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Resumen  

 

El presente estudio de investigación tiene como objetivo determinar la 

producción científica en países de Latinoamérica acerca del Cáncer de mama 

tratado con trastuzumab, teniendo en cuenta que es el tumor más prevalente en 

las mujeres latinoamericanas al igual que los subtipos más agresivos como Her2 

en contraste con Norteamérica y Europa, según GLOBOCAN 2020. Siendo un 

estudio descriptivo transversal mediante el análisis bibliométrico de los artículos 

indizados en la revista SCOPUS durante los años 2010 – 2020. La estrategia de 

búsqueda para Scopus fue conformada por cuatro baterías de búsqueda, donde 

se evidenció 67 estudios siendo Brasil (37.31%) y México (16.42%) los países 

con más estudios publicados. Así mismo, se observa que el sexo femenino tiene 

mayor producción científica respecto al sexo masculino. Por otro lado, se 

encontró que las universidades fueron la principal filiación de los autores 

principales de nuestro estudio bibliométrico, los 2 diseños más frecuentes fueron 

los observacionales y experimentales, y el idioma que se encontró en la mayoría 

de los estudios fue inglés, seguido por español y portugués. En conclusión, el 

análisis bibliométrico, nos indica que la producción científica se ve muy 

aglomerada en Brasil, México y Chile.  Se encontró que la producción de estudios 

experimentales y ensayos clínicos en Latinoamérica es baja, por otro lado, se 

evidenció un aumento del sexo femenino como autoría principal.  

 

Objetivo general: Describir las características bibliométricas sobre estudios de 

cáncer de mama HER2 temprano y avanzando, tratado con trastuzumab en 

Latinoamérica.  

 

Palabras clave: 

BREAST CANCER, TRASTUZUMAB, LATIN AMERICAN, HER2+, 

BIBLIOMETRIA 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN   

 

La bibliometría, es aquella ciencia que nos permite evaluar la producción 

científica de revistas, países, instituciones o investigadores mediante el uso de 

indicadores como el número de citas de los artículos publicados, h índex, entre 

otros, la cual, resulta importante pues nos muestra el estado de la investigación 

de un determinado tema. (1–6) Los análisis bibliométricos sobre estudios en 

cáncer de mamá son escasos, sobre todo si nos regimos a buscarlos en 

Latinoamérica. Los estudios más recientes que encontramos son aquellos que 

engloban el cáncer como tema general y donde nos mencionan que el cáncer de 

mama es uno de los más frecuentes en varios países de Latinoamérica.  

  

El cáncer de mamá, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(GLOBOCAN 2020), es el tumor más frecuentemente diagnosticado en el sexo 

femenino. Representando la primera causa en incidencia y número 4 en ranking 

de fallecidos en todos los continentes. (7) Esta realidad se replica en diferentes 

regiones del orbe como en Latinoamérica, donde además tiene una mayor tasa 

de mortalidad en comparación con Norte América, Ya que, alrededor de 462,000 

mujeres son diagnosticadas con cáncer de mama en América de las cuales casi 

100,000 de ellas mueren. (7–10) 

  

Según GLOBOCAN 2020, el número estimado de mortalidad en el año 2020 tuvo 

un valor cercano a 40 000 en Latinoamérica frente a 25 000 en Norte América. 

Esta elevada mortalidad en América latina podría ser debido a un bajo 

presupuesto estimado para el sector salud, como resultado de ello, en pleno siglo 

XXI siguen aun las deficiencias como, por ejemplo: que no todos los ciudadanos 

cuenten con un seguro de salud donde se realicen su tamizaje precoz, además 

de la deficiencia de centros de salud en zonas no urbanas. (11) 

  

Por otro lado, se evidenció que un rasgo distintivo de la presentación del cáncer 

de mama en Latinoamérica es que en su mayoría son mujeres jóvenes, mayor 

prevalencia de cáncer de mama triple negativo en comparación con otras 

regiones del mundo, lo que conduce a una mayor carga de tumores agresivos. 

(11–14) Según el “Instituto Regional del Norte del Perú” (IREN-Norte) por 

presentarse en mujeres de edad temprana entre los 40-60 años. (11,12) 

  



 

 

En los últimos años la investigación relacionada a Cáncer de mama ha sido muy 

vasta, lo cual nos ha permitido entender mejor este tumor y saber que tiene 

principalmente cuatro subtipos: ̈ Luminal A, luminal B, HER2 enriquecido y el tipo 

basal o triple negativo¨ (11), presentando características propias, conllevando a 

enfoques terapéuticos y pronósticos específicos para cada subtipo. (12) 

 

El Her2 se calcula que representa el 20% de todos los casos de cáncer de mama 

y se encuentra en gran cantidad de las células de la glándula mamaria (15-17).  

De todos los subtipos, los dos más agresivos y menos frecuentes son el Triple 

Negativo y el HER2. (18)   

  

El subtipo HER2 se denomina así debido a que expresa en mayor cantidad el 

receptor de una proteína denominada Factor de crecimiento epidérmico humano 

2, el cual también se puede representar como c-ERB2 (18,19), caracterizándose, 

así mismo, participa en los mecanismos de crecimiento, división y reparación. La 

replicación y división descontrolada de las células mamarias es generada por 

una sobreproducción de receptores que sucede por la mutación causante de la 

sobreexpresión del Her2. (20) 

  

Como consecuencia en el tratamiento estándar se añade fármacos antiher2 

como el trastuzumab logrando aumentar la sobrevida de los pacientes incluso en 

estadios avanzados, siendo la primera línea en aparecer (21–23), que es “un 

anticuerpo monoclonal derivado de ADN recombinante humanizado”.(24–26) 

Respecto al tratamiento, se sabe que pacientes que se realizaron un diagnóstico 

precoz, es decir, que el tumor tenga un tamaño limitado y la aplicación de 

terapias adecuadas, permitirá aminorar el riesgo de recidivas, así como también 

prolongar el tiempo de años sin enfermedad.   

  

El tratamiento consiste en 17 ciclos o 52 semanas con un intervalo de 21 días a 

“dosis de carga 8 mg por kg y dosis de mantenimiento 6 mg por kg” (25). Posee 

indicaciones para cáncer de mama temprano subtipo Her2 y también cuando hay 

metástasis, su disminución de recidiva y el aumento de la sobrevida global son 

reportados a nivel mundial, pero también se sabe que si son usadas junto o 

después de las antraciclinas causan “cardiotoxicidad sobre todo en poblaciones 

menores a 70 años y otros factores como la existencia de comorbilidades 

(Dislipidemias, HTA, Diabetes) con un rango del 25,4% en pacientes tratados 

“(26). 

  



 

 

El objetivo del presente estudio es describir todas las características 

bibliométricas de los diferentes estudios que se han encontrado durante los 

últimos años en Latinoamérica. 

 

   MATERIALES Y MÉTODOS  

  

Diseño del estudio:   

 Estudio bibliométrico.  

  

Población   

La población descrita en los artículos incluidos en este análisis bibliométrico son 

mujeres con diagnóstico de cáncer de mamá subtipo Her2 tratadas con 

trastuzumab como neoadyuvancia o adyuvancia, en estadio temprano o con 

metástasis (25). Cabe recalcar que todos estos estudios son solo de población 

latinoamericana.  

  

Muestra:  

 Luego de la búsqueda se incluyeron 67 estudios.  

              

Criterios de inclusión  

 Para el presente estudio incluimos:  

• Estudios que incluyan población femenina.  

• Estudios que incluyan población con cáncer de mama tratadas con 

trastuzumab.  

• Estudios que incluyan población latinoamericana con cáncer de mama.   

• Estudios de cáncer de mama entre los años 2010 al 2020.  

• Estudios de tipo observacionales, experimentales, reporte de caso, 

revisiones sistemáticas y metaanálisis.  

 

 

 

 

 



 

 

 

Criterios de exclusión  

 Para el presente estudio excluimos:  

• Estudios que incluyan población masculina.  

• Estudios con tratamientos de otros anticuerpos monoclonales.  

• Excluimos artículos de revisión.  

• Excluimos estudios anteriores al año 2010.  

• Excluimos estudios que no incluyeron población latinoamericana.  

  

Para ver el flujo de selección de estudios, ver el gráfico N.º 1.  

 

 Estrategia de búsqueda  

  

Se realizó búsquedas de artículos de manera sistemática en Scopus, donde se 

seleccionó distintos estudios de Latinoamérica de los últimos 10 años sobre 

cáncer de mama tratado con trastuzumab. Las palabras claves usadas para las 

búsquedas fueron “Breast cancer”, “Breast tumor “, “Breast neoplasms”, “Breast 

carcinogénesis” y “trastuzumab”. Se combinaron dichos términos para obtener 

mayores y mejores resultados (1). De esta manera, la estrategia de búsqueda 

para Scopus fue conformada por cuatro baterías de búsqueda, las cuales fueron: 

“Breast cancer + trastuzumab”, “Breast tumor + trastuzumab”, “Breast neoplasms 

+ trastuzumab” y “Breast carcinogénesis + trastuzumab”.   

  

Con la batería 1 “Breast cancer + trastuzumab” se obtuvieron 280 resultados, 

con la batería 2 “Breast tumor + trastuzumab”, 192 resultados, con la batería 3 

“Breast neoplasms + trastuzumab”, 112 resultados y con la batería 4 “Breast 

carcinogénesis + trastuzumab”, 2 resultados en Scopus. En total se obtuvieron 

586 estudios, de los cuales se excluyeron 302 por duplicidad, 217 por no cumplir 

con los criterios de exclusión y al final nos quedamos con 67 estudios relevantes 

para nuestro análisis bibliométrico.  

  

Para la recolección de datos, se procedió mediante la exportación de información 

de Scopus a Mendeley, luego en Excel se creó nuestra base de datos en la cual 

se detalló las siguientes variables de cada uno de nuestros estudios 

seleccionados: nombre del artículo, revista en el que fue publicado, diseño del 

artículo, país de origen de estudio, nombre del autor principal, sexo del autor 



 

 

principal, filiación de autor principal, número de citas del artículo, idioma, h índex, 

año de publicación y año de recepción.(2–5)   

  

Con respecto a la variable diseño de artículo, los estudios observacionales 

considerados en este estudio son los Transversales, Caso-control, Longitudinal, 

Cohorte y Reporte de casos, mientras que los estudios experimentales fueron 

los laboratoriales, In-vitro y Ensayo clínico, y consideramos como otros a las 

Revisiones sistemáticas, Metaanálisis, Estudios económicos.   

  

El detalle de los términos y baterías de búsqueda utilizados pueden apreciarse 

en el material suplementario. 

  

Análisis de la información  

  

En el presente estudio bibliométrico no habrá análisis estadístico, sin embargo, 

con los estudios que encontramos en SCOPUS se creó una base de datos con 

todos los estudios mediante el gestor de referencias Mendeley, se exportó el 

conteo de artículos y se creó una matriz en el programa de Microsoft Excel. Los 

resultados son presentados descriptivamente. (6) (27,28) 

 

Aspectos éticos  

  

No hay riesgo de daño a participantes de estudio pues no se utilizarán datos de 

pacientes, ni otra manipulación y sólo se evaluará la bibliometría. Además, la 

información fue evaluada de manera individual por cada investigador, buscando 

seguir una metodología impecable de búsqueda y así evitar dar conclusiones 

erróneas, lo cual sería un problema ético. Así mismo, este estudio bibliométrico 

se sometió a evaluación por el CIEI-Científica (Comité de Ética de la Universidad 

Científica del Sur) (Constancia N º383-CIEI-CIENTIFICA-2020)  

  

 

 

 

 

 



 

 

 

RESULTADOS   

  

Se encontraron 586 ítems, de los cuales se excluyeron 302 por duplicidad, 213 

por no cumplir con los criterios de exclusión leyendo los resúmenes y 

conclusiones de los estudios seleccionados en la primera revisión. 

Posteriormente se hizo una segunda lectura excluyendo 4 estudios más, 

quedando al final 67 estudios. (Ver gráfico Nº1)  

  

Con respecto a los resultados podemos decir que, de los 67 estudios analizados, 

se encontró que los países con mayor producción científica en cáncer de mama 

tratado con trastuzumab fueron Brasil con el 37.31% (n=25), seguido de México 

con un 16.42% (n=11), y en orden descendente tenemos a los siguientes países: 

Colombia y Chile 8.96% (n=6), Argentina 4,48% (n=3), Uruguay 2.99% (n=2) y 

Perú 1,49% (n=1). Los dos diseños más frecuentes fueron los observacionales 

67,16% (n=45) y experimentales 28,36% (n=19).  

  

Así mismo, con relación al autor principal de cada artículo, se observa que el 

sexo femenino tiene mayor producción científica en cáncer de mamá tratado con 

trastuzumab con 52,24% (n=35), con respecto al sexo masculino 47,76% (n=32). 

 

Por otro lado, respecto a la filiación del autor principal de cada artículo, se 

encontró que el 41,79% (n=28) tiene autor con filiación a Universidades, el 

26.87% (n=18) autor con filiación a institutos, el 20,90% (n=14) autor con filiación 

a hospitales y el 10,45% (n=7) autor con filiación a centros de investigación.  

 

Por último, se encontró que el idioma en la mayoría de los estudios fue inglés 

92.53% (n=62), seguido por español 4,47% (n=3) y portugués 2,98% (n=2).  

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DISCUSIÓN   

 

El Objetivo del presente estudio es describir las características bibliométricas de 

los estudios latinoamericanos sobre cáncer de mama tratado con trastuzumab 

durante el periodo 2010 al 2020.  

  

Los hallazgos principales que encontramos en nuestro análisis bibliométrico fue 

que los países con mayor producción científica son Brasil, México, Colombia y 

Chile. Así mismo, se encontró que el idioma más usado fue el inglés, seguido de 

español y portugués.  Dicho resultado puede ser debido a que, el idioma inglés 

favorece una mayor difusión del estudio. 

  

Por otro lado, respecto al sexo de los investigadores de cada artículo, se 

encontró que el sexo femenino tiene mayor producción científica en cáncer de 

mamá tratado con trastuzumab. 

 

Así mismo, en relación con la filiación de cada autor principal, se evidenció que 

las universidades fueron la principal filiación de los autores principales de cada 

estudio analizado, en segundo lugar, encontramos a los institutos como la 

filiación de autores principales, seguido de hospitales y en último lugar a los 

centros de investigación. 

  

Con respecto a los países con mayor producción científica encontramos que 

Brasil, México, Colombia y Chile fueron los países que presentaron más estudios 

publicados acerca del tema propuesto en nuestro análisis bibliométrico, en orden 

respectivamente (29). Esto se puede atribuir, que Brasil, México y Chile, forman 

parte de distintas asociaciones de investigación como la Sociedad Internacional 

de Oncología Geriátrica, los cuales promueven la investigación en oncología, así 

como la investigación en cáncer y envejecimiento en Latinoamérica, que en las 

últimas décadas se ha visto un aumento en la sobrevida de la población, 

obteniendo como resultado el incremento en densidad de la población adulta 

mayor. 

 

Así, el Verduzco-Aguirre Haydee C et al, que es un estudio de tipo artículo, nos 

dice que estos países se encuentran dentro de los más hablados sobre oncología 

geriátrica (30). En específico, Brasil comenzó en el 2011 con su primer servicio 



 

 

de Oncología Geriátrica con tal solo 2 geriatras en el Instituto De Cáncer de Sao 

Paulo Octavia Frias de Oliveira, donde se dedican a evaluar las múltiples 

comorbilidades en el tratamiento oncológico en estos pacientes. En la actualidad 

Brasil cuenta con 5 Instituciones especializadas en este tema. 

 

Otro estudio, titulado: “Un análisis bibliométrico en el área de la Medicina: 

colaboración científica entre Brasil y España (2002-2011). Denota una vez más 

a Brasil como el país que más producción científica presenta obteniendo 66 655 

publicaciones en el año 2010. Refieren la importancia de colaboración 

internacional, demostrando que existe una relación entre ellas obteniendo mayor 

impacto y visibilidad (31). Ya que para un estudio científico se necesita una ardua 

comunicación e intercambios de enfoques de ideas, división de trabajo, etc. (32) 

 

Añadiendo también que, si bien el trastuzumab fue aceptado por la FDA en 1998, 

Brasil a través de ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) aceptó al 

trastuzumab como tratamiento para cáncer de mama subtipo her 2 metastásico 

en 1999 y recién para su uso como adyuvancia en el año 2006, a diferencia de 

otros países como Perú que se aceptó su uso en el año 2014. Pudiendo ser uno 

de los motivos por los cuales cuenta con mayor número de estudios de 

investigación acerca del tema. (33) 

  

Por otro lado, a nivel nacional se evidenció una elevación en la producción 

científica alrededor de la última década. Según el artículo científico “Producción 

científica y licenciamiento de escuelas de medicina en el Perú”, lo cual coincide 

con el implemento de la nueva Ley universitaria  N° 30220 que se dio a conocer 

en el año 2014, ya que para la obtención del licenciamiento institucional de las 

universidades peruanas para la carrera de medicina tienen parámetros de 

evaluación los cuales son la producción científica en Web of science ,el impacto 

medido a través del H index y por último los resultados del examen nacional de 

medicina. En el año 2018 se publicaron más de 3920 artículos comparado con 

el año 2000 en cual solo se publicaron 314. (34) 

 

Con relación a la filiación de la autoría principal, se evidenció que las 

universidades fueron la principal filiación de los autores principales en nuestro 

análisis bibliométrico, lo que nos demuestra que dichas instituciones son 

importantes para fortalecer la investigación científica y el implemento de leyes 

como la ley universitaria N ° 30220 en Perú, impulsan la investigación, ya que 

según dicho estudio esa fue la razón del aumento de la producción científica en 

un determinado tema. (34) Se encontró en segundo lugar a los institutos, seguido 

de hospitales y centros de investigación. Dichos resultados demuestran que la 



 

 

investigación es una oportunidad para las instituciones e investigadores para 

aumentar su H índex y factor de impacto, por lo que, se determina que la 

colaboración internacional es clave en la investigación científica en 

Latinoamérica. 

  

Respecto al diseño de estudio científico, nuestro análisis encontró que la 

producción de estudios experimentales y ensayos clínicos en Latinoamérica es 

baja, ya que hay mayor producción de estudios observacionales en comparación 

a los ensayos clínicos. En nuestra búsqueda encontramos que solo es 28.4% de 

estudios son experimentales, sin embargo, en otras latitudes como Europa, 

Estados Unidos y Asia la producción de ensayos clínicos es mayor. Tal es así, 

que según la base de datos de ClinicalTrials.gov el registro de ensayos clínicos 

sobre cáncer de mamá tratado con trastuzumab a nivel mundial según su base 

de datos fue de 975 ensayos clínicos, de los cuales 559 se realizaron en Estados 

Unidos, 413 en Asia, 339 en Europa, 71 en América del sur y 44 en México (35), 

dichos datos concuerdan con lo que nuestro estudio bibliométrico determina, que 

la producción de estudios experimentales y ensayos clínicos realizados en 

Latinoamérica es casi nula. La mayoría de ensayos clínicos son de otras latitudes 

que invitan a reclutar a centros de investigación de Latinoamérica. Esto no es 

frecuente, por lo que es poco frecuente ver un latino como autor en las 

publicaciones finales de estudios clínicos, salvo que haya sido un gran 

reclutador. 

  

Se observo que en muchos estudios había cooperación internacional y que dicha 

cooperación abarcaba países latinoamericanos, USA y otros continentes  

  

Si bien, el cáncer de mama es una enfermedad que en su mayoría afecta a la 

población femenina, y podría ser una de las razones por las que encontramos 

que las mujeres tienen mayor producción científica en dicho tema respecto al 

género masculino. Así mismo, se ha encontrado en los últimos años que las 

mujeres están teniendo más presencia en la ciencia y el resultado encontrado en 

nuestro estudio es un reflejo de ello.  

 

Hasta la actualidad se viene trabajando en la equidad de género, evidencia de 

ello es el incremento en masa de las mujeres en las distintas carreras de salud 

incluyendo medicina (36). No obstante, persiste una infrarrepresentación en 

cargos de alto rango. Existen artículos que se han dedicado a evaluar el progreso 

de la producción científica de la mujer en los últimos años, uno de ellos es 

“Análisis bibliométrico de la autoría femenina en artículos originales en la revista 

ATENCIÓN PRIMARIA”, el cual evalúa el papel de la mujer en dos distintos 



 

 

periodos 2007-2008 y 2017-2018. Cuyo resultado fue que el sexo femenino si 

bien ha doblado su porcentaje como primeras autoras, igualando a los hombres, 

al igual que en otras investigaciones no se llega a constatar una consolidación 

de la mujer en el área de investigación (37).  

 

Otro estudio titulado “Mujeres científicas: características y factores asociados a 

la primera autoría y corresponsalía en revistas peruanas indizadas a SciELO, 

2010-2015" realizado en Perú, reporta la misma situación del papel femenino, 

añadiendo a ello mencionan que en nuestro medio los varones siguen liderando 

la docencia en investigación (38), pudiendo ser motivo del detenimiento del papel 

de las mujeres como científicas. 

Sin embargo, la revista del INS (Instituto nacional de Salud) cuenta con mayor 

producción científica femenina, esto podría deberse a que engloba diferentes 

temas llamativos para las mujeres como: Salud materno neonatal, nutrición, 

cáncer, violencia familiar, etc. (38)   

 

En nuestros estudios encontramos que el trastuzumab es usado para tratar 

pacientes con cáncer de mama tipo HER 2 positivo ya que, es un medicamento 

de anticuerpos monoclonales de tipo IgG1, el cual actúa inhibiendo la 

proliferación de células humanas tumorales causando que el receptor del Factor 

de Crecimiento de tipo Epidérmico Humano tipo 2 (HER2) se sobre exprese, por 

lo que se asocia con un tumor más agresivo, con mayor tasa de recurrencia y 

mayor mortalidad. (20)  

 

En el cáncer de mama temprano sin metástasis, al realizar el diagnóstico en 

estadios iniciales, disminuye la mortalidad a largo plazo, ya que la presencia de 

metástasis al momento del diagnóstico evidencia un mal pronóstico. Por ello, el 

desarrollo de terapias dirigidas a HER2 ha mejorado la sobrevida global en este 

subtipo de cáncer. Nuestro estudio bibliométrico nos ayudó a comprender que el 

trastuzumab al ser un medicamento indicado para tratamiento de cáncer de 

mama tipo HER2+, tiene actividad antitumoral actuando solo y asociado a 

quimioterapia u hormonoterapia. El tratamiento consiste en 17 ciclos o 52 

semanas con un intervalo de 21 días a “dosis de carga 8 mg por kg y dosis de 

mantenimiento 6 mg por kg” (25) (26) La duración de la terapia es hasta la 

progresión de la enfermedad o niveles de toxicidad inaceptable. (39) (40) 

 

Los efectos adversos más comunes son fiebre, escalofríos, náuseas, vómitos, 

dolor de cabeza, insomnio, tos y cardiotoxicidad, ya que puede causar daño al 

miocardio e incrementa el riesgo de insuficiencia cardiaca, observándose mayor 



 

 

riesgo cuando se administra simultáneamente con antraciclinas, por lo que es 

recomendable evaluar la función cardíaca antes y después del tratamiento con 

trastuzumab. (25) (39) (41) 

 

Así mismo, según  Morgenstern-Kaplan D et al, los resultados de su estudio cuyo 

objetivo fue evaluar la eficacia del Trastuzumab combinado con otras diferentes 

terapias, arrojaron evidencia del potencial del Trastuzumab como tratamiento 

para cáncer de mama tipo HER 2 +, siendo el tratamiento óptimo la combinación 

de trastuzumab con Pertuzumab y Docetaxel, y trastuzumab con Lapatinib, 

puesto que encontraron que tras la administración de dichos medicamentos se 

aumentó la supervivencia global en pacientes con cáncer de mama tipo Her2. 

Sin embargo, recalcan que hace falta realizar más estudios para determinar 

mayor evidencia debido a que encontraron escasa cantidad de artículos que 

cumplen con los criterios de inclusión de su revisión. Adicionalmente, menciona 

tener mucha cautela con los efectos adversos como los efectos cardiacos 

secundarios a estos medicamentos. (20) 

 

Por otro lado, según el estudio “Características clínicas y pronóstico de pacientes 

con cáncer de mama HER2 positivo avanzado, en la era antes y después de 

terapias anti-HER2.” Reporta que la sobrevida global de pacientes con cáncer 

de mama tipo HER2+ ha mejorado en la última década alrededor del mundo, 

dicho resultado lo atribuyen a una mejor identificación de estadios de cáncer de 

mama en pacientes en los últimos años, el uso de mejores métodos diagnósticos 

por imágenes y debido a que además del tratamiento inicial con trastuzumab se 

le han agregado la combinación con lapatinib y pertuzumab, lo cual ha 

demostrado mejorar los resultados de sobrevida global en cáncer de mama tipo 

her2 y es uno de los motivos por el cual es importante aumentar la producción 

científica de trastuzumab para tratar cáncer de mama tipo Her 2 + en diferentes 

regiones de Latinoamérica.(41) 

  

Cabe recalcar que, al momento de la búsqueda, se analizaron solo las revistas 

encontradas en Scopus ya que no teníamos acceso a otras bases de datos como 

EMBASE, lo cual puede limitar nuestros resultados. 

 

Así mismo, nuestro estudio bibliométrico solo muestra información sobre lo 

encontrado en los artículos analizados, por ello, las conclusiones de este estudio 

no son para uso clínico, son una muestra de la producción científica de una 

pregunta de investigación en un grupo escogido. Es decir, nos sirven para 

reflexionar en qué dirección debemos distribuir los recursos para incrementar las 

publicaciones en cáncer de mama tratado con trastuzumab en Latinoamérica.  



 

 

  

 

En conclusión, el análisis bibliométrico de los estudios latinoamericanos sobre el 

uso de trastuzumab en pacientes con cáncer de mama, nos indican que la 

producción científica a nivel regional se ve muy aglomerada en Brasil, México y 

Chile. Se encontró que la producción de estudios experimentales y ensayos 

clínicos en Latinoamérica es baja, cabe recalcar que cuando se participa en 

dichos estudios es solo para reclutar pacientes, mas no porque sean estudios 

clínicos realizados en Latinoamérica. Así mismo, se evidencia poca capacidad 

de producción científica en este aspecto en Perú.  

Por otro lado, se encontró que las universidades fueron la principal filiación de 

los autores principales de nuestro estudio bibliométrico. 

Por último, se evidencia que hay una frecuencia del sexo femenino como autor 

principal en su mayoría y se encontró que el idioma en la mayoría de los estudios 

fue inglés, seguido de portugués y español.  
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ANEXOS 

 

Figura 1.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TABLA Nº 1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ARTÍCULOS 

ANALIZADOS (n=67) 

Paises n % 

Brasil 25 37.31% 

Varios*  13 19.40% 

México 11 16.42% 

Colombia 6 8.96% 

Chile 6 8.96% 

Argentina 3 4.48% 

Uruguay 2 2.99% 

Perú 1 1.49% 

*Argentina,Brasil, Chile, Colombia, Mexico, Perú, Venezuela, Puerto Rico 

Diseño de artículo n  % 

Observacionales  45 67.16% 

Experimentales  19 28.36% 

Otros  3 4.48% 

 

Sexo del autor principal n  % 

Femenino 35 52.24% 

Masculino 32 47.76% 

 



 

 

 

 

 

Idioma n % 

Inglés 62 92.53% 

Español 3 4.47% 

Portugués 2 2.98% 

 

Filiación n % 

Universidades 28 41.79% 

Institutos 18 26.87% 

Hospitales 14 20.90% 

Centros de investigación 7 10.45% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

TABLA Nº 2: LOS 10 ARTICULOS MÁS CITADOS   

 

 

 

 



 

 

 

APROBACIÓN ÉTICA 

 

 



 

 

 

RESOLUCIÓN DIRECTORIAL 

 

 


