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Resumen 

 

La finalidad del presente trabajo es describir sobre la medicina de precisión en cáncer, 

avances y desafíos en el Perú 2005 – 2019. 

Bajo un enfoque cualitativo se desarrolló una exploración a nivel descriptivo, no 

experimental y de una revisión sistemática. 

Se realizó una revisión sistemática en la base de datos de Scopus hasta julio del 

2019, seleccionándose artículos originales y temas de trabajos que aborden medicina de 

precisión, se identificaron 79 publicaciones de medicina de precisión en el Perú. Dos 

investigadores revisaron independientemente los artículos identificados y se 

seleccionaron los estudios pertinentes. Las discrepancias fueron resueltas por un tercer 

autor. 

Las conclusiones son: que aún falta mucho por hacer en Medicina de Precisión 

en el Perú. Sin embargo, se ve una tendencia creciente lo que avizora un buen futuro si 

se invierte en este campo de la medicina. 

 

Palabras clave: Medicina de precisión en cáncer, Medicina personalizada, Medicina 

individualizada. 
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Abstract 

 

The purpose of this paper is to describe about precision medicine in cancer, advances 

and challenges in Peru 2005 - 2019. 

Under a qualitative approach, a descriptive, non-experimental and systematic 

review was developed.  

A systematic review was carried out in the Scopus database until July 2019, 

selecting original articles and topics of work that address precision medicine, 79 

publications of precision medicine in Peru were identified. Two researchers 

independently reviewed the identified articles and the relevant studies were selected. 

The discrepancies were resolved by a third author. 

The conclusions are: there is still much to do in Precision Medicine in Peru. 

However, there is a growing trend that sees a good future if you invest in this field of 

medicine 

 

Keywords: Precision medicine in cancer, Personalized medicine, Individualized 

medicine.
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I. Introducción 

 

Ferlay (2012). El cáncer es una enfermedad heterogénea que a nivel mundial sigue 

siendo la principal causa de mortalidad. Según la organización mundial de la salud 

(OMS) se registraron 18,1 millones de nuevos casos y más de 9 millones y medio de 

muertes en el 2018. Se estima que para el 2040 esta cifra aumentará hasta los 29,5 

millones, siendo un 63,1% más con respecto al 2018. Aquí podemos evidenciar que el 

cáncer es la primera causa de muerte en el mundo. 

 

Kelloff (2012). Bismeijer (2018). Luzzatto (2011). Gottlieb (2014). La medicina de 

precisión en cáncer consiste en seleccionar los medicamentos correctos en los pacientes 

correctos, en función a la caracterización molecular del tumor, se han identificado 

diversas variantes genéticas y mutaciones somáticas implicados en el desarrollo de 

neoplasias malignas. Sin embargo, el manejo terapéutico de esta enfermedad basada en 

el genoma es limitado debido a la comprensión biológica entre el fenotipo y el genotipo 

del cáncer. Esto se fundamenta en el tratamiento de NSCLC basado en estado de 

mutación de EGFR. 

 

Bettaieb (2017) Jo (2016) Amin (2016) He (2015). Los nuevos enfoques sobre 

medicina de precisión han demostrado una gran ventaja frente al diagnóstico pronóstico 

y tratamiento de los tumores, debido al descubrimiento de biomarcadores predictivos y 

nano-partículas teranósticos como resultado de las terapias dirigidas y las nano-

medicinas anti-metastásico en cáncer. Los nuevos paradigmas en medicina de precisión 

brindan un mejor tratamiento y calidad de vida en los pacientes con cáncer.   

 

Celis (2019). Collins (2015). En los países europeos se ha implementado redes entre 

los centros de investigación y los centros integrales de cáncer, con la finalidad de 

promover innovaciones sociales basadas en medicina de precisión para el tratamiento 

del tumor. Sin embargo, en EE.UU. Estas decisiones se fundamentan en reducir la tasa 

de mortalidad en diversos países desarrollados. 

 

Pinto (2019) Calderón-Aparicio (2019) Raez (2018). Desafortunadamente existen 

barreras que conducen a un manejo inadecuado del cáncer en América Latina, entre 

ellas, la falta de cobertura en el tratamiento, la falta de acceso a una atención 
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especializada, barreras geográficas. Por otra parte, la incidencia de cáncer en América 

Latina es más baja que en los países desarrollados siendo la mortalidad 

significativamente mayor. Los países en vía de desarrollo deben incrementar un mayor 

presupuesto para un tratamiento oportuno y eficaz de los pacientes con este tipo de 

enfermedad. 

 

En la región, el ex-presidente de los Estados Unidos Obama, inicio con la 

implementación medicina de precisión destinando USD 215 millones en el presupuesto 

federal, donde incluyó USD 70 millones para el Instituto Nacional del Cáncer (NCI) 

Institutos Nacionales de Salud (NIH) Bethesda, Maryland, con la finalidad de acelerar 

los programas e identificar los perfiles genómicos del cáncer y utilizar ese conocimiento 

para crear tratamientos más efectivos. Esta decisión se fundamenta en ofrecer con 

precisión un tratamiento eficaz en los pacientes con diversos tipos tumores. 

 

En el Perú las entidades rectoras en cáncer son el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas y Oncosalud-AUNA con actividad asistencial pública y 

privada respectivamente, son los que lideran los tratamientos actuales contra el cáncer. 

Sin embargo, estas medicinas siguen siendo muy costosos. Nuestras autoridades 

peruanas deberían incremetar el presupuesto en investigación para fomentar la 

investigación y desarrollar medicina de precisión en nuestro país. 

 

Los científicos en cáncer en nuestro país participan activamente en investigaciones 

de varios tipos de cáncer, mientras que los oncólogos están entrenados para integrar los 

datos genómicos en el manejo del paciente. A pesar de estos avances algunos perfiles 

genómicos hacen menos atractivos en comparación con otros tumores, como por 

ejemplo el cáncer de pulmón. 

 

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas se registró en el año 2018 

que el cáncer de próstata fue el más frecuente, teniendo una tasa de incidencia del 

56,6% y una tasa de mortalidad del 14,3% en hombres y el cáncer de mama con una 

tasa de incidencia del 51,4% y una tasa de mortalidad del 12,8% en mujeres de 0-85 

años respectivamente.  
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Los antecedentes internacionales son: Shen (2019) estudiaron las alteraciones 

genómicas y somáticas, en una población china y caucásica. Dicho estudio reporto una 

alta tasa de mutación, sus resultados podrían contribuir con el desarrollo de la medicina 

de precisión, así como el tratamiento y prevención del cáncer de pulmón.  

 

Por otra parte, Henderson (2019) Tirado (2018) identificaron biomarcadores para el 

desarrollo de la medicina de precisión. Determinaron el tratamiento de los pacientes con 

quimioterapia o terapia del EGFR.  

 

Así mismo, Galaly (2019) y su grupo de investigadores realizaron estudios genéticos de 

los linfomas, determinaron estrategia de tratamiento del tumor, contribuyendo con la 

implementación de medicina de precisión en el Hospital Universitario de Aalborg.  

 

Por otra parte, Kim (2019) diseñaron biomateriales teragnóstico como terapia en 

medicina de precisión contra el cáncer. Así mismo Conway (2018) estudiaron las vías 

biológicas y biomarcadores implicados en la repuesta a la terapia de los genes PDL1, 

CTLA-4, vías de señalización oncogénica HLA, ERV, deficiencia de la cromatina y 

reparación del DNA DDR. Pérdida de expresión de PTEN, MHC y la vía TGFβ. 

Determinaron que la identificación de estas y vías biológicas y biomarcadores podrían 

contribuir con el desarrollo de la medicina de precisión.  

 

En un terreno más predictivo. Barbolosi (2016) y su grupo de investigadores reportaron 

que el modelado computacional está vinculado con la biología de los tumores y la 

terapia del cáncer. Así mismo, la farmacocinética y farmacodinámica de las drogas 

anticancerígenas es usado para lograr un equilibrio óptimo entre toxicidad y eficacia con 

la finalidad de mejorar el tratamiento de los pacientes.   

 

Los antecedentes nacionales: Saravia (2019) y colaboradores determinaron que el 

cáncer de mama triple negativo evoluciona de una manera distinta al de otros tipos de 

cánceres de mama. Demostraron que 8 genes y la inestabilidad genómica (hallmarks del 

cáncer) son favorecidos por la selección natural. Explicaron también el éxito de 

atezolizumab en primera línea.  
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Por otra parte, Pinto (2019) Araujo (2019) describieron que América Latina es una 

región caracterizada por una atención médica fragmentada, con altos índices de pobreza 

y disparidades en la atención del cáncer. Determinaron que deberían potenciarse los 

estudios genómicos en cáncer, debido a las diferencias en la ancestralidad genética en la 

región. 

 

Marco teórico 

 

König (2017)., nos explica que medicina de precisión en cáncer es, brindar los 

medicamentos correctos en los pacientes correctos. Es decir, en función a las 

características genómicas y moleculares del tumor y que las decisiones terapéuticas 

siguen siendo evaluadas por perspectivas científicas. Sin embargo, en los últimos años, 

la investigación científica y la exploración clínica de la medicina de precisión están 

siendo recomendadas por los departamentos gubernamentales en muchos países del 

mundo. 

 

Así mismo, Xu (2019)., describe que con la finalización del proyecto del genoma 

humano (HGP) y el rápido desarrollo de la tecnología de secuenciación de próxima 

generación (NGS) Además la capacidad de procesar datos biológicos extensos, han 

conducido al advenimiento de la inteligencia artificial (IA) tal es así, que el aprendizaje 

automático, y el procesamiento del lenguaje natural (PNL) son el núcleo de la medicina 

de precisión. 

 

Por otro lado, Liu (2019)., nos informa que, con la era post-genómica, el estudio de 

biología celular y molecular a diferentes niveles, como la epigenoma, transcriptoma, 

proteoma, lipidoma, microbioma y metaboloma, han permitido comprender las 

enfermedades a nivel molecular y celular. 

 

Sin embargo, Basu (2015)., y su grupo de investigadores determinaron la forma de 

priorizar las inversiones en investigación en medicina de precisión, conceptualizaron 

nuevas métricas para la toma de decisiones y pronosticar mejor el valor esperado. 

Obtuvieron como resultado, en que las métricas enriquecidas ayudan o tomar decisiones 

y evalúan mejor los niveles de reembolso en medicina de precisión. Así mismo, la 
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forma de fortalecer los programas de implementación y educación para médicos y 

pacientes con cáncer de mamá. 

En un terreno organizativo, Rothstein (2016)., analizó e informo que medicina de 

precisión tuvo sus inicios en el año 2015 gestado desde la casa blanca, se asociaron el 

Institutos Nacionales de Salud (NIH), las organizaciones académicas sin fines de lucro, 

el sector privado y otras agencias federales, con la finalidad de desarrollar la medicina 

de precisión del NIH, para tal fin se consideraron el repositorio de investigación 

"Programa de cohorte" el cual contenía los resultados de la secuenciación completa del 

genoma, así mismo, los registros electrónicos de salud, la información conductual y 

ambiental de pacientes, entre otras tecnologías "omics", como inmunoterapia contra el 

cáncer y el análisis de big data. 

 

Por otro lado, Schütte (2017)., en su publicación reporto que la investigación en cáncer 

ha favorecido al estudio sistemático de su genoma, se han estudiado la señalización 

celular, la estructura cromosómica, la regulación epigenética y el metabolismo de los 

tumores. Siendo muy importante el diagnóstico genético molecular y el análisis 

cromosómico para la detección de genes individuales. 

 

En un terreno de tratamiento, Tsimberidou (2014)., reportó que la medicina de precisión 

en cáncer está siendo aplicada en diversas terapias dirigidas utilizando pruebas 

diagnósticas para identificar a los pacientes que puedan beneficiarse con el tratamiento. 

Es decir, es importante identificar los procesos biológicos que promueven el desarrollo 

del tumor para diseñar la mejor estrategia de tratamiento específico y efectivo en los 

pacientes con cáncer.   

 

Sin embargo, Hanahan (2011)., reportó que los diferentes tipos de tumores tienen 

características propias, informan que el cáncer es una entidad heterogénea con 

capacidad biológica para desarrollar múltiples tumores, siendo la inestabilidad 

genómica la más agresiva.  

 

Por otro lado, Collins (2015)., y su grupo de investigación informaron que para el año 

2035 tendremos 24 millones de casos nuevos de cáncer en todo el mundo. 
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En un terreno terapéutico, Abedalthagafi (2019)., reportó que en Arabia Saudita 

iniciaron un programa del genoma humano, porque el 8% de los nacimientos fueron 

afectados con enfermedades genéticas, metabólicas y cáncer, ellos secuenciaron 

100,000 genes con el objetivo de identificar los genes mutados y diseñar las estrategias 

de tratamiento a través de terapia de precisión. 

 

Por otro lado, Arimura (2019)., y colaboradores analizaron imágenes médicas de los 

tumores que no fueron invasivas, reportaron que un gran número de imágenes de 

tumores tenían características fenotípicas propias (biomarcadores radiológicos) además 

la asociación con el pronóstico. Así mismo, determinaron el tratamiento oportuno y 

eficaz de los pacientes con cáncer. 

 

Sin embargo, Zhong (2019)., y su grupo de investigadores determinaron que los 

modelos y el uso de biomarcadores específicos se lograrían diagnósticos más precisos 

(heterogeneidad y homogeneidad del tumor). Es así que, los pacientes con carcinoma 

oral de células escamosas, tendrían mejor calidad de vida y con una mayor posibilidad 

de curarse.  

 

Por otro lado, Bajo (2018) Guio (2018)., realizó una revisión sistemática sobre cáncer 

de mama, identificaron las diferentes alteraciones genómicas de los pacientes y la 

información genómica de los ensayos clínicos (terapia). De manera que, los resultados 

contribuyeron con la aplicación de medicina de precisión en cáncer.  

 

Así mismo, Krabbe (2018) Li (2016) Buleje (2017)., estudiaron los perfiles moleculares 

del cáncer de mama, hígado, vejiga, cáncer gástrico y el melanoma metastásico. Ellos 

concluyeron que el cáncer es una enfermedad muy heterogénea y que el tratamiento 

debería ser más específico en cada paciente.  

 

Por otro lado, Worst (2016)., y su grupo de investigadores desarrollaron un programa 

nacional para niños alemanes con tumores malignos, con el objetivo de identificar 

perfiles moleculares de los tumores y de esta manera, ofrecer un tratamiento 

individualizados. Pata tal fin, evaluaron 57 pacientes de 20 centros. Los tumores 

estudiados fueron sarcomas (n=25), tumores cerebrales (n=23) y otros (n=9). En 
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consecuencia, los resultados de este estudio fueron que diez pacientes se beneficiaron y 

recibieron terapia dirigida. 

 

Sin embargo, Santarpia (2017) Gimbrone (2017) Rosas (2019)., con el descubrimiento 

de las mutaciones del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y la 

eficacia de terapias con inhibidores de tirosina quinasa (TKI) marcaron el inicio de 

medicina de precisión en pacientes con cáncer de pulmón de células no pequeñas 

(NSCLC). Los investigadores analizaron la mutación de T790M y los mecanismos de 

resistencia al tratamiento con Osimertinib, obtuvieron resultados muy favorables frente 

a la quimioterapia estándar con platino en pacientes con EGFR. 

 

Por otro lado, Ichikawa (2017)., informó que para realizar medicina de precisión en 

pacientes con cáncer gástrico (CG) se necesita una clasificación molecular basada en la 

alteración de genes y de esta manera determinar las terapias dirigidas, los investigadores 

incluyeron 207 pacientes japoneses detectaron 435 genes relacionados con el CG, 

finalmente determinaron una nueva clasificación de CG en cuatro subtipos de tumor. 

 

Por su parte, Miyamoto (2019). informó que el desarrollo del trasplante alogénico de 

células madre hematopoyéticas ha mejorado el pronóstico de los pacientes jóvenes con 

leucemia mieloide aguda (LMA). Sin embargo, el resultado de los pacientes adultos con 

LMA es aún poca. Los autores proponen que con una evaluación de la población 

biológicamente homogénea debe realizarse en base a las anomalías cromosómicas y 

mutaciones genéticas, conducirá a un cambio de paradigma que ayudaría con el 

desarrollo de terapia optimizada.  

 

En un terreno predictivo, Saravia (2019)., realizó un análisis molecular de diversos 

proyectos genómicos, con el objetivo de comparar que genes se enriquecían durante la 

metástasis en cáncer de mama triple negativo, identificándose que diversas mutaciones 

y alteraciones se incrementaban significativamente en los tumores metastásico, los 

genes que se enriquecieron fueron TTN, HMCN1, RELN, PKHD1L1, DMD, FRAS1 y 

RYR3. Esta iniciativa basada en la evaluación de genomas individuales contribuye al 

desarrollo de medicina de precisión a futuro. 
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Por otro lado, Pinto (2019)., reportó que los avances en tecnologías de alto rendimiento 

y su implicancia en las “ómicas” (genómica, proteómica, transcriptómica y 

metabolómica) de los tumores han hecho posible la identificación de biomarcadores y el 

desarrollo de plataformas predictivas y de pronóstico que han modelado la gestión del 

cáncer desde una medicina basada en la evidencia a una medicina de precisión.  

 

Sin embargo, Saravia (2019)., reportó que los avances en el perfil genómico del cáncer 

han llevado a la identificación de los mecanismos moleculares de las mutaciones de los 

tumores. En consecuencia, los científicos peruanos participan activamente en la 

investigación genómica de varios tipos de tumores mientras que los oncólogos están 

bien formados para integrar los datos genómicos al manejo de los pacientes.  

 

Por otro lado, Chng (2019)., informó que el avance de la biopsia liquida para la 

detección de células tumorales circulantes o el ácido desoxirribonucleico (ADN) y el 

ácido ribonucleico (ARN) circulantes libres de células tumorales pueden ser vías 

posibles para superar la necesidad de una biopsia del tumor primario. Sin embargo, no 

está claro si son capaces de reflejar toda la heterogeneidad en el tumor. 

 

Así mismo, Pinto (2019)., reportó que, a pesar de los avances en medicina de precisión 

en nuestro país, un ejemplo evidente es la falta de tratamientos dirigidos aprobados 

(diferentes a los inhibidores mTOR y los agentes anti-HER2) hace que el perfil 

genómico del cáncer de mama sea menos beneficioso en comparación con otros 

tumores, tales como el cáncer de pulmón. 

 

Por otro lado, Atutornu (2018)., informó que el gran desafío en medicina de precisión es 

la interpretación de la información genética, la heterogeneidad intratumoral, la 

complejidad de los genes y las mutaciones del tumor dan como resultado la adquisición 

de la capacidad maligna de las células tumorales y la resistencia al tratamiento.  

 

Por el contrario, Xu (2019)., informó que otro gran desafío en medicina de precisión es 

la inteligencia artificial. En efecto, los datos biológicos con transparencia algorítmica y 

reproducible, deben utilizarse para analizar la relación entre los fenotipos y los factores 

genéticos de los pacientes. Por consiguiente, se lograría una atención médica 

digitalizada moderna. 
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El presente trabajo de investigación contribuirá con la implementación de la medicina 

de precisión en cáncer en el Perú a través de la investigación, la tecnología y las 

políticas públicas, capacitándose a investigadores en ciencias básicas y ciencias 

aplicadas desarrollando la atención individualizada. 

 

Por tal motivo la pregunta general del presente trabajo es ¿Cuál será la medicina de 

precisión en cáncer, avances y desafíos en el Perú 2005-2019?  

 

Los problemas específicos son: 

  

1) ¿Cuál es la tendencia de los artículos de medicina de precisión en cáncer en el 

Perú 2005-2019? 

2) ¿Cuáles son las instituciones con más investigaciones en medicina de precisión 

en cáncer en el Perú 2005-2019?  

3) ¿Quiénes son los investigadores con más publicación en medicina de precisión 

en cáncer en el Perú 2005-2019? 

4) ¿Cuáles son los tipos de publicaciones sobre medicina de precisión en cáncer en 

el Perú 2005-2019?  

5) ¿Quiénes son los países de colaboración en medicina de precisión en cáncer en 

el Perú 2005-2019? 

6) ¿Cuáles son las áreas de la ciencia en medicina de precisión en cáncer en el 

Perú, 2005-2019?  

7) ¿Cuáles son los tipos de cáncer en medicina de precisión en cáncer en el Perú, 

2005-2019? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

II. Método 

 

2.1.Tipo y diseño de investigación 

 

El diseño de la presente investigación es cuantitativo, corresponde a una 

revisión sistemática. 

 

2.2. Escenario de estudio 

 

Se seleccionaron artículos originales y temas de trabajos que aborden medicina 

de precisión en la plataforma Scopus, persiguiendo información del Perú. 

 

2.3. Participantes 

 

Se identificaron 276 artículos que trataban sobre medicina de precisión. Sin 

embargo, se seleccionaron 69 artículos que abordaban el tema de medicina de 

precisión en cáncer. 

 

2.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

Se realizó una revisión sistemática en la base de datos de Scopus desde el 2005 

hasta julio del 2019. 

 

2.5. Recolección de información  

 

Búsqueda en Scopus 

("Precision Medicine" OR "Medicine, Precision" OR "Personalized Medicine" 

OR "Medicine, Personalized" OR "Individualized Medicine" OR "Medicine, 

Individualized") OR ("Molecular Targeted Therapy" OR "Molecular Targeted 

Therapies" OR "Targeted Therapy, Molecular" OR "Therapy, Molecular 

Targeted" OR "Targeted Molecular Therapy" OR "Molecular Therapy, 

Targeted" OR "Targeted Molecular Therapies" OR "Therapy, Targeted 

Molecular") OR ("Transcriptome" OR "Transcriptomes" OR "Gene Expression 

Profiles" OR "Expression Profile, Gene" OR "Expression Profiles, Gene" OR 
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"Gene Expression Profile" OR "Profile, Gene Expression" OR "Profiles, Gene 

Expression" OR "Transcriptome Profiles" OR "Profile, Transcriptome" OR 

"Profiles, Transcriptome" OR "Transcriptome Profile" OR "Gene Expression 

Signatures" OR "Expression Signature, Gene" OR "Expression Signatures, 

Gene" OR "Gene Expression Signature" OR "Signature, Gene Expression" OR 

"Signatures, Gene Expression") OR (Genomics OR "Comparative Genomics" 

OR "Comparative Genomic" OR "Genomic, Comparative" OR "Genomics, 

Comparative") AND (neoplasms OR neoplasia OR neoplasias OR neoplasm OR 

tumors OR tumor OR cancer OR cancers OR malignancy OR malignancies OR 

"Malignant Neoplasms" OR "Malignant Neoplasm" OR "Neoplasm, Malignant" 

OR "Neoplasms, Malignant" OR "Benign Neoplasms" OR "Neoplasms, Benign" 

OR "Benign Neoplasm" OR "Neoplasm, Benign") AND (LIMIT-TO ( 

AFFILCOUNTRY, "Peru" ) ). 

 

Método de análisis de la información 

 

Se presentaron estadísticas descriptivas sobre Instituciones con más 

investigaciones, investigadores con más publicaciones, tipos de publicación, 

países de colaboración, áreas de la ciencia y los tipos de cáncer en medicina de 

precisión en cáncer en el Perú. 
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III. Resultados 

 

Se seleccionaron 272 artículos originales y revisiones, se eliminaron 203 

artículos no relacionados con cáncer y finalmente se analizaron 69 artículos que 

abordaron sobre medicina de precisión en cáncer en el Perú.  

 

 

 

 

 

Figura 1. Tendencias de artículos de medicina de precisión en cáncer en el Perú 2005-

2019 

 

En la figura 1 se aprecia las publicaciones de artículos científicos desde el 2005-2019 

alcanzando un total de 79. Observando, que el año 2017 se publicaron la mayoría de 

artículos científicos, en comparación a los años 2006 y 2008 que no se publicaron 

ningún artículo o documento. 
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Figura 2. Instituciones en el Perú con artículos de medicina de precisión en 

cáncer 2005-2019 

 

En la figura 2 se aprecian las Instituciones con más representatividad en investigación 

sobre medicina de precisión en el Perú, estas fueron el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas con 50 artículos o documentos (63.2%), Oncosalud- AUNA 

con 17 documentos (21.5%), Universidad Peruana Cayetano Heredia con 9 documentos 

(11.3%), Universidad de San Martin de Porres y Universidad Privada San Juan Bautista 

cada una con 5 documentos (6.3%). 
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Figura 3. Investigadores con más artículos publicados en medicina de precisión 

en cáncer 2005-2019 

 

En la figura 3 se observan que el investigador con más producción de artículos 

científicos es Henry Gómez con 24 publicaciones (30.3%), su nombre en Scopus 

(presentaba múltiples entradas). En segundo lugar, esta Joseph Pinto con 15 

publicaciones (18.9%), y Jhajaira Araujo y Luis Schwarz con 5 publicaciones (6.3%), 

respectivamente. 
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Figura 4. Tipos de publicaciones sobre medicina de precisión en cáncer 2005-

2019 

 

En la figura 4 se aprecian los artículos originales estuvieron representados por 60 

documentos (75.9%), en tanto que las revisiones estuvieron representadas por 19 

documentos (24.0%). 
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Figura 5. Países que colaboraron con la publicación de artículos científicos en 

medicina de precisión en cáncer 2005-2019 

 

En la figura 5 se observan los países que más colaboraron con instituciones peruanas 

para producción de publicaciones de medicina de precisión fueron Estados Unidos con 

53 documentos (67.0%), España con 19 documentos (24.0%), Bélgica con 15 

documentos (18.9%), Italia y México con 10 documentos (12.6%) cada uno, Brasil y 

Alemania con 9 documentos (11.3%) cada uno, Francia con 8 documentos (10.1%), 

Australia con 7 documentos (8.8%). 
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Figura 6. Áreas de la ciencia que publicaron sobre medicina de precisión en 

cáncer 2005-2019 

 

En la figura 6 se observan las áreas de las ciencias con más publicaciones entre ellas 

tenemos, Medicina 39 (49.3%), Bioquímica Genética y Biología Molecular con 31 

(39.2%), multidisciplinario con 2 (2.5%) y farmacología, química, neurociencia, 

agricultura, ingeniería química, ciencia de la computación y física 1 publicación (1.2 %) 

respectivamente. 
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Figura 7. Publicaciones por el tipo de cáncer en medicina de precisión en cáncer 2005-

2019 

 

En la figura 7 se observan las publicaciones por tipo de tumor, siendo el cáncer de 

mama el más frecuente en medicina de precisión con 35 publicaciones (44.3%), seguido 

por artículos que informaban de diversos tipos de cáncer con 16 publicaciones (20.2%), 

cáncer de pulmón con 7 publicaciones (8.8%), cáncer gástrico con 4 publicaciones, 

(5.0%), Linfomas de células B con 3 publicaciones (3.7%), seguidos de cáncer de útero, 

hepático y cáncer cervical con 2 publicaciones (2.5%), respectivamente, seguidos de 

cáncer de próstata, cavidad oral, linfoma, carcinoma hepatocelular, glioblastoma, cáncer 

colorectal, cervical y de cerebro con 1 publicación (1.2%) respectivamente. 
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IV. Discusión 

 

Nuestro análisis tuvo como objetivo general, describir el número de publicaciones de 

medicina de precisión en cáncer, avances y desafíos en el Perú 2005-2019.  

 

Las publicaciones evaluadas fueron un total de 79 artículos original y articulo de 

revisión. Sin embargo, la mayoría de artículos científico se publicaron en el año 2017, a 

comparación con los años 2006 y 2008 que no se publicaron ningún artículo. Si bien es 

cierto las publicaciones en medicina de precisión en el Perú empiezan en el año 2005, a 

pesar de haberse publicado el proyecto del genoma humano en el 2001, existe una 

producción anual que va por debajo del estándar mundial. 

 

Las instituciones con mayor publicación en medicina de precisión en cáncer en el Perú 

fueron el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas con 50 artículos o 

documentos (63.2%), y Oncosalud-AUNA, con 17 documentos (21.5%) instituciones 

dedicadas a la actividad asistencial. Por otro lado, la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia con 9 documentos (11.3%), Universidad de San Martin de Porres y Universidad 

Privada San Juan Bautista con 5 documentos (6.3%) respectivamente, ambas 

instituciones dedicadas formar profesionales de la salud. 

 

Los investigadores con más producción de artículos científicos fueron Henry Gómez 

con 24 publicaciones (30.3%) en segundo lugar Joseph Pinto con 15 publicaciones 

(18.9%) y Jhajaira Araujo y Luis Schwarz con 5 publicaciones (6.3%), respectivamente. 

 

los artículos originales estuvieron representados por 60 documentos (75.9%), en tanto 

que las revisiones estuvieron representadas por 19 documentos (24.1%).  

 

Los países que más colaboraron con instituciones peruanas para producción de 

publicaciones de medicina de precisión fueron Estados Unidos con 53 documentos 

(67.0%), España con 19 documentos (24.0%), Bélgica con 15 documentos (18.9%), 

Italia y México con 10 documentos (12.6%) cada uno. Brasil y Alemania con 9 

documentos (11.3%) cada uno, Francia con 8 documentos (10.1%) y Australia con 7 

documentos (8.8%). 
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En las áreas de las ciencias con más publicaciones fueron, Medicina 39 (49.3%), 

seguido de Bioquímica Genética y Biología Molecular con 31 (39.2%) y 

multidisciplinario con 4 (5.0%). 

 

Las publicaciones por tipo de tumor fueron: Cáncer de mama con 35 publicaciones 

(44.3%). Sin embargo, los artículos que informaban de diversos tipos de cáncer fueron 

16 publicaciones (20.2%), el cáncer de pulmón con 7 publicaciones (8.8%), cáncer 

gástrico con 4 publicaciones, (5.0%), linfomas de células B con 3 publicaciones (3.7%), 

el cáncer de útero, cáncer hepático y cáncer cervical con 2 publicaciones (2.5%) cada 

tipo de tumor. Por otro lado, el cáncer de próstata, cavidad oral, linfoma, carcinoma 

hepatocelular, glioblastoma, cáncer colorectal, cervical y de cerebro con 1 publicación 

respectivamente. 

 

En nuestro análisis se observó que falta mucho por hacer en Medicina de Precisión en 

cáncer en el Perú solo dos instituciones y autores concentran una alta tasa de producción 

científica. Se debe brindar una mayor inversión en medicina de precisión por el 

gobierno ya que esto constituye el futuro del tratamiento del cáncer en nuestro país. 
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V. Conclusiones 

 

1. Se identificaron 79 publicaciones de medicina de precisión en cáncer en el Perú, 

entre los años 2005-2019. Observando, que el año 2017 se publicaron la mayoría 

de artículos científicos, en comparación a los años 2006 y 2008 que no se 

publicaron ningún artículo o documento. 

 

2. Se identificaron que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(pública) y Oncosalud-AUNA (privada) son las instituciones quienes lideran las 

investigaciones en cáncer en el Perú.  

 

3. Así mismo, se identificaron a dos investigadores con mayor publicación de 

artículos científicos, Henry Gómez H. y Joseph Pinto.  

 

4. Se identificaron que los artículos originales estuvieron representados por 60 

documentos, en tanto que los artículos de revisiones estuvieron representados 

por 19 documentos. 

 

5. También se identificó que los artículos originales fueron los de mayor 

producción y que las instituciones de Estados Unidos, España y Bélgica líderes 

colaboran interdisciplinaria y transdisciplinaria en publicaciones sobre medicina 

de precisión en cáncer.  

 

6. Por otro lado, se identificaron que las áreas de las ciencias fueron medicina, 

bioquímica genética y biología molecular.  

 

7. Finalmente las publicaciones por tipo de cáncer, fueron el cáncer de mama con 

35 publicaciones seguido de diversos tipos de cáncer con 16 publicaciones, 

cáncer de pulmón con 7 publicaciones, cáncer gástrico con 4 publicaciones, 

Linfomas de células B con 3 publicaciones, seguidos de cáncer de útero, 

hepático cervical con 2 publicaciones respectivamente, seguidos de cáncer de 

próstata, cavidad oral, linfoma, carcinoma hepatocelular, glioblastoma, cáncer 

colorectal, cervical y de cerebro con 1 publicación respectivamente. 
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VI. Recomendaciones 

 

1. Fomentar la publicación en medicina de precisión en cáncer para la búsqueda de 

estrategias nacionales en el sistema de salud en nuestro país.  

 

2. Promover la implementación de medicina de precisión en otras instituciones que 

también se dedican a la actividad asistencial en cáncer.  

 

3. Entrenar a los estudiantes en ciencias de la salud en investigación y publicación 

sobre medicina de precisión en cáncer en nuestro país.  

 

4. Motivar a la publicación de artículos originales y artículos de revisión en 

medicina de precisión en cáncer en los semilleros en investigación. 

 

5. Mejorar la estrategia para que otros países también se involucren a publicar en 

medicina de precisión en cáncer en nuestro país. 

 

6. Involucrar a otras áreas ciencias en la búsqueda de un tratamiento preciso y 

oportuno en cáncer. 

 

7. Fomentar a la búsqueda de predictores genéticos para otros tipos de tumor, 

debiendo evaluarse si se convierte en una prioridad en salud para el Perú. 
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