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RESUMEN 

 Los objetivos de este estudio fueron: realizar un análisis bibliométrico de la producción 

científica peruana sobre COVID-19 indexada en la base de datos PubMed y realizar una 

revisión sistemática para examinar varias facetas de la producción científica experimental 

peruana en torno al COVID-19. Entre diciembre de 2019 y junio de 2022 se realizaron 

búsquedas en la base de datos PubMed. En el análisis bibliométrico se utilizó mapas de 

evidencia y un análisis para obtener tendencias e identificar vacíos en la literatura científica. 

En la revisión sistemática se busco artículos científicos experimentales que hayan sido 

publicados en revistas de cuartil uno o dos, que tengan como primer autor y/o autor de 

correspondencia, filiación institucional peruana y/o que   tenga financiamiento peruano. En 

total se encontraron 794 documentos, seleccionando 308 concernientes a artículos originales. 

La mayoría de estos artículos fueron publicados en revistas Q1. La revista con más artículos 

publicados fue la “Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública” con Q3.  La 

temática de estudio que más predomino fue la de “Estudios epidemiológicos y sociales”, la 

mayoría de estos fue del tipo observacional. La revisión sistemática resultó en nueve estudios 

que cumplen con los requisitos. Existieron pocas publicaciones y poca colaboración 

internacional. Los estudios que se han publicado se centran mayoritariamente en 

investigación aplicada en las áreas de diagnóstico, productos sanitarios, tratamiento y 

transmisión, y tienen una gran visibilidad porque están indexados en revistas Q1. Este 

minucioso estudio reveló la inadecuada reacción del Perú ante el COVID-19 en cuanto a la 

investigación científica experimental. Las autoridades peruanas deberían pensar en apoyar 

las políticas necesarias para aumentar el número de investigadores y la ayuda financiera para 

producir información que pueda utilizarse para manejar posibles nuevas enfermedades en el 

futuro. 

 

Palabras clave: Bibliometría, COVID-19, Perú, PubMed, Revisión sistemática, SARS-

CoV-2  

  

  



  

xii 

 

ABSTRACT 

 

The objectives of this study were: to carry out a bibliometric analysis of the Peruvian 

scientific production on COVID-19 indexed in the PubMed database and to carry out a 

systematic review to examine various facets of the Peruvian experimental scientific 

production on COVID-19. The PubMed database was searched between December 2019 and 

June 2022. In the Bibliometric analysis, evidence maps and an analysis were used to obtain 

trends and identify gaps in the scientific literature. In the systematic review, we searched for 

experimental scientific articles that have been published in quartile one or two journals, that 

have Peruvian institutional affiliation as first author and/or corresponding author, and/or 

have Peruvian funding. In total, 794 documents were found, selecting 308 concerning 

original articles. Most of these articles were published in Q1 journals. The journal with the 

most published articles was the "Peruvian Journal of Experimental Medicine and Public 

Health" with Q3. The theme of study that prevailed the most was that of "Epidemiological 

and social studies", most of these were of the observational type. The systematic review 

resulted in nine eligible studies. There were few publications and little international 

collaboration. The studies that have been published are mostly focused on applied research 

in the areas of diagnosis, medical devices and treatment and transmission, and have high 

visibility because they are indexed in Q1 journals. This meticulous study revealed Peru's 

inadequate reaction to COVID-19 in terms of experimental scientific research. Peruvian 

authorities should consider supporting the necessary policies to increase the number of 

researchers and financial support to produce information that can be used to manage possible 

new diseases in the future. 

 

Keywords: Bibliometrics, COVID-19, Peru, PubMed, Systematic review, SARS-CoV-2. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el síndrome respiratorio 

agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se informó por primera vez en diciembre de 

2019 en Wuhan, China, y se ha extendido por todo el mundo, convirtiéndose en una 

pandemia con efectos catastróficos (1–3). El SARS-CoV-2 afecta gravemente a los humanos 

porque es altamente transmisible y muta rápidamente (4) y se informa que tiene una tasa de 

mortalidad de entre el 0,8 y el 19,6 % con variación regional (4,5). Se han aplicado diversas 

estrategias de salud en todo el mundo, como intervenciones no farmacológicas (uso de 

mascarillas, distanciamiento social, seguimiento de personas infectadas, etc.) y vacunación 

para reducir la propagación del virus y el contagio (6). Sin embargo, desde la aparición del 

SARS-CoV-2, ha habido aproximadamente 755 millones de casos de COVID-19 y 6,8 

millones de muertes hasta febrero de 2023 (7). 

 

El primer caso de COVID-19 en Perú se notificó el 6 de marzo de 2020 y la transmisión 

comunitaria comenzó el 17 de marzo de 2020 (7). Al inicio de la pandemia, el gobierno 

peruano determinó medidas de prevención y aislamiento social obligatorio para controlar la 

propagación del SARS-CoV-2 (8,9). Sin embargo, no pudo evitar ser uno de los países más 

afectados en número de casos, muertes por millón y exceso total de muestras por la pandemia 

de COVID-19 (10,11). En el primer semestre de 2021, la variante Lambda del SARS-CoV-

2 pasó a ser la más predominante en las regiones costeras y andinas del Perú, mientras que 

Gamma predominó en la Amazonía (12). Hasta febrero de 2023, el Ministerio de Salud de 

Perú reportó 4,4 millones de casos positivos y 219 269 defunciones (13). 

 

Ante la actual crisis sanitaria por la pandemia del COVID-19, se ha producido un incremento 

de la producción científica sobre el tema a nivel mundial en diferentes campos debido a la 

necesidad de controlar eficazmente la enfermedad (encontrar soluciones sanitarias, 

tratamientos, métodos diagnósticos, comprender la fisiopatología del virus, investigación de 

vacunas, etc.) (14,15). Como resultado, el gobierno peruano emitió un decreto supremo para 

incentivar los ensayos clínicos sobre la prevención, diagnóstico y tratamiento de COVID-19 

(16,17). Adicionalmente, el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Tecnológica (CONCYTEC), convocó a fondos para investigación (18). 
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One Health se puede utilizar para tratar un problema de salud pública que afecta a las 

personas, los animales y el medio ambiente (16,17). La pandemia de COVID-19 ha 

demostrado la importancia de la cooperación mundial para desarrollar y distribuir vacunas y 

tratamientos e intercambiar conocimientos y recursos (19). Además, científicos de varios 

campos, incluidos la epidemiología, la virología, la salud animal y la salud ambiental, 

colaboran como parte del concepto One Health  (16). Así, diversos países han realizado una 

investigación interna para responder a sus propias necesidades frente al COVID-19 de 

acuerdo a sus capacidades e infraestructura (17–21). 

 

Por lo tanto, los  objetivos de esta investigación son: realizar un análisis bibliométrico de la 

producción científica peruana sobre la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 

indexada en la base de datos PubMed  entre diciembre de 2019 y junio de 2022 y evaluar la 

capacidad de generación de la investigación experimental que se realiza en el Perú, la cual 

ayudará en la toma de decisiones futuras, tanto para establecer estudios futuros, como para 

dilucidar la falta de estudios en ciertas áreas, así como para determinar la hoja de ruta del 

país en un estado de emergencia actual y futuro. 

 

2. METODOLOGÍA  

2.1.Protocolo de estudio 

La presente revisión sistemática se llevó a cabo de acuerdo con las directrices de Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (22). El protocolo 

para esta revisión sistemática fue registrado en INPLASY (INPLASY202340080) y está 

disponible completo en inplasy.com (https://inplasy.com/inplasy-2023-4-0080/). La revisión 

sistemática se ha elaborado de acuerdo con la lista de verificación PRISMA 2020 (Anexo 1) 

(22). 

 

2.2.Fuente de datos y estrategia de búsqueda  

La extracción bibliográfica se realizó en la base de datos  PubMed, de acceso electrónico 

gratuito que contiene más de 34 millones de citas y resúmenes de literatura biomédica  que 

engloba varios recursos de la literatura de la  National Library of Medicine (NML) como 

MEDLINE, PMC y otras bases de datos (23,24). La decisión de optar por esta base de datos 

fue debido a sus términos MeSH (Medical Subject Headings), que se utilizan para indexar 

las citas ya que este es un vocabulario controlado por la NML, estos términos organizan sus 
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descriptores jerárquicamente para que así de una búsqueda amplia puedan encontrarse 

artículos más específicos, los términos MESH son actualizados constantemente por 

especialistas de diversas áreas, cada año se modifican y agregan nuevos conceptos (25,26). 

 

Los términos de búsqueda empleados constaban de los siguientes componentes: “COVID-

19”; “SARS-CoV-2” y “PERU”, se emplearon también los términos MESH en la cadena de 

búsqueda, esta se limitó   a estudios publicados desde diciembre del 2019 hasta el 22 de junio 

del 2022. 

 

La Cadena de Búsqueda fue la siguiente: 

((COVID-19[MeSH Terms]) OR (SARS-CoV-2[MeSH Terms])) AND (PERU) 

 

2.3.Análisis bibliométrico de la producción científica en el Perú  

Se incluyeron todos los resultados de la búsqueda sin aplicar criterios de inclusión y 

exclusión, se generó una base de datos en Microsoft Excel ® 2016 y se extrajeron los 

siguientes datos: año de publicación, idioma, revista, cuartil, titulo, autor, afiliación, país, 

tipos de documentos según los filtros de PubMed (27). 

 

Adicionalmente se realizaron mapas de evidencia con el software VOS viewer (versión 

1.6.18) (28), para analizar la coautoría de autores y organizaciones   y la coocurrencia de 

palabras clave, para esto se descargaron los resultados de búsqueda en formato PubMed. 

Se realizó también una nube de las palabras clave con el recurso gratuito electrónico 

WordArt.  

 

2.4.Criterios de elegibilidad para la revisión sistemática  

Los artículos se seleccionaron en tres etapas. En primer lugar, se excluyeron los artículos 

duplicados, artículos originales distintos al idioma inglés, revisiones críticas y sistemáticas, 

metaanálisis, publicaciones distintas a un artículo original (fueron excluidos los siguientes 

tipos de artículos : carta al editor, comentario, editorial, reporte de casos, estudio de datos, 

noticias, conferencia y directorio, todas estas clasificaciones se hicieron a partir de los filtros 

de PubMed (27,29–31). En segundo lugar, se analizaron los títulos y resúmenes de los 

estudios seleccionados mediante la estrategia de búsqueda. Finalmente se recuperaron los 

estudios completos potencialmente relevantes y se separaron de los artículos con un título o 
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resumen que no proporcionaba datos apropiados para ser considerados dentro de la revisión 

sistemática. 

 

2.5.Extracción de datos 

Los artículos que se incluyeron fueron  aquellos cuya temática de investigación  genere 

nuevo conocimiento científico , desarrollo , innovación y/o adaptación de tecnologías, 

productos, mecanismos o servicios nuevos o mejorados de bajo costo(32,33) ,artículos que 

hayan sido publicados en revistas de cuartil uno o dos, que tengan como primer autor y/o 

autor de correspondencia filiación institucional peruana y/o que tenga financiamiento 

peruano. 

 

Se utilizó el programa Microsoft Excel para extraer, almacenar y analizar datos. Se 

extrajeron los siguientes datos: primer autor, institución de afiliación del primer autor, país 

del primer autor, autor de correspondencia, afiliación del autor de correspondencia, país del 

autor de correspondencia, revista, año de publicación, cuartil, factor de impacto, institución 

financiadora, temática de investigación y tipo de investigación. Los cuartiles y factores de 

impacto de las revistas se obtuvieron del SCImago Journal and Country Rank 

(https://www.scimagojr.com/) y/o de las páginas principales de cada revista, 

respectivamente. 

 

3. CUERPO DE LA REVISIÓN 

3.1.Análisis bibliométrico de la producción científica en el Perú  

Tras realizar la búsqueda en PubMed con las palabras clave de la estrategia planteada, se 

obtuvieron 794 documentos, previos a la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. 

En cuanto a la distribución entre el marco temporal de los estudios seleccionados, se cubrió 

un periodo desde diciembre del 2019 hasta el 22 de junio del 2022 (Fig.1).  
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Figura 1.Distribución por año de todos los artículos encontrados en la  base de datos 

Pubmed (de 2019 a 2022) sobre Covid-19 y Perú. 

 

Los estudios bibliométricos tienen como objetivo el análisis cuantitativo de las publicaciones 

científicas mediante herramientas estadísticas y matemáticas que miden los impactos y las 

interrelaciones de las publicaciones dentro de un área de investigación determinada (34). 

Actualmente estos estudios son una herramienta indispensable en el conocimiento de la 

actividad investigadora, brindando datos sobre los temas de investigación o la situación 

científica de un país (35).  

 

3.1.1. Análisis bibliométrico de documentos. 

Tipo y número de documentos  

De estos 794 documentos, el 38.8% (n=308) son artículos originales y el 25.3% (n=201) son 

cartas, ocupando el primer y segundo puesto, respectivamente, en el tipo de documento más 

publicado relacionados con COVID-19 indexado en PubMed. Por otra parte, el 0.4% (n=3) 

son: conjunto de datos, guía práctica y reporte técnico y el 0.1% (n=1) entrevistas, ocupan 

los cuatro últimos puestos del ranking como tipos de documentos con menor impacto (Tabla 

1). 
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Tabla 1. Número de publicaciones según tipo de documentos sobre COVID.19 indexado 

en PubMed 

 

Posición Tipo de documento n Porcentaje 

1 Artículos originales 308 38,8% 

2 Carta 201 25,3% 

3 Revisión crítica y 

sistemática 

128 16,1% 

4 Editorial 37 4,7% 

5 Comentario 36 4,5% 

6 Reporte de caso 34 4,3% 

7 Metanálisis 23 2,9% 

8 Conferencia y CDC 11 1,4% 

9 Noticias 6 0,8% 

10 Conjunto de datos 3 0,4% 

11 Guía practica 3 0,4% 

12 Reporte Técnico 3 0,4% 

13 Entrevista 1 0,1% 

 Total 794 100% 

     n = número de artículos; CDC= conferencia de desarrollo de consenso 

 

 

Figura 2. Clasificación de publicaciones según tipo de documento. 
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Documento por área y subárea temática  

Se clasifico los artículos originales en las temáticas generales y especificas propuestas por 

los siguientes concursos: “Proyectos especiales: Respuesta al COVID-19” y “Proyectos 

especiales: Modalidad- Necesidades Emergentes al COVID-19 2020-02” ambos del 

CONCYTEC en respuesta a la emergencia nacional del  COVID-19 (32,33). 

 

Los artículos originales obtenidos tras la clasificación por tipo de documentos fueron de 308 

(Tabla 1). De estos, el 73.1% (n=225) del total de artículos originales, pertenecieron al área 

temática de “Estudios Epidemiológicos y Sociales", ocupando el primer puesto, en el área 

temática con más artículos originales, la siguiente área temática con mayor número de 

artículos originales fue la de “Tratamiento” con un 11.7% (n=36) del total de artículos 

originales. Por otro lado, el tercer puesto fue ocupado por el área temática de “Desarrollo 

y/o Validación de Sistemas de Detección” con un 6,8% (n=21) del total de artículos 

originales, el cuarto puesto fue ocupado por el área temática de “Accesorios Sanitarios” con 

un 5,2% (n=16) del total de artículos originales. Finalmente, el 3.2% (n=10) del total de 

artículos originales fue del área temática “Telesalud y Salud Móvil “, ocupando el último 

puesto, respecto al área temática con más artículos originales (Tabla 2) (Figura 3).  

 

En cuanto a las temáticas especificas la que más predomino fue “otras investigaciones 

epidemiológicas” con 38,6% (n=119) del total de artículos originales; que principalmente 

fueron estudios observacionales; la siguiente temática especifica que predomino fue “las 

investigaciones sociales” con 30,51% (n=94), de artículos originales. Por otro lado, las 

temáticas especificas con menor número de artículos originales fueron el de “Desarrollos 

Tecnológicos e Innovación” (elementos de protección, dispositivos médicos, respiradores, 

ventiladores y otros relacionados a la intervención) con 0.9% (n=3), y ocupando el último 

puesto de esta tabla la temática especifica de “Estudios de los mecanismos de transmisión 

del virus para disminuir su propagación “con 0,6% (n=2) del total de artículos originales 

(Tabla 2). 
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Tabla 2. Número de artículos originales relacionados con COVID 19 por área temática y 

temática especifica. 

 

N° Área temática Temática especifica nTE %TE nAT %AT 

1 

Estudios 

Epidemiológicos y 

Sociales 

Genómica y epidemiología molecular 12 3.9% 

225 

 
73,1% 

Otras investigaciones epidemiológicas  119 38.6% 

Investigaciones 

sociales 

Evaluación de las 

medidas de 

comportamiento y 

aprobación social. 

43 14% 

Salud mental en 

personal de riesgo y en 

familias vulnerables 

29 9.4% 

Otras investigaciones 

sociales , económicas y 

de ética  

22 7.1% 

2 

Tratamiento (*) 

Desarrollo de 

fármacos , 

fitofármacos y 

vacunas 

Ensayos clínicos  que 

ya estén probando la 

vacuna, fármaco o 

fitofármaco en sus 

diferentes fases. 

7 2,3% 

36 11,7% 

Nuevos tratamientos y 

estudios de moléculas y 

su posible aplicación 

para SARS-Cov-2. 

11 3,6% 

Estudios de los 

mecanismos de 

transmisión del virus 

para disminuir su 

propagación  

2 0,6% 

Otros estudios  relacionados con tratamiento 16 5,2% 

3 Desarrollo y/o 

Validación de 

Sistemas de 

Detección (*) 

 Metodologías de diagnóstico rápido, “kit” de 

diagnóstico ensayos de laboratorio, adaptaciones 

de pruebas diagnósticas. 

7 2,3% 
21 6,8% 

Otros estudios relacionados con el diagnóstico 14 4,5% 

4 

Accesorios 

Sanitarios 

Desarrollos 

Tecnológicos e 

Innovación (*) 

Elementos de 

protección, dispositivos 

médicos, respiradores, 

ventiladores y otros 

relacionados a la 

intervención 

3 0,9% 

16 5,2% 

Estudio sobre la contaminación ambiental  del 

equipo de protección personal (EPP)  
13 4,2 

5 

Telesalud y Salud 

Móvil (*) 

Soluciones digitales inteligentes de información 

y comunicación remota, o adaptación de 

aplicaciones en funcionamiento 

4 1,3% 

10 3,2% 
Vigilancia, sistemas de alerta, sistemas de 

geolocalización, plataformas de datos abiertos, 

gestión de salud 

6 1.9% 

  TOTAL   308   

nTE= número de documentos por temática específica, %TE= porcentaje por temática especifica; 

nAT = número de documentos por área temática; %AE= porcentaje por área temática 
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Figura 3. Clasificación de artículos por área temática. 

 

Los mapas bibliométricos son un tema de investigación importante en la bibliometría, 

comúnmente se utilizan dos tipos de mapas. Los mapas basados en distancia son aquellos en 

que la distancia entre dos elementos indica la fuerza de relación entre estos, una distancia 

reducida generalmente indica una relación más fuerte .En cuanto a los mapas basados en 

gráficos, son aquellos  en que las líneas indican el grado de relación entre elementos 

.VOSviewer es un mapa basado en distancia ,este es un programa informático de acceso 

gratuito para construir y visualizar mapas bibliométricos que a diferencia de otros softwares 

puede construir mapas con miles de elementos y visualizar mapas de hasta 10.000 elementos. 

Este permite visualizar los mapas bibliométricos de cuatro diferentes formas, que se 

denominan: vista de etiqueta, vista de densidad, vista de densidad de clústeres y vista de 

dispersión. Estas enfatizan un aspecto diferente del mapa. En la vista de etiqueta los 

elementos se muestran mediante una etiqueta y también mediante un circulo (de forma 

predeterminada) mientras más grande sea la etiqueta y el circulo, más importante será el 

artículo. La importancia de un mapa de etiqueta radica en su utilidad para el examen 

detallado de un mapa (36). 

En los siguientes análisis bibliométricos con VOSviewer se usó la vista de etiqueta. De forma 

similar al presente trabajo, se han reportado diferentes  análisis bibliométricos y revisiones 

sistemáticas utilizando VOSviewer (37–39). 

 

3.1.2. Análisis bibliométrico de las palabras clave  

 

Al realizar un análisis de co-ocurrencias de las palabras clave mediante el software 

VosWiewer, y establecer el número mínimo de ocurrencias de una palabra clave en cinco, 
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de las 2390 palabras clave, 212 alcanzaron el umbral.  Las palabras clave que más 

aparecieron fueron “COVID-19” con 935 ocurrencias, “HUMANS” con 788 ocurrencias, 

“SARS-COV-2” con 660 ocurrencias,” PANDEMICS” con 366 ocurrencias y “PERU” con 

249 ocurrencias (Tabla 3).  

 

 

 

Figura 4.Mapa bibliométrico de la co-ocurrencia de palabras clave en publicaciones de 

COVID 19 en el Perú. 

 

 

Figura 5.Zoom clúster rojo de Figura 4. 
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El tamaño de los nodos indica la frecuencia de ocurrencia. Las curvas entre los nodos 

representan su co-ocurrencia en la misma publicación. Cuanto menor sea la distancia entre 

dos nodos, mayor será su número de coocurrencia de las dos palabras clave, en este se aprecia 

las palabras clave con más ocurrencias son COVID-19, HUMANS, SARS-COV-2, 

PANDEMICS Y PERU (Fig. 5). La Figura 4 muestra la red de coocurrencia de palabras 

clave agrupadas en sietes clústeres. El clúster rojo (primero), abarca la relación del Covid-

19 y Sars- CoV-2 en humanos y  la pandemia en el Perú. El clúster verde (segundo) aborda 

el género y grupo etario de mayores y adultos mayores y su relación con el COVID-19. El 

clúster azul, (tercero), aborda los estudios transversales sobre COVID-19, la salud mental y 

la vacunación. El clúster amarillo (cuarto), aborda los tratamientos médicos para Sars- CoV-

2. El clúster morado (quinto), aborda las pruebas para detección de COVID-19 y también la 

relación del grupo etario de niños y adolescentes con el COVID-19. El clúster celeste (sexto), 

aborda el control de la infección internacional de la pandemia por COVID-19 y guías de 

práctica. Finalmente, El clúster naranja (séptimo), aborda la relación de equipos de 

protección personal con Coronavirus (Tabla 3). 

Tabla 3. Enfoques temáticos de cada clúster de las palabras clave 

 

Clúster Palabras Clave Ocurrencias Temática 

1-Rojo Covid-19 935 

Relación del 

COVID-19 y SARS 

CoV-2 con la 

pandemia en el Perú. 

Humans 788 

Sars-cov-2 660 

Pandemics 366 

Peru 249 

2-Verde Female 194 

Género y grupo 

etario( adultos y 

adultos mayores) 

Male 173 

Adult 132 

Midle Aged 108 

Aged 97 

3-Azul Cross-Sectional Studies 75 
Estudios 

transversales  Surveys and questionnaires 44 
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Covid-19 vaccines 39 ,vacunación de 

COVID -19 y ,salud 

mental 

Mental health 35 

Anxiety 27 

 

4- Amarillo 

Sars- CoV -2 70 

Sars-CoV-2 y la 

relación con 

tratamientos médicos 

Antiviral Agents 27 

Animals  23 

Hydroxychloroquine 20 

Treatment outcome 19 

5-Morado Adolescent 69 

Grupos etarios(niños 

y adolescentes) y 

pruebas para Covid 

19 

Child 68 

Covid-19 testing 36 

Child, Preschool 31 

Antibodies Viral 26 

6-Celeste *Covid- 19 144 
Covid 19 y 

pandemia , control 

de infección 

internacional y guías 

de practica 

*Pandemic 19 

Internationality 14 

Infection control 10 

Practice guidelines as topic 6 

7- Naranja  Coronavirus 27 

Coronavirus y su 

relación con equipos 

de protección 

personal 

Personal Protective 

equipment 
16 

Plastics 8 

Mask 7 

Plastic 5 
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También se creó una nube de palabras para mostrar la frecuencia de las palabras clave que 

se produjeron más de 10 veces. Se inscribieron 100 palabras clave ya que estas fueron las 

que ocurrieron más de 10 veces. El tamaño de fuente representa la frecuencia de ocurrencia. 

La palabra clave “covid-19” fue la más frecuente seguido de, humans, pandemics, sars-cov-

2, peru , male y female respectivamente  (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Nube de palabras 

 

3.1.3. Análisis bibliométrico de la coautoría  

 Autores con filiación a una institución peruana  

  

Un total de 7942 autores participaron en la publicación de artículos sobre el COVID-19 y 

PERÚ en la base de datos PubMed. Se estableció en 5, el número mínimo de artículos por 

autor, solo 73 alcanzaron el umbral, se hizo una selección de solo autores con por lo menos 

una filiación a una institución peruana, dando un total de 41 autores con filiación peruana, 

se generó la red y algunos autores no estaban conectados entre sí, el número más grande de 

autores conectados entre sí fue de 17 (Figura 7). 
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Figura 7.Mapa de co-autoría de Autores centrada en la investigación de COVID-19  en el 

Perú 

 

El tamaño de los nodos es proporcional al número de documentos. La curva de los nodos 

indica la co-autoría de un documento, como se observa las redes de co-autoría son poco 

densas, lo que indica la escasa colaboración entre autores con filiación peruana. (Figura7) 

 

Todos los autores de la tabla 4 produjeron más de cinco publicaciones desde 2019 hasta el 

22 de junio del 2022. Solo siete autores produjeron más de 10 publicaciones. El autor más 

productivo es Rodriguez-Morales Alfonzo J. (Universidad Científica del Sur) encabeza esta 

lista con 49 publicaciones, seguido de Kovy Arteaga-Livias (Universidad Científica del Sur) 

con 15 publicaciones, Adrián V. Hernández (Universidad San Ignacio de Loyola) con 14 

publicaciones.  
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Tabla 4.Los diez autores con filiación  peruana con mayor  producción de artículos  sobre 

Covid 19 y Perú durante el 2019 hasta Junio del 2022 

 

ID Autor Afiliación 

Peruana 

Documentos FTE 

1 Rodriguez-Morales Alfonzo J. UCSUR 49 102 

2 Arteaga-Livias, Kovy UCSUR  15 18 

3 Hernandez, Adrian V USIL 14 17 

4 Pecho-Silva, Samuel UCSUR; HNERM 12 16 

5 Caycho-Rodríguez, Tomás UPN 11 6 

6 Piscoya, Alejandro USIL,HGKF  11 4 

7 Garcia, Patricia J. UPCH 11 2 

8 Hernández-Vásquez, Akram USIL 9 9 

9 Ugarte-Gil, Manuel F. UCSUR, HGAI 9 1 

10 Azañedo, Diego  UCSUR  8 9 

 
FTE= Fuerza total de enlace; UCSUR=Universidad Científica del Sur; USIL=Universidad San Ignacio de 

Loyola; UPN= Universidad Privada del norte; UPCH= Universidad Peruana Cayetano Heredia; 

HNERM=Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; HGKF= Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente; 

HGAI=  Hospital  Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

 

 Organizaciones peruanas  

 

Un total de 6882 organizaciones participaron en la publicación de artículos sobre el COVID-

19 y PERÚ en la base de datos PubMed. Se estableció en 5 el número mínimo de documentos 

por organización, 35 alcanzaron el umbral, se hizo una selección de solo organizaciones 

peruanas, dando un total de 25 elementos, algunos de los elementos de la red no estaban 

conectados entre sí, el conjunto más grande de elementos conectados fue de 9. (Figura 8).  

El tamaño de los nodos es proporcional al número de documentos. La curva de los nodos 

indica la co-autoría de un documento entre organizaciones, como se observa las redes de co-

autoría son poco densas y están desconectadas, lo que indica la poca colaboración entre 

organizaciones peruanas.  
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Figura 8.Mapa de co-autoría de organizaciones centrada en la investigación de COVID-19 

y Perú 

 

 

 

Las organizaciones con más producción de artículos son la “Universidad Cayetano Heredia” 

con 41 publicaciones (fuerza total de enlace 18) y la “Universidad Científica del Sur” con 

40 publicaciones (fuerza total de enlace 10), ambas de la ciudad de Lima, ocupando el primer 

y segundo lugar respectivamente. Por otro lado, las organizaciones que ocuparon los últimos 

lugares en este Top 10 fueron la “Universidad Nacional Hermilio Valdizán”, de la ciudad de 

Huánuco, con 6 publicaciones (fuerza de enlace 5) y la “Universidad Nacional de San 

Agustín”, de la ciudad de Arequipa, con 5 publicaciones (fuerza total de enlace 2). Ocho 

organizaciones del Top 10 son de la capital del Perú, Lima, y las otras dos de las provincias 

Huánuco y Arequipa.  (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Las diez organizaciones peruanas con mayor producción de artículos sobre Covid 

19 y Perú durante el 2019 hasta junio del 2022 

 

ID Organización  Ciudad Documentos FTE 

1 Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima 41 18 

2 Universidad Científica del sur Lima 40 10 

3 Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima 17 16 

4 Instituto Nacional de Salud Lima 17 12 
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5 Universidad San Ignacio de Loyola Lima 17 12 

6 Universidad Privada del Norte Lima 17 1 

7 Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 14 11 

8 Universidad privada San Juan Bautista Lima 7 1 

9 Universidad Nacional Hermilio Valdizán Huánuco 6 5 

10 Universidad Nacional de San Agustín  Arequipa 5 2 

FTE= Fuerza total de enlace  

 

 

3.1.4. Análisis bibliométrico de las revistas  

Cuartil de todas las publicaciones  

El cuartil es una métrica que divide en cuatro partes iguales las revistas por cada área 

temática. Este permite la clasificación analítica de las revistas científicas. Se les ordena de 

manera decreciente según su factor de impacto. El primer 25% de revistas con mayor valor 

se encuentra en el cuartil 1(Q1), los siguientes 25% en el cuartil 2(Q2) y así 

sucesivamente(40,41). 

Respecto a las revistas en las que fueron publicados los 794 artículos del resultado de 

búsqueda, la mayor parte de estos fueron publicados en revistas de cuartil 1, con 55% (n 

=434). Por otra parte, la menor parte de artículos fueron publicados en revistas de cuartil 4, 

con 9%(n=74). Finalmente, solo el 2% de artículos (n=13) pertenecieron a revistas que no 

presentaron cuartil (Figura 9). 
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               ND: revistas que no presentan cuartil 

Figura 9.Clasificación de cuartil de las revistas de las publicaciones de COVID-19 y Perú 

 

Revistas más productivas  

Se publicaron en total 230 artículos en las diez revistas más productivas, lo que represento 

el 28,9 % de los resultados de la búsqueda en la base de datos Pubmed (n=794). La “Revista 

Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública” ocupo el primer lugar  (n=75 ;  9,5%), 

seguida de “PLoS One”(n=28; 3.5%) y la “Travel Medicine and Infectious Disease”(n=24; 

3%). 

Tres del Top 10 de las revistas más productivas fueron de América Latina (dos de Perú y 

uno de Chile), cuatro de Estados Unidos y tres de Europa (Tabla 6). Seis revistas fueron 

Q1(cuatro de EEUU y dos de Europa), dos fueron Q3(uno de Perú y uno de Europa) y dos 

fueron Q4(uno de Perú y uno de Chile). Del Top 10 de revistas más productivas, solo 6 de 

ellas tienen el inglés como idioma de publicación, y 4 de ellas tiene el español como idioma 

principal siendo estas cuatro revistas también las que presentan los cuartiles 3 y 4. Es 

importante mencionar que la “Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica” 

la cual es la revista con mayor número de artículos publicados, presenta como idioma 

principal el español y tiene una clasificación Q3(Figura10).  
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Figura 10.Las diez revistas principales con más artículos publicados en el campo de 

COVID-19 en el Perú. 

 

 

Tabla 6.Las diez revistas con más artículos publicados sobre Covid 19 y Perú 

 

N° Revista País Idioma  n Porcentaje 

1 Revista Peruana de Medicina  

Experimental y Salud Publica 

Perú Español 75 9,5% 

2 PLoS One EEUU Inglés 28 3.5% 

3 Travel Medicine and Infectious 

Disease 

EEUU Inglés 24 3,0% 

4 Medwave Chile Español 18 2.3% 

5 Journal of  Medical Virology EEUU Inglés 17 2.1% 

6 International Journal of  

Environmental Research and  Public 

Health 

Suiza Inglés 15 1.9% 

7 International  Journal of  Infectious 

Disease 

Paises 

bajos 

Inglés 15 1.9% 

8 American Journal of Tropical 

Medicine and Hygiene 

EEUU Inglés 14 1.7% 

9 Atención  Primaria España Español 12 1.5% 

10 Revista de Gastroenterología  del 

Perú 

Perú Español 12 1.5% 

      n= número de artículos  
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3.2.Revisión Sistemática 

Actualmente las revisiones sistemáticas se realizan para una extensa gama de propósitos en 

diferentes campos de investigación, varios tipos de evidencia y para diversas preguntas. Las 

revisiones sistemáticas son un tipo de síntesis de investigación de estudios primarios, 

realizados por grupos de revisores especializados, con el propósito de identificar y rescatar 

evidencia importante para una pregunta o preguntas en particular, para analizar y sintetizar 

los resultados de la búsqueda (42). Según Cochrane estas identifican, evalúan y sintetizan 

toda la evidencia disponible, respetando que cumplan con los criterios de elegibilidad 

planteados para responder una pregunta de investigación (43). Su metodología se hace de 

forma sistemática, es decir siguen un proceso estructurado y previamente definido para 

reducir los sesgos y errores aleatorios, lo que garantiza que estos estos hallazgos sean 

confiables y significativos ,por lo que a partir de sus conclusiones se puedan tomar 

decisiones (44). Estas revisiones se utilizan cada vez más para la toma de decisiones en 

medicina tanto en el proceso diagnostico como en el terapéutico. También son utilizadas  

como una herramienta para identificar tendencias, deficiencias y brechas de la evidencia 

actual  en la investigación de un tópico en particular, lo que facilitara la toma de decisiones 

futuras, tanto para establecer próximos estudios y dilucidar la falta de estudios en 

determinadas áreas (45). 

La investigación biomédica según el objeto principal de estudio y la direccionalidad de sus 

hallazgos puede clasificarse en investigación básica e investigación clínica(46).  

La investigación básica, es aquella que tiene como objetivo generar nuevos conocimientos 

acerca de los fundamentos de los fenómenos y hechos observables o de las relaciones que 

establecen los entes, esta definición según el glosario de términos de CONCYTEC. Este tipo 

de investigación se emprende principalmente para obtener nuevos conocimientos o mejorar 

los existentes en cuanto a mecanismos celulares, moleculares o genéticos relacionados en un 

proceso salud-enfermedad. Esta basa sus estudios en modelos in-sillico, in-vitro e in-vivo 

utilizando diferentes tipos de técnicas biotecnológicas y de laboratorio a fin de analizar 

especímenes o muestras biológicas sin enfocarse principalmente en la aplicación práctica de 

sus resultados(47). 

La investigación clínica se refiere a los estudios donde un investigador interactúa directamente 

con los pacientes en un entorno hospitalario u ambulatorio, se excluyen los estudios donde un 

investigador no interactúa  directamente con un paciente o donde el material  de origen humano fue 

obtenido a través de un tercero (48). Este tipo de estudio desde el punto de vista metodológico puede 

clasificarse en estudios observacionales y estudios experimentales. 
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 Los estudios observacionales o no intervencionistas, también llamados estudios epidemiológicos 

son aquellos donde el investigador, no asigna una exposición sobre los participantes del estudio, sino 

que se limita a observar las relaciones naturales entre factores y resultados. Estos se pueden dar de 

forma analítica o descriptiva. Los estudios descriptivos, se limitan a describir las variables de un 

grupo de estudio de individuos por un periodo de tiempo, no tiene un grupo de comparación o control. 

Los estudios analíticos tienen como objetivo analizar comparativamente grupos de individuos  (49). 

Los estudios observacionales muchas veces son retrospectivos y son usados principalmente 

para evaluar la posible causalidad en las relaciones exposición-resultado(50), de esta forma 

los estudios observacionales pueden ser aplicados para informar resultados tanto en el campo 

de prevención y tratamiento, diagnostico, etiología o morbilidad y pronostico; estos otorgan 

distinto nivel de evidencia según el diseño especifico y el aspecto tratado (51). 

Los estudios experimentales o intervencionistas son aquellos donde se designa una 

intervención u exposición, estos están diseñados particularmente para evaluar los impactos 

directos de las medidas preventivas de la enfermedad ; en la que se puede incluir cambios 

en el equipo de protección, controles de ingeniería o cualquier factor que deba ser evaluado 

en cuanto a una probable causa de enfermedad o lesión ;o el aspecto  terapéutico de la 

enfermedad; donde se pueden incluir tratamientos ,agentes profilácticos , pruebas de 

diagnóstico u enfoques quirúrgicos   a menudo estos estudios son prospectivos. Debe 

diferenciarse si la intervención fue con una metodología aleatoria o no aleatoria. El diseño 

de estudio experimental más común es el ensayo de control aleatorizado, pero también 

existen  otros diseños de estudio, como el diseño de estudio  pre-post, cuasi- experimental y 

estudios controlados no aleatorizados (50,52). 

El diseño de estudio de precisión diagnostica tienen como objetivo comparar un nuevo 

método de diagnóstico con el “estándar de oro”, que es el mejor procedimiento de 

diagnóstico actual para una enfermedad. Los estudios de diagnóstico están clasificados 

dentro de los estudios observacionales, sin embargo, debido a que son una categoría única, 

serán consideraros de manera independiente (50). 

En general los estudios observacionales no establecen evidencia sólida  como soporte para 

alterar la práctica clínica, a excepción de casos concretos como estudios de precisión 

diagnostica (49,52) 

De acuerdo a ello, la presente revisión sistemática muestra investigaciones de desarrollo 

tecnológico, de investigación básica, de investigación aplicada experimental y de estudios 

de diagnóstico tecnológico realizados en el Perú. 
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3.2.1. Resultados de la estrategia de búsqueda 

En este estudio, se muestra un flujo de trabajo para una revisión sistemática de la literatura 

sobre el COVID-19 (Figura 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Diagrama de flujo de trabajo de revisión sistemática. 

 

 

3.2.2.  Análisis bibliométrico de la revisión sistemática  

Los artículos originales obtenidos tras la revisión sistemática fueron 9 (Figura 11).  
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Tabla 7. Resultado de investigación básica, clínica experimental, aplicada y de desarrollo 

tecnológico realizado en el Perú. 

 

PMID Tipos de 

investigación  

Biomédica  

Tipo de 

investigación  

 

Temática Temática 

especifica 

Año Revista  

33760876 

(53) 

Clínica 
Observacional de 

diagnostico 

Aplicada Diagnostico  Metodologías de 

diagnóstico rápido 

2021 PLos One 

 

33913542 

(54) 

 

Básica Básica  Tratamiento y 

transmisión  

Estudios de los 

mecanismos de 
transmisión del 

virus para 

disminuir su 

propagación 

2021 Journal of 

Medical 

Virology  

34268131 

(55) 

 

Clínica 

observacional de 

diagnostico 

 

Aplicada 

Diagnostico  Ensayos de 

laboratorio 

2021 Front Cell 

Infect 

Microbiol 

34326429 

(56) 

Básica Aplicada Tratamiento y 

transmisión  

Estudios de 

moléculas y su 

posible aplicación 

para SARS-Cov-2. 

2021 Scientific 

reports 

34202092 

(57) 

Básica  Aplicada Tratamiento y 

transmisión  

Estudios de 

moléculas y su 
posible aplicación 

para SARS-Cov-2. 

2021 Molecules 

34768939 

(58) 

Básica  Básica Tratamiento y 

transmisión  

Estudios de los 

mecanismos de 
transmisión del 

virus para 

disminuir su 

propagación 

2021 International 

Journal of 
Molecular 

Sciences 

34930933 

(59) 

Clínica 

observacional de 

diagnostico 

Aplicada Diagnostico Adaptaciones de 

pruebas 

diagnósticas  

2021 Scientific 

Reports 

35239740 

(60) 

Clínica 

experimental 

(Estudio 

preclínico) 

Aplicada Accesorios 

Sanitarios  

 Respiradores y  

ventiladores  

2022 PLos One 

35664008 

(61) 

Básica  Aplicada  Tratamiento y 

transmisión  

Estudios de 

moléculas y su 
posible aplicación 

para SARS-Cov-2. 

2022 Frontiers in 

Immunology 
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 Año de publicación  

Se hizo una clasificación por año de publicación, el año con mayor producción de artículos 

originales de la revisión sistemática fue el “2021” con 78% (n=7), y finalmente el año “2022” 

con 22% (n=2) del total de artículos originales de la revisión sistemática (Tabla 7) (Figura 

12).  

 

Figura 12.Clasificaciòn de artículos de la revisión sistemática por año de publicación   

 

Tipo de investigación biomédica  

Se hizo una clasificación  por tipo de investigación biomédica , considerando de forma 

general la investigación básica y respecto a la investigación clínica o también llamada 

aplicada, específicamente se consideró estudios observacionales de diagnóstico y estudios 

experimentales (46,47).  

De estos, el 55,6% (n=5) del total de artículos originales de la revisión, pertenecieron al tipo 

de investigación biomédica “Básica”, ocupando el primer puesto siendo el tipo de 

investigación con más artículos originales de la revisión, Por otro lado, el siguiente tipo de 

investigación biomédica con mayor número de artículos originales fue la “Clínica” con 

44,4%(n=4) del total de artículos originales. De estos, el 33,3% (n=3) del total de artículos 

originales de la revisión pertenecieron al tipo de investigación clínica “observacional de 

diagnóstico” y el 11,1% (n=1) del total de artículos originales de la revisión pertenecieron 

al tipo de investigación clínica “Experimental”, siendo específicamente un estudio preclínico 

(Tabla 7) (Figura 13).  

2021
78%

2022
22%
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Figura 13.Tipo de investigación biomédica de la revisión sistemática  

 

Aplicabilidad del estudio  

Según el objeto de estudio, se clasifico dos tipos de investigación: básica y aplicada. La 

investigación básica tiene como objetivo explicar fenómenos a partir de la obtención de 

información y la investigación aplicada tiene como objetivo principal dar una aplicación 

práctica concreta es decir resolver un problema específico (62,63). 

 

Es así que se clasificaron los resultados de la revisión sistemática según su aplicabilidad, de 

estos la que más predomino fue “Aplicada” con 77,8% (n=7) del total de artículos originales 

de la revisión. Por otro el de menor predominio fue la “Básica” con 22,2% (n=2) del total de 

artículos originales de la revisión sistemática (Tabla7) (Figura 14). 

 

 
Figura 14.Tipo de investigación de los artículos de la revisión sistemática 
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Área Temática y temática especifica  

Se clasifico los artículos originales de la revisión sistemática  en las temáticas generales y 

especificas propuestas por los siguientes concursos: “Proyectos especiales: Respuesta al 

COVID-19” y “Proyectos especiales: Modalidad- Necesidades Emergentes al COVID-19 

2020-02” ambos del CONCYTEC en respuesta a la emergencia nacional del  COVID-19 

(32,33). 

Los artículos originales obtenidos tras la revisión sistemática fueron de 9 (Tabla 1). De estos, 

el 55,6 % (n=5) del total de artículos originales, pertenecieron al área temática de 

“Tratamiento y transmisión ", ocupando el primer puesto, en el área temática con más 

artículos originales, la siguiente área temática con mayor número de artículos originales fue 

la de “Diagnostico” con un 33,3% (n=3) del total de artículos originales. Por otro lado, el 

tercer y último puesto fue ocupado por el área temática de “Accesorios sanitarios” con un 

11,1 % (n=1) del total de artículos originales (Tabla 7) (Figura 15).  

 

En cuanto a las temáticas especificas la que más predomino fue “Estudio de moléculas y su 

posible aplicación para SARS-CoV-2” con 33,3% (n=3) del total de artículos originales; la 

siguiente temática especifica que predomino fue “Estudios de los mecanismos de 

transmisión del virus para disminuir su propagación” con 22,2% (n=2), de artículos 

originales, ambas temáticas especificas pertenecen al área temática de tratamiento y 

transmisión. Por otro lado, la siguiente área temática con mayor predominio fue la de 

“Diagnostico” en la que se encontraron las siguientes temáticas especificas; “Adaptaciones 

de pruebas diagnósticas” con 11,1% (n=1) del total de artículos originales, la siguiente 

temática fue “Metodología de diagnóstico rápido “con 11,1%(n=1) y finalmente la temática 

especifica de “Ensayos de laboratorio” con 11,1% (n=1) del total de artículos originales.  

Finalmente, el área temática con menor número de artículos originales fue el de “Accesorios 

sanitarios”, teniendo solo una temática específica y un artículo original “Respiradores y 

ventiladores “con 11,1% (n=1), del total de artículos originales de la revisión (Tabla 7) 

(Figura 16). 
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Figura 15.Clasificaciòn de artículos de la revisión sistemática por área temática  

 

 

Figura 16.Clasificaciòn de artículos de la revisión sistemática por temática especifica 

 

Factor de impacto y cuartil de las revisitas de la revisión sistemática  

El resultado de la revisión sistemática fue de nueve artículos originales, los cuales pertenecen 

a siete revistas. Las revistas con mayor producción fueron” Scientific Reports” y “PLos One” 

(n=2 ;22,2%), por otro lado, las otras cinco revistas tuvieron un artículo original (11,1%) 

respectivamente (Tabla 8).  

Cuatro del total de revistas de los artículos originales de la revisión sistemática fueron de 

Suiza, dos de Estados Unidos y uno de Reino Unido (Tabla 8).  

Las siete revistas fueron de cuartil uno. La revista “Scientific Reports” con 8,758, la revista” 

Frontiers in Inmunology” con 7,561 y la revista” PloS One” con 7,164; ocupando el primer, 
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segundo y tercer puesto, respectivamente, en cuanto a mayor factor de impacto. Por otra 

parte, la revista “International Journal of Molecular Sciences” con 5,924 y la revista “Front 

Cell Infect Microbiol con 5,293, ocupando el cuarto y quinto puesto. Finalmente, el puesto 

seis y siete del ranking como revistas con mayor factor de impacto de la revisión sistemática 

fueron “Molecules” con 4,412 y “Journal of Medical Virology” con 2,327, respectivamente 

(Figura17).  

 

Figura 17. Factor de impacto y cuartil de las revistas de los articulos originales de la 

revisión sistemática. 

 

 

Tabla 8. Revistas de la revisión sistemática. 

 

N° Revista País Idioma  n Porcentaje 

1 PLoS One  EEUU Ingles 2 22,2% 

2 Scientific Reports Reino 

Unido 

Inglés 2 22,2% 

3 Frontiers in Immunology Suiza Inglés 1 11,1% 

4 Front Cell Infect Microbiol Suiza Ingles 1 11,1% 

5 Journal of Medical Virology EEUU Inglés 1 11,1% 

6 International Journal of Molecular 

Sciences 

Suiza Inglés 1 11,1% 

7 Molecules Suiza Inglés 1 11,1% 

 Total 
 

 9  

       n=número de artículos. 
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3.2.3. Análisis bibliométrico de coautoría  

 

Se Muestra de manera general el número de autores por artículo, el primer autor, autor de 

correspondencia, filiación del primer y autor de correspondencia, ciudad y país de primer 

autor y autor de correspondencia. De estos, la mayoría de artículos tienen más de 3 autores 

y solo un artículo presenta un autor (Tabla 9). 

 

En cuanto a los autores, la mayoría de artículos tienen como “Autores de correspondencia a 

otros diferentes del primer autor” con 44,4 %(n=4) del total de artículos originales, los 

siguientes artículos que predominaron fueron los que tienen como “Autores de 

correspondencia a los mismos del primer autor” con 33,3% (n=3) del total de artículos 

originales , Finalmente  el 22,2 % (n=2) del total de artículos originales son aquellos en el 

que” los autores de correspondencia incluyen al primer autor y a otro más” (Tabla 9) (Figura 

18). 

 

Tabla 9. Primer autor y autor de correspondencia de los artículos originales de la revisión 

sistemática. 

 

PMID N° de  

Autore

s 

Primer 

Autor   

Afiliación 

primer 

Autor  

 

Ciudad y 

País  

Autor de 

Corresponde

ncia  

Afiliación 

autor de 

correspond

encia  

Ciudad y 

País  

33760876 

(53) 

8 Ñique, 

Adolfo 

Marcelo  

Instituto 

Nacional de 

Salud (INS) 

Lima, 

Perú 

 Ñique, 

Adolfo 

Marcelo 

Instituto 

Nacional de 

Salud (INS) 

Lima, 

Perú 

 

33913542 

(54) 

 

1 Ovando 

Pereda, 

Gustavo 

Universidad 

Católica de 

Santa María 

(UCSM)  

Arequipa, 

Perú  

Ovando 

Pereda, 

Gustavo 

Universidad 

Católica de 

Santa María 

(UCSM) 

Arequipa, 

Perú  

34268131 

(55) 

 

 

7 

Juscamayta 

López, 

Eduardo 

Instituto 

Nacional de 

Salud(INS) 

Lima, 

Perú 

Juscamayta 

López, 

Eduardo 

Instituto 

Nacional de 

Salud(INS) 

Lima, 

Perú 

34326429 

(56) 

9 Jiménez 

Ávalos, 

Gabriel 

Universidad 

Peruana 

Lima, 

Perú 

Jiménez 

Ávalos, 

Gabriel 

UPCH 

 

Lima, 

Perú 
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 Cayetano 

Heredia 

(UPCH) 

Zimic,   

Mirco 

UPCH Lima, 

Perú  

FARVET 

SAC 

Chincha, 

Perú 

34202092 

(57) 

4 Goyzueta 

Mamani, 

 Luis Daniel 

Universidad 

Católica de 

Santa María 

(UCSM) 

Arequipa, 

Perú 

Goyzueta 

Mamani, 

 Luis Daniel  

Universidad 

Católica de 

Santa María 

(UCSM) 

Arequipa, 

Perú 

Barazorda 

Ccahuana,  

Haruna Luz 

34768939 

(58) 

11 Aguilar 

Pineda, 

Jorge 

Alberto 

Universidad 

Católica de 

Santa María 

(UCSM) 

Arequipa, 

Perú 

Malhotra, 

Rajeev 

Hospital 

General de 

Massachuse

tts, Facultad 

de Medicina 

de Harvard 

Boston, 

EEUU 

 Lino 

Cárdenas, 

Christian L. 

34930933 

(59) 

6 Quino, 

Willy 

Instituto 

Nacional de 

Salud (INS) 

Lima, 

Perú 

Gavilán, 

Ronnie G. 

Instituto 

Nacional de 

Salud(INS) 

Lima, 

Perú 

Universidad 

San Juan 

Bautista 

35239740 

(60) 

14 Gonzáles 

Carazas, 

Maryanne 

Melanie 

Pontificia 

Universidad 

Católica del 

Perú 

(PUCP) 

Lima, 

Perú  

Casado, 

Fanny L. 

Pontificia 

Universidad 

Católica del 

Perú 

(PUCP) 

Lima, 

Perú 

35664008 

(61) 

19 Agurto 

Arteaga, 

Andrés 

FARVET 

SAC 

Chincha, 

Perú  

Zimic,   

Mirco  

UPCH Lima, 

Perú  

FARVET 

SAC 

Chincha, 

Perú 

 

 

 

https://sciprofiles.com/profile/1797401
https://sciprofiles.com/profile/798838
https://sciprofiles.com/profile/798838
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Figura 18. Autor de correspondencia y primer Autor  

 

Fondos y subvención  

El país que financio la mayor cantidad de estudios originales de la revisión sistemática fue 

Perú con 88,9% (n=8) del total de artículos. Solo un artículo (11,1%) del total de artículos 

fue cofinanciado por subvenciones de Estados Unidos y una subvención de Perú (Tabla 10) 

(Figura 19). 

 

Tabla 10. Fondos de financiación de los artículos originales de la revisión sistemática  

 

PMID Financiación País 

33760876 

(53) 

Instituto Nacional de Salud del Perú 

(Nº 0064-2020-OGA/INS)(Nª008-2020-SA) 

Perú 

33913542 

(54) 

 

Universidad Católica de Santa María 

(Vicerrectorado de investigación) 

Perú 

34268131 

(55) 

 

CONCYTEC-FONDECYT 

(034-2020-FONDECYT]) 

Perú 

Instituto Nacional de Salud del Perú 

34326429 

(56) 

CONCYTEC 

(048-2020 -CONCYTEC) 

Perú 

Universidad San Juan Bautista 

(4)
44.4%

(3)
33.3%

(2)
22.2% Primer autor y autor de

correspondencia diferentes

Primer autor y autor de
correspondencia iguales

Autores de correspondencia,
incluye a primer autor
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34202092 

(57) 

Universidad Católica de Santa María 

 (7309-CU-2020) 

Perú 

34768939 

(58) 

MGH Physician-Scientist Development Award 

y el Ruth L. Kirschstein National Research 

Service Award (5T32HL007208-43). 

Estados 

Unidos 

NHLBI (R01 HL142809) 

Universidad de George Mason(Subvencion 

rapida COVID) 

American Heart Association y la Wild Family 

Foundation (18TPA34230025) 

Universidad Católica de Santa María ( 

N° 0371-VRINV-2020) 

Perú 

34930933 

(59) 

Instituto Nacional de Salud del Perú 

(N° 191-2020-OGITT/INS) 

Perú 

35239740 

(60) 

FONDECYT 

(N°055-2020-FONDECYT) 

Perú 

35664008 

(61) 

FONDECYT 

(N° 080-2020-FONDECYT) 

Perú 

 

 

 

Figura 19 País de financiamiento de los artículos originales de la revisión sistemática   

 

Las instituciones que financiaron la mayor cantidad de artículos originales de la revisión 

sistemática fueron el “Instituto Nacional de Salud,” el “Fondo Nacional de Desarrollo 

EEUU y 
Perú 

(1)
11.1%

Perú (8) 
88.9%
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Científico, Tecnológico y de Innovación” y la “Universidad Católica de Santa María” con 

22,2% (n=2) del total de artículos de la revisión sistemática, cada uno. Es importante 

mencionar que estas instituciones también cofinanciaron artículos originales de la revisión 

sistemática. Un (11,1%) artículo de la revisión sistemática, fue cofinanciado por el “Instituto 

Nacional de Salud” y el “Fondo Nacional de Desarrollo Científico, Tecnológico y de 

Innovación”. Por otra parte, 1 (11,1%) artículo de la revisión sistemática fue cofinanciado 

por la “Universidad Católica de Santa María” y “Subvenciones de EEUU”. Finalmente 

existió también, 1 (11,1%) artículo con cofinanciamiento por el “Consejo Nacional de 

Ciencia, Tecnología e Innovación Tecnológica” y la “Universidad San Juan Bautista” (Tabla 

11). 

Es importante resaltar que las únicas Universidades peruanas que financiaron artículos de la 

revisión sistemática fueron la “Universidad Católica de Santa María y la “Universidad San 

Juan Bautista” (Tabla 10). 

 

Tabla 11. Ranking de las Instituciones financiadoras de los artículos de la revisión 

sistemática  

 

Ranking Instituciones Financiadoras n Porcentaje  

1 Instituto Nacional de Salud 

 

2 22,2% 

2 FONDECYT 

 

2 22,2% 

3 

 

Universidad Católica de Santa 

María 

 

2 22,2% 

4 Instituto Nacional de Salud y 

FONDECYT 

 

1 11,1% 

5 CONCYTEC Y Universidad San 

Juan Bautista 

1 11,1% 

6   

Subvención de EEUU Y 

Universidad Católica de Santa 

María   

1 11,1% 

 Total 9  

         n = número de artículos 
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Institución de Filiación primer autor 

En cuanto a la institución con mayor producción de artículos originales de la revisión 

sistemática a partir de la filiación del primer autor. La “Universidad Católica de Santa María” 

y el “Instituto Nacional de Salud” ocupan el primer puesto, cada una con 33,3% (n=3) del 

total de artículos originales de la revisión sistemática. Seguidas de la “Universidad Peruana 

Cayetano Heredia”, “Pontificia Universidad Católica del Perú “y “Farmacológicos 

Veterinarios SAC”, todas ellas con 11,1% (n=1) del total de artículos originales de la revisión 

sistemática (Tabla 12) (Figura 20). 

Se evidencio también que, todos los artículos originales de la revisión sistemática producidos 

por la “Universidad Católica de Santa María” (n=3) pertenecieron a la temática “Tratamiento 

y transmisión”. De la misma forma todos los artículos originales de la revisión sistemática 

producidos por el “Instituto Nacional de Salud” (n=3) pertenecieron a la temática de 

“Diagnostico “. Por otra parte, la Universidad Peruana Cayetano Heredia y Farmacológicos 

Veterinarios SAC, ambas pertenecieron a la temática de “tratamiento y transmisión “. 

Finalmente es importante resaltar que la única institución con temática “accesorios 

Sanitarios” fue la” Pontificia Universidad Católica del Perú” (Tabla 12). 

La ciudad del Perú con mayor producción de artículos originales de la revisión sistemática 

a partir de la filiación del primer autor fue “Lima” con el 55,6 % (n=5) del total de artículos 

originales de la revisión sistemática, seguido de la ciudad de “Arequipa” con el 33,3 % (n=3) 

del total de artículos originales de la revisión. Y finalmente la ciudad de “Chincha” con el 

11,1 % (n=1) del total de artículos originales de la revisión (Tabla 12) (Figura 21). 

Es importante resaltar que respecto, a la ciudad de Arequipa la única institución productora 

de artículos originales de la revisión sistemática fue la “Universidad Católica de Santa 

María”, y en cuanto a la ciudad de chincha la única institución productora de artículos 

originales de la revisión sistemática fue “Farmacológicos Veterinarios SAC” (Tabla 12). 

 

Tabla 12.Clasificación  de la filiación, ciudad y temática del primer autor  

 

Universidad Ciudad y País 

de Institución  

N° de 

Artículos 

Porcentaje Temática 

Universidad Católica de 

Santa María 

Arequipa, Perú 3 33,3% Tratamiento y 

trasmisión  

Instituto Nacional de Salud-

INS 

Lima, Perú 3 33,3% Diagnostico  
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Universidad Peruana 

Cayetano Heredia 

Lima, Perú 1 11,1% Tratamiento y 

transmisión  

Pontificia Universidad 

Católica del Perú 

Lima, Perú 1 11,1% Accesorios sanitarios  

Farmacológicos Veterinarios 

SAC (FARVET SAC) 

Chincha, Perú 1 11,1% Tratamiento y 

transmisión  

Total  9 
 

 

 

 

 

Figura 20.Clasificación de producción de instituciones del Perú a partir de la filiación del 

primer autor 

 

 

Figura 21.Clasificación de producción de Ciudades del Perú a partir de la filiación del 

primer autor  
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Institución de Filiación Autor de correspondencia  

Las filiaciones de los autores de correspondencia en su mayoría fueron de “Perú” con el 

88,9% (n=8) del total de artículos originales de la revisión sistemática, seguido de “Estados 

Unidos” con el 11,1% (n=1) del total de artículos originales de la revisión sistemática (Tabla 

13) (Figura 22). 

Las filiaciones peruanas de los autores de correspondencia, en su mayoría fueron de la ciudad 

“Lima” con el 44,4% (n=5) del total de artículos originales de la revisión sistemática, seguido 

de “Arequipa” y “Lima y Chincha” con el 22,2% (n=2) cada uno, del total de artículos 

originales de la revisión sistemática (Tabla 13) (Figura 22). 

En cuanto a las instituciones con mayor producción de artículos originales de la revisión 

sistemática a partir de la filiación del autor de correspondencia. 

El “Instituto Nacional de Salud” ocupa el primer puesto, con 33,3% (n=3), del total de 

artículos originales de la revisión sistemática., dos artículos de estos tienen como filiación 

del autor de correspondencia solo al “Instituto Nacional de la Salud”  y un artículo tiene al 

“Instituto Nacional de Salud y la Universidad San Juan Bautista” .Por otro lado  la 

“Universidad Católica de Santa María” y la “Universidad Cayetano Heredia y 

Farmacológicos SAC” ocupan el segundo puesto, cada uno con 22,2% (n=2) del total de 

artículos originales de la revisión sistemática. Finalmente, las instituciones con menor 

producción de artículos originales de la revisión sistemática es la “Pontificia Universidad 

Católica del Perú “y “Hospital General de Massachusetts y Facultad de Medicina de 

Harvard”, todas estas instituciones con 11,11% (n=1) del total de artículos originales de la 

revisión sistemática (Tabla 13). 

 

Es importante resaltar que al igual que el primer autor, la única institución de la ciudad de 

Arequipa productora de artículos originales de la revisión sistemática fue la “Universidad 

Católica de Santa María”, y en cuanto a la ciudad de chincha la única institución productora 

de artículos originales de la revisión sistemática fue “Farmacológicos Veterinarios SAC” 

(Tabla 13). 

 

  



  

37 

 

 

Tabla 13.Filiación de autor de correspondencia. 

 

Filiación de Autor de 

correspondencia  

N° de 

Artículos 

%Articulo Ciudad País % País 

Instituto Nacional de Salud 2 22,2%  

 

44,4% 

 

 

Lima 

 

 

 

 

 

 

 

Perú 

 

 

 

 

 

 

88,89% 

Instituto Nacional de Salud 

y Universidad Privada San 

Juan Bautista 

1 11,1% 

Pontificia Universidad 

Católica del Perú 

1 11,1% 

Universidad Peruana 

Cayetano Heredia y 

Farmacológicos 

Veterinarios SAC 

(FARVET SAC) 

2 22,2% Lima y 

Chincha 

Universidad Católica de 

Santa María 

2 22,2% Arequipa 

Hospital General de 

Massachusetts y Facultad 

de Medicina de Harvard  

1 11,1% Boston Estados 

Unidos 

11,11% 

Total 10     

 

 

 

Figura 22.Paises de  filiación de los autores de correspondencia de los artículos originales 

de la revisión sistemática. 
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DISCUSION 

La investigación científica juega un papel importante en la prevención y control de 

patógenos, como el SARS-CoV-2, que pueden causar pandemias, por lo se  debe fortalecer 

e incrementar este para tener una mejor respuesta frente a futuros patógenos (64,65). Ha 

habido un fuerte aumento en la cantidad de artículos científicos sobre la pandemia de 

COVID-19 debido a las numerosas investigaciones que han creado investigadores de todo 

el mundo (66,67). 

 

El objetivo de este análisis bibliométrico fue cuantificar y evaluar la producción de la 

literatura científica de Perú en respuesta a la crisis del COVID-19. Los principales hallazgos 

fueron los siguientes:  

 

La mayoría de los artículos producidos en Perú no fueron originales (61,2%), los originales 

solo fueron (38,8%). En los artículos no originales la gran mayoría son cartas al editor o 

editoriales, revisiones y metaanálisis, comentarios y reportes de caso. Estos resultados son 

similares a los reportados por otros autores: peruanos (68,69) y  a nivel de Latinoamérica 

(70,71).  

 

Del total de artículos originales n= 308, la mayoría perteneció a la temática de “Estudios 

epidemiológicos y sociales” (73,1%) y la temática especifica que más predomino fue “otras 

investigaciones epidemiológicas” (30,5%), integrado principalmente por estudios 

observacionales. La siguiente temática más estudiada fue la de “tratamiento” (11,7%) donde 

se encontraron ensayos clínicos, estos son estudios experimentales importantes que sirven 

para valorar la seguridad y eficacia de un producto en investigación. Al término de esta 

búsqueda solo se encontraron 7 artículos originales de este tipo, lo que representa solo el 

2,3%, sin embargo, ninguno de estos fue considerado en la revisión sistemática, debido a 

que no tenían un primer autor o autor de correspondencia con filiación a alguna institución 

peruana, estos resultados coinciden con estudios previos (68,69,72)  que presentan la misma 

figura de ausentismo de ensayos clínicos con filiación peruana principal. Es importante 

señalar que se pudieron rescatar 2 cartas al editor, el primero fue un resumen estructurado 

de un protocolo de estudio para un ensayo clínico aleatorizado para comparar la eficacia de 

la ivermectina versus un placebo en la negativización de la PCR nasofaríngea en pacientes 

con infección por SARS-CoV-2. (73) y  el segundo fue un resumen estructurado de un 

protocolo de estudio para un ensayo clínico aleatorizado para evaluar la seguridad y eficacia 
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del uso de plasma convaleciente en pacientes hospitalizados con COVID-19 (74), ambas 

cartas contaron con primer autor y de correspondencia de  filiación peruana, sin embargo 

fueron excluidos debido a que este tipo de documento no  es un artículo original. Estos 

resultados pueden deberse a que la realización de ensayos clínicos necesita una serie de 

requisitos, tecnologías, estructuras y recursos humanos competentes que puedan plantear y 

dirigir este tipo de estudio. Pocas instituciones peruanas cumplen con los requisitos 

necesarios, esto puede explicar la baja producción de este tipo de estudios.  

Es importante señalar que en cuanto a la temática “accesorios sanitarios”, solo un artículo 

fue incluido en la revisión sistemática, sin embargo, existieron 3 artículos de conferencia , 

en donde dos de estos estudios analizaron la calidad de fabricación y el desempeño en la  

altura  del ventilador mecánico peruano MASI (75,76) y otro estudio detalla el diseño y 

prueba de un nuevo prototipo de ventilador mecánico, llamado FENIX (77). Estos estudios 

fueron excluidos de la revisión sistemática debido a que solo se incluyeron artículos 

originales. 

 

 La mayoría de los artículos del presente estudio (55%), fueron publicados en revistas Q1, 

este se relaciona con revistas de mayor valor. Estos resultados coinciden con lo obtenido por 

estudios previos (68,69), quienes también encontraron que la mayoría de artículos de sus 

estudios fueron publicados en revistas Q1. Esto evidencia la alta visibilidad e impacto de los 

estudios peruanos a nivel mundial y la tendencia en la mejora de la calidad de las 

publicaciones.  

 

La revista con más artículos publicados sobre Covid 19 y Perú, es una revista peruana, que 

presenta como idioma principal el español y tiene una clasificación Q3, la “Revista Peruana 

de Medicina Experimental y Salud Pública” n= 75 (9.5%). Este resultado coincide con un 

estudio previo (68), que también identifica a esta revista como la más productiva sobre 

COVID-19. Esto evidencia una endogamia de la producción científica peruana, ya que la 

revista con más publicaciones es una revista propia del país (78). 

 

El análisis de co-ocurrencias de palabras clave proporciona una visión general de los 

principales temas en el que se enfocó la investigación sobre COVID- 19 y SARS-CoV-2 en 

Perú. En la figura 4, se visualizan siete clústeres de distinto color que reflejan los dist intos 

enfoques de investigación, en el nodo central, se incluye los descriptores objetos de estudio 

(COVID-19, HUMANS, SARS-COV-2, PANDEMICS Y PERU), asociados a este nodo se 
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encontraron los relacionados en el ámbito de epidemiologia, factores de riesgo, tratamientos 

médicos, salud mental y estudios transversales sobre COVID-19. Estos resultados coinciden 

de manera parcial con otros dos estudios bibliométricos sobre covid-19 a nivel de Perú. El 

primero que abarca el periodo del 1 de diciembre del 2019 hasta el 16 de mayo del 2020, en 

el cual se muestra que los principales tópicos abordados fueron los factores de riesgo, el 

aspecto epidemiológico, el tratamiento y la transmisión de la enfermedad (68). El segundo 

que abarca el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2020, en el cual los principales 

tópicos fueron los aspectos epidemiológicos, el tratamiento, la prevención, la clínica y la 

complicación del Covid-19 (69). 

 

Estos antecedentes y sus coincidencias con la presente investigación, evidencian que los 

tópicos que siguieron manteniendo su tendencia en investigación en Perú fueron, los 

aspectos epidemiológicos, los factores de riesgo y el tratamiento de COVID-19. Existe 

también un cambio en las tendencias de investigación dejando de lado los estudios sobre la 

transmisión, prevención de la enfermedad y su complicación, para enfocarse en estudios 

sobre salud mental, y estudios en su mayoría transversales. 

 

En cuanto a las redes de co-autoría, solo 17 autores estuvieron conectados entre sí. Este 

resultado indica la poca colaboración entre autores con filiación peruana. Esto puede deberse 

a la individualidad de los autores o que en su mayoría los autores peruanos tienen 

colaboración con autores extranjeros y no se centra principalmente en colaborar con otros 

autores con filiación peruana. El autor más productivo es Rodríguez-Morales Alfonzo J. 

quien tiene filiación a universidades colombianas y a una peruana (universidad Científica 

del sur). Este resultado coincide con estudios previos a nivel latinoamericano (14) y a nivel 

nacional (68), que también identifican a este autor como el más productivo.  

Las redes de coautoría entre organizaciones peruanas fueron poco densas y estuvieron 

desconectadas entre sí, solo hubo 9 elementos conectados, esto indica la poca colaboración 

entre organizaciones peruanas (Figura 7). Que puede centrarse de la misma forma en que las 

universidades u organizaciones son más individualistas o que hacen nexos de apoyo con 

universidades de otros países. Las organizaciones peruanas más productivas relacionadas 

con COVID-19 y Perú, son en su mayoría académicas, siendo ocho universidades del TOP 

10, esto evidencia el rol fundamental que estas desempeñan como responsables de la 

generación de nuevo conocimiento(79,80). La organización peruana con mayor 

productividad fue la Universidad Peruana Cayetano Heredia, seguido de la Universidad 
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Científica del Sur, ambas organizaciones de la ciudad de Lima. Del Top 10 de organizaciones 

peruanas más productivas (Tabla 5), solo dos fueron de provincia, la Universidad Nacional 

Herminio Valdizán de la ciudad de Huánuco y la Universidad Nacional de San Agustín de 

la ciudad de Arequipa, estás ocuparon los 2 últimos puestos, ocho organizaciones fueron de 

la capital del Perú “Lima”. Del mismo modo, los resultados de la presente investigación 

coinciden con lo obtenido por estudios previos (68,69,81–83),  quienes identificaron también 

a la Universidad Peruana Cayetano Heredia como la más productiva .También evidenciaron 

la centralización de las investigaciones científicas en Lima (68,69). Las organizaciones de 

la ciudad de Lima logran aprobar más proyectos y por ende obtener más recursos de   

CONCYTEC, esto puede deberse como menciona Figalio (84) ,  que en estas organizaciones 

hay una mayor capacidad para realizar investigación es decir tienen más investigadores y 

equipos, y de la misma forma pueden obtener fondos adicionales por otras fuentes que 

pueden ser internacionales o de recursos propios (85,86). 

Esta revisión sistemática resume la investigación científica experimental realizada en Perú 

frente al COVID-19 para identificar y analizar tendencias y vacíos en el campo científico 

experimental para orientar las prioridades y acciones de los investigadores en futuros 

estudios. 

 

Perú es uno de los países más afectados por el COVID-19 (87,88), no solo por la gran 

cantidad de muertos (89,90) sino también por la economía del país (91).No obstante, hasta 

el 2021, Perú había destinado alrededor de 2,9 millones de dólares a 50 proyectos para 

desarrollar investigación científica relacionada con el COVID-19 (92). 

 

 Sin embargo, como se reporta en esta revisión sistemática, la producción científica de 

artículos experimentales originales ha sido deficiente, ya que solo se han encontrado 9 

estudios desarrollados en el Perú, de los cuales 6 fueron ejecutados con fondos 

gubernamentales. Esta cantidad, como se dijo, es extremadamente modesta si se tiene en 

cuenta que hubo un promedio de 137 artículos de estudio por día en los meses 

inmediatamente posteriores al desvelamiento del virus, lo que demuestra cuán 

productivamente han estado trabajando los grupos de investigación en todo el mundo, no 

solo por el alto número de muertes (89,93). La infraestructura y el financiamiento de 

laboratorios insuficientes, la falta de seguridad profesional para los científicos, la falta de 

políticas para dirigir proyectos científicos y la corrupción política contribuyen a la baja 

productividad científica en países en desarrollo como Perú (90,91,94). 
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La investigación aplicada representó el 78% de los estudios examinados. A diferencia de la 

investigación básica, cuyo objetivo es comprender cómo funciona la naturaleza sin ningún 

otro incentivo práctico, la investigación aplicada se centra en utilizar los conocimientos 

actuales para abordar una necesidad específica (95). Dado que la investigación aplicada 

enfatiza la resolución rápida de problemas de población específicos, se recomienda que las 

naciones en desarrollo concentren sus esfuerzos de inversión allí (53). Perú continuará 

siguiendo este patrón mientras el país carezca de los recursos para realizar investigación 

básica y novedosa. Se cree que una nación en desarrollo se beneficia al concentrar sus 

esfuerzos de inversión en la investigación aplicada, ya que hace hincapié en la resolución 

rápida de los problemas que afectan a la población (96). Obviamente, Perú seguirá por este 

camino hasta que tenga los recursos para financiar investigación básica y nueva. RENACYT 

es el Registro Nacional de Innovación Científica, Tecnológica y Tecnológica de las personas 

naturales, peruanas o extranjeras, que realizan actividades de ciencia, tecnología e 

innovación en el Perú. Según la normativa de 2021, el Perú cuenta con 4.702 investigadores 

activos a febrero de 2023 (97). Así, contaría con 147 investigadores por cada millón de 

habitantes, de los cuales el 31% labora en campos afines a las ciencias de la salud. Esta 

relación es inferior a la de otras naciones americanas como Chile, Colombia y México, donde 

hay 400 investigadores por cada millón de habitantes (57). La débil producción científica de 

Perú estaría directamente ligada a la baja población de investigadores del país. 

 

En las últimas décadas ha aumentado la importancia de la colaboración científica, que es 

más eficaz que el trabajo individual y aumenta la posibilidad de publicar en revistas de alto 

impacto a través de la investigación colaborativa. La asociación científica ha aumentado y 

cobrado importancia en las últimas décadas porque es más eficiente que el trabajo individual, 

aumentando el potencial de publicación en revistas de alto impacto a través de la 

investigación conjunta (91,96). Considerando la filiación del primer autor y la del autor de 

referencia de los estudios científicos que forman parte de esta revisión, solo uno presentó 

una colaboración internacional entre la Universidad del Perú y una institución 

estadounidense (58). Perú debe aumentar la propensión a colaborar para aumentar el impacto 

positivo en la productividad de la investigación, considerando que este efecto positivo es 

más significativo en las colaboraciones internacionales que en las nacionales o 

intrauniversitarias (96). 
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El presente estudio tiene algunas limitaciones que se presentaran a continuación. En primer 

lugar, que la base de datos Pubmed puede no representar la totalidad de publicaciones 

biomédicas y científicas disponibles en la actualidad sobre el COVID-19, ya que 

posiblemente existan otros artículos interés no indexados en este. 

 

Sin embargo, las publicaciones en esta base de datos es una muestra representativa de 

artículos sobre investigación biomédica y científica transcendental. 

 

4. PERSPECTIVAS FUTURAS 

El análisis de la literatura evidencio que existe grandes brechas en la investigación sobre 

COVID-19 en el Perú, en cuanto a tele salud, salud móvil, desarrollos tecnológicos y de 

innovación de accesorios sanitarios. Es importante que futuros estudios sobre COVID-19 

realizados o con colaboración en el Perú prioricen estas temáticas. 

 

La producción científica peruana se centra en la capital Lima, esto se debe a que las 

instituciones de esta ciudad  logran aprobar más proyectos y por ende obtener más recursos 

de CONCYTEC,  es importante mejorar la capacidad para realizar investigación  en las 

demás provincias del Perú, es decir debe existir  un aumento de investigadores y equipos , 

para esto estas instituciones descentralizadas pueden obtener fondos adicionales por otras 

fuentes que pueden ser internacionales o de recursos propios. El estado peruano debería crear 

también fondos concursables exclusivos para las instituciones de provincia, para 

implementar equipos y dar una capacitación que pueda mejorar los recursos humanos en 

investigación. 

 

Es de principal inquietud y urgencia la baja producción de estudios experimentales y de 

innovación realizados en el Perú. La producción científica relacionada con la biotecnología, 

en el contexto actual de la pandemia por la enfermedad del COVID-19, toma un papel 

fundamental debido a que es indispensable para la creación de innovaciones para las 

necesidades sanitarias (desarrollo de vacunas, tratamientos, pruebas de diagnóstico, etc). Es 

importante señalar las limitaciones y desafíos que tiene este sector en el Perú   a pesar de que 

este por su megadiversidad podría tener una ventaja comparativa respecto a otros países. Si 

bien es cierto existen programas como el “Programa Nacional Transversal de Biotecnología” 

y la “Ley general de desarrollo de la biotecnología moderna en el Perú” de igual forma, hay 
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muy poco desarrollo biotecnológico tanto a nivel público como privado, esto conlleva una 

oferta laboral bajísima, lo que se traduce en la perdida de talentos para el Perú. Es necesario 

poner la biotecnología como prioridad en el desarrollo del país, para cumplir esto se necesita 

salir del aislamiento, y tener una fuerza política. Los ingenieros biotecnologos y 

biotecnologos ya egresados deberían reunir esfuerzos para solicitar y crear nuevas leyes que 

permitan un financiamiento exclusivo para la biotecnología en el Perú, una divulgación que 

reivindique en el Perú la importancia de la biotecnología y finalmente una solicitud para que 

en más universidades peruanas pueda haber una formación en pregrado en cuanto a 

biotecnología.  

 

 En general el Perú, como nación en desarrollo, debe impulsar las políticas necesarias para 

aumentar la cantidad de investigadores y la asistencia financiera para producir nueva 

información en beneficio de su gente y prepararse mejor para pandemias como la COVID-

19 en el futuro. Dado que las colaboraciones internacionales tienen un impacto benéfico más 

fuerte que las locales o intrauniversitarias, el Perú debería impulsar su inclinación por la 

cooperación para aumentar el impacto positivo en la productividad de la investigación.  

 

Es recomendable desarrollar investigaciones que amplíen la búsqueda de estudios 

experimentales y de innovación en otras bases de datos. 

 

5. CONCLUSIONES 

La mayoría de publicaciones encontradas en PubMed hasta el 22 de junio del 2022 fueron 

artículos no originales, principalmente cartas, revisiones críticas y sistemáticas, editoriales, 

comentarios y reportes de caso. Las temáticas principales que se desarrollaron fueron 

estudios epidemiológicos y sociales, que en su mayoría fueron estudios observacionales, sin 

embargo, escaseo la investigación en cuanto a desarrollo tecnológico e innovación y ensayos 

clínicos. Se identificó que las principales palabras clave empleadas para indexar los artículos 

fueron los referentes a la epidemiologia, factores de riesgo, tratamientos médicos, salud 

mental y estudios transversales sobre COVID-19. El análisis de coautoría de organizaciones 

demostró que las colaboraciones ente instituciones peruanas y autores peruanos con filiación 

institucional peruana es muy estrecha y que puede deberse a la individualidad en su trabajo. 

Las instituciones peruanas más productivas relacionadas con COVID-19 y Perú, son en su 
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mayoría académicas, se evidencio también que la productividad de investigación en el Perú 

sobre COVID-19 está centralizada en la capital Lima. 

 

Perú es uno de los países que ha financiado el crecimiento de la investigación experimental 

relacionada con el COVID-19. Aun así, como lo indica este estudio, ha habido una baja 

producción de publicaciones en comparación con otros países de la región. A pesar de tener 

un incentivo económico. Sin embargo, hubo muy poca colaboración internacional en estos 

documentos. Se puede sostener que los investigadores que escribieron las publicaciones lo 

reportaron en revistas de renombre. Como resultado, Perú debe apoyar las políticas 

apropiadas para aumentar el número de investigadores y el apoyo financiero para producir 

nueva información en beneficio de sus ciudadanos y prepararse mejor para pandemias como 

la del COVID-19 en el futuro. 
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Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Yes, 

Introduction 

Paragraph 1 
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Introduction 
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METHODS   

Eligibility 

criteria  

5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were 

grouped for the syntheses. 

Yes, Selection 
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data 

extraction 

Information 
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filters and limits used. 
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process 
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