 

 
UN AÑO ANTES EL DR. ARRIETA PUBLICO EL TRABAJO EN FORMA DE ABSTRACT 

EL ABSTRACT Y LA PUBLICACIÓN COMPLETA DIFIEREN SUBSTANCIALMENTE. 

 

 
5 PACIENTES ELIMINADOS. CURIOSAMENTE LOS RESULTADOS EN RESPUESTA, PFS Y OS MEJORARON 

LOS PACIENTES “NO SE ELIMINAN SIMPLEMENTE” EN TODO CASO, SE ANALIZAN COMO “CENSADOS”· 
 

 
15 PACIENTES ELIMINADOS PARA LA EVALUACION INMUNOHISTOQUIMICA 

 

 
 
 

 
Proc Am Assoc Cancer Res; 2009 Apr 18-22; Denver, CO. Philadelphia (PA): AACR; 2009. Abstract nr 3576. 



LO MÁS GRAVE. PUBLICACIÓN EN NEUROLOGY 

evaluando el efecto del ATRA en la neurópatía 

MISMO ESTUDIO CLÍNICO 
MISMOS PACIENTES, 

MISMA ALEATORIZACIÓN, 
PACIENTES EVALUADOS ANTES DE 1 CICLO Y DESPUÉS DEL CICLO 2. 

 

DIFERENTES FECHAS DE INICIO Y TÉRMINO 
DIFERENTES PROPORCIONES DE PACIENTES EN SU ECOG 
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ESTUDIO  

MÚLTIPLES ERRORES EN NÚMERO DE PACIENTES, MUTACIONES Y PORCENTAGES 
 

 

 

 

 
ESTUDIO 2015 



If the median falls outside de Confidence Interval (median 32 95%CI 12.4 - 

20.6) it suggest that the sample data is not consistent with the population 

parameter. 

 
Además, es prácticamente imposible que tengan el mismo Intervalo de 

Confianza dos poblaciones tan distintas en numero y seguimiento 
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TRES CIFRAS DE MUTACIONES EN EL MISMO ARTÍCULO. 111, 113, 136 

ERRORES EN LO NÚMEROS Y % DE PACIENTES TRATADOS 
 

 
 
 
 
 

 
+ + + = 
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RESPONSE IN SHORT, by Dr. Arrieta 

Dr. Rodriguez has missinterpreted the data 



All patients treated for lung cancer at the 

Lung Cancer Clinic (Instituto Nacional de 

Cancerología—INCan) of Mexico from 2007 

Our response letter. Non accepted. 
Demographic, clinical, molecular and 

pathological data of 1260 consecutive 

patients treated from the thoracic 

oncology unit were collected from the 

to 2010 were evaluated 2007-2010. 914 pacientes % mut EGFR 30.4% 

 

No additional samples available 

National Cancer Institute of Mexico 

from 2007 to 2014. 

112 mut 

30.4% de 368 pacientes 
2010-2014. 1260 pacientes % mut EGFR 27% 

340 mut 

27 % de 1260 pacientes 346 additional patients 

from 2010-2014 

How can the % of mutations moved from 30.4% to 27% with only 46 additional patients if the first 914 

did not have more samples available? 

It would imply that the mutation % of these 346 patients should had been 7.3% (which is absolutely 

low) to give in total 27% 

 

 

Authors did not provide the approved protocol number for the 2015 study. The 2012 study states that it was carried 

out under the INCan's Review Board and Ethics Committee protocol number 077/055/OMI- 2007 and registered as 

ClinicalTrials.gov NCT01023828 (5). 

Surprisingly, the registered protocol (NCT01023828) title was "K-RAS oncogene mutation in patients with 

advanced non-small cell lung cancer associated with exposure to wood smoke and tobacco smoking: Therapeutic 

Implications." The study was started in 2005-04 and completed in 2012-06 and was intended to analyze 50 patients 

with tobacco smokers, 50 patients with wood-smoke exposure, and 50 patients with none. These issues raise serious 

ethical questions for authors as ethics committee approval should be provided for all studies involving humans, and 

the investigation must be carried out according to the approved protocol (5). These mandatory issues were unmet by 

Dr. Arrieta's publications, and it is crucial that they are addressed promptly. 
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and the remaining 23? 

MÚLTIPLES INCONSISTENCIAS EN LOS DATOS 
 

 

 
Table 3. Factors associated with severe adverse effects (n 74) 

Nutritional status (74?, if only it was evaluated in 34 patients 

Sarcopenia (74?, if only it was evaluated in 45 patients 

How many patients were evaluated for PFS and OS 

According to sarcopenia ????????? 
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NÚMERO DE PACIENTES ALTAMENTE DISCORDANTE 
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95 42 

REPORTE SELECTIVO PARA SUPERVIVENCIA. 96 EN LUGAR DE 101. 
ERRORES EN EL NÚMERO DE EVENTOS 

 
 
 

 

 

 
Overall Survival 
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MÚLTIPLES INCONSISTENCIAS EN LOS DATOS 
 

11+26+4+25+2+10+11=89 

SUMA DE PACIENTES POR PAÍSES 89 
 

 

REPORTE DE PFS SELECTIVO. SOLO 79 DE 94 
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DISCREPANCIA EN NÚMERO DE EVENTOS DE MUERTE EN TABLA Y FIGURA 
 

 



 

 

 



NO CORRIGIERON LA PFS 

LA CURVA CON PFS DE 14% ESTÁ POR ARRIBA DE LA DE 18% 
 

 
EN ESPERA DE “SEGUNDA CORRECCIÓN O RETIRO DE LA PUBLICACIÓN 
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CARTA ENVIADA Y CARTA CONTESTADA 
 

 



PUBLICATION. 116 patients were eligible 

LETTER: Our original sample size included 124 patients. Nevertheless, this was reduced to 

116 patients in the published version. 

 
PUBLICATION: In 38 patients (30.4%), ALK rearrangement was only assessed using by NGS 

LETTER: 30 patients were diagnosed exclusively through NGS. 

 
PUBLICATION: Table 2. Overall population 116. 

LETTER: The error lies in the “Overall Population” column, where the sample size should have 

been 110 instead of 116. 

 
PUBLICATION: CR rate for patients with CDKN2A/B alterations, 12 (57.1) 

LETTER: Error regarding the CR rate for patients with CDKN2A/B alterations. The correct 

number is five patients (14.3%). 

 
PUBLICATION; Concurrent genomic alterations at diagnosis were identified in 72 (62.4%) of 

the cases 

LETTER: the percentage (62.4%) was calculated from the original sample of 124. With the 

adjusted sample of 116, the corrected proportion should be 67.4%. 

 
PUBLICATION. Text. 21 patients with CDKN2A/B loss and 33 pt with P53 mutations; Suppl 

Fig 2, 32 and 11 

LETTER: labeling error in Suppl Fig 2. two subgroup names are incorrectly assigned: 

CDKN2A/B(-)/TP53wt and CDKN2A/B(þ)/TP53mt. This error, made by our production team, will 

be corrected to improve clarity. 
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CORECCION ENVIADA PARA MI APROBACIÒN. 

NO LA APROVÉ 



EN ESPERA DE LA DECISIÓN DE NUEVAS CORRECCIONES O RETIRO DEL ARTÍCULO 

 
lfonso Duenas 

De: 

alfonso_duenasg@yahoo.com 

Para: 

Marijana Maric 

Vaccines Editorial Office 

mié, ene. 1 a las 8:58 p. m. 

Dear Marijana and editors 

I have revised the corrected version. Starting with the change of title, which is 
not a wordy issue but a different work restricted to 79 adenocarcinomas, this 
manuscript requires significant rewriting to accurately reflect the new focus. 

As can be seen in the marked PDF attachment, tables 1 and 2 need to be changed to 
describe only the 79 adenocarcinoma patients. Figures 1 (except the one changed 
analyzing the 79 adenocarcinomas by age), 2, and 3 DO NOT LONGER ARE VALID. 

Additional observations are written in the pdf. 

As can be appreciated, this manuscript cannot be corrected. It should be 
retracted without delay, and the author should submit the modified 
manuscript for peer review. Otherwise, there will appear to be TWO PAPERS, 
THE ORIGINAL AND THE CORRECTED VERSION. 

Best 
Alfonso 

mailto:alfonso_duenasg@yahoo.com
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MÚLTIPLES ERRORES EN TODOS LOS RESULTADOS 
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REPORTA 30 PACIENTES PERO EN EL TEXTO DICE QUE 9 PACIENTES ADICIONALES FUERON 
EXCLUIDOS?. SON 30 O 39 PACIENTES EN EL ESTUDIO? 

 
LOS NÚMEROS DE PACIENTES EN RIESGO PARA LOS QUE TIENEN RP Y Non-RP NO HACEN SENTIDO 
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LOS NÚMEROS DE PACIENTES EN RIESGO SON 
DIFERENTES PARA PFS Y OS. 
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neurocognitivamente a los 12 m 

¿8 pacientes? 

% OS A 12 MESES Aprox. 68% vivos = 29 pacientes vivos 

 
Los autores indican que 37 pacientes del grupo control fueron evaluados 

eses 

Mediana 64.5 m errónea 

La median no se alcanza 
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MISMO SEGUIMIENTO EN AMBOS ESTUDIOS 

Enviados para publicación la misma fecha 

IJROBP. (AGOSTO 2021) The median follow-up for the entire 
population was 43.1 months (95% CI: 38.8-47.3). As for the experimental 
group, median follow-up was 42.6 (95% CI: 38.2-47.1), while for the 
control arm median follow-up was 46.9 95% CI, 40.6-53.3). 

 
AUTORES REPORTAN 37 PACIENTES VIVOS (44 EVENTOS) 

 
IJROBP. (SEPTIEMBRE 2021) Median follow-up for the entire population 
was 43.1 months (95% confidence interval [CI], 38.8-47.3). For each arm of 
the study, median follow-up in the experimental (PCI) arm was 42.6 months 
(95% CI, 38.2-47.1), whereas for the control (SoC) arm, median follow-up 
was 46.9 months (95% CI, 40.6-53.3). 

AUTORES REPORTAN 17 PACIENTES VIVOS 
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MÁS PACIENTES EVALUADOS DE LOS INDICADOS 

EN EL FLUJO DE PACIENTES 
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MÁS PACIENTES EVALUADOS DE LOS INDICADOS 

EN EL FLUJO DE PACIENTES 



 

They projected their findings with optimism in their abstract, discussion, and conclusions. 
Their optimism was ill-founded. 

 
Most of the favorable findings reported with mirtazapine emerged from within-group rather than 

from between-group analyses 

In the very few statistically significant between-group comparisons, differences observed may 
have been false-positive findings related to the large number of cross-sectional comparisons 

performed at different time points during the trial 

 
In one particularly ill-advised interpretation, a between-groups advantage for mirtazapine for the 

sarcopenia outcome appeared to be driven by baseline differences between treatment arms; 
within-group changes in sarcopenia were small. 

 
Last but not least, intent-to-treat longitudinal analyses, expected in RCTs, were not performed. In 
summary, this RCT failed ¡ to make a case for the use of mirtazapine (30 mg/d) to improve 8-week 

nutritional and anthropometric outcomes in patients with cancer. 
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Conclusions 

EPC is associated with a significant improvement in OS, although, we observed that the greatest 

benefit of providing EPC was observed in those with a global QoL > 70 at baseline 



ARTÍCULO EN DONDE ANALIZAMOS 8 DE SUS PUBLICACIONES 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 
 
 
 

 



 



 

 
ARTÍCULOS EN DONDE EL DR. ARRIETA PUBLICA DATOS 

ERRÓNEOS (OTROS) 

 
MÁS ALLÁ DE SI LOS ERRORES SON “HONESTOS” O INTENCIONALES, 

DE SI ALTERAN O NO LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO, 

ES UN ACTO DE ÉTICA CIENTÍFICA 
Y HONESTIDAD INTELECTUAL 

HACER NOTAR AL EDITOR LOS ERRORES Y RETIRAR 
LOS ARTÍCULOS 

O SOLICITAR CORRECCIONES A LOS MISMOS 



 
4. ELEMENTOS RELACIONADOS A ACTUACIÓN 

BAJO CONFLICTOS DE INTERÉS 
Y MANEJO DE RECURSOS PARA LA 

INVESTIGACIÓN 



 
CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



CARTA DE NO CONFLICTOS DE INTERÉS DEL DR. ARRIETA 

EN EL PROCESO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR GENERAL EN AGOSTO 2023 



66 ARTÍCULOS DEL 2020 AL 2024 EN DONDE MANIFIESTA CONFLICTOS DE INTERÉS 
 

 

………………………………… 
 



13 PROTOCOLOS DE LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA EN DONDE 

EL DR. ARRIETA ES EL INVESTIGADOR PRINCIPAL 
 
 

 



NO SE ENCUENTRA INFORMACIÓN DE PAGOS AL DR. ARRIETA 

POR SU PARTICIPACIÓN COMO INVESTIGADOR PRINCIPAL 

DE PROTOCOLOS DE LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA 
 
 

 



NO SE ENCUENTRA INFORMACIÓN DE PAGOS AL DR. ARRIETA 

POR SU PARTICIPACIÓN COMO INVESTIGADOR PRINCIPAL 

DE PROTOCOLOS DE LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA 
 

 

 
 

 



INFORMACIÓN OBTENIDA DE LA PLATAFORMA DE DECLARANET 

DE LAS DECLARACIONES DEL DR. ARRIETA 
 
 
 
 

 

 

 
PAGO DEL INCAN AL DR. ARRIETA. DECLARACIÓN 2023 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INFORMACIÓN CLASIFICADA COMO CONFIDENCIAL 

 
 

 



LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

 
ARTÍCULO 9. El patrimonio de cada uno de los Institutos Nacionales de Salud se integrará con: 

 
III. Los recursos de origen externo, y 

ARTÍCULO 44. Cada Instituto Nacional de Salud contará con un comité interno encargado de 

vigilar el uso adecuado de los recursos destinados a la investigación. 
 
 

 



NO HAY INFORMACIÓN SOBRE LA EXISTENCIA DE ESE COMITÉ 
 
 
 

 

 

 



NO INFORMACIÓN DEL MANEJO DE RECURSOS DE TERCEROS 
 

 
 
 
 
 

 



 
NO INFORMACIÓN DEL MANEJO DE RECURSOS DE TERCEROS 

 
 

 
Número de folio: 330018624000224 Ciudad de México a 23 de abril de 2024 “Solicito al 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE RECURSOS EXTERNOS PARA LA 

INVESTIGACIÓN, el total de ingresos y el origen de cada de los mismos, así como el egreso, monto y en 

que se gastó dicho recurso desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2023. De antemano les informo que 

no hay justificación legal para cumplir con esta obligación de transparencia ya que si bien son 

RECURSOS EXTERNOS, al ser el Instituto Nacional de Cancerología un organismo público 

descentralizado de la administracion pública federal, no esta exento de la obligacion solicitada por el 

requiriente.” (sic) 
 

 

 



 

 

SI BIEN, ESTOS HECHOS PUEDEN NO SER 

NECESARIAMENTE FALTAS ADMINISTRATIVAS, DEBEN 

ANALIZARSE EN EL CONTEXTO DE LA INTEGRIDAD 

CIENTÍFICA DEL DR. ARRIETA. 
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