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Producción, impacto y colaboración en 
investigaciones peruanas en psiquiatría y salud 
mental 
Production, impact and collaboration in Peruvian 
research in psychiatry and mental health

RESUMEN
Objetivo: medir la producción, impacto y colaboración en las investigaciones científicas peruanas 
en psiquiatría y salud mental en Scopus, desde 1992 hasta el 2018. Materiales y métodos: el 
presente es un estudio bibliométrico que analizó las publicaciones en psiquiatría y salud mental 
en Scopus, desarrolladas por investigadores afiliados a una institución de Perú. La producción 
científica evaluó el número de artículos publicados por año, el análisis de impacto evaluó el 
número de citas recibidas en Scopus y el análisis de colaboración evaluó las redes de instituciones 
y países que participaron en las investigaciones. Resultados: la investigación en psiquiatría y 
salud mental presentó una tendencia creciente en el número de artículos publicados, número 
de citas recibidas y colaboración institucional en el periodo de 1992 al 2018. No obstante, el 
número absoluto de artículos publicados es bajo, al haberse publicado solo 12 artículos por año. 
La investigación es producida por pocas instituciones de Lima, aborda parcialmente los temas 
de psiquiatría y salud mental y presenta un moderado liderazgo por instituciones peruanas. 
Conclusión: se requiere que un mayor número de instituciones nacionales participen en la 
investigación en psiquiatría y salud mental, y que estas trabajen de forma colaborativa. 

Palabras clave: Investigación biomédica; Psiquiatría; Salud mental; Bibliometría; Factor de 
impacto; Perú (fuente: DeCS BIREME).
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INTRODUCCIÓN
La investigación en psiquiatría y salud mental representa una 
pequeña fracción de la investigación en medicina, a pesar de la 
alta carga de enfermedad que produce la patología mental [1]. 
A nivel global, los trastornos mentales representan el 32,4 % 
de los años vividos con discapacidad y el 13 % de años de vida 
ajustados por discapacidad [2]; sin embargo, la investigación en 
esta área solo constituye el 3-4 % de los artículos publicados en 
el Web of Science (1992-2001) [1]. El 94 % de la investigación en 
el área es desarrollada por países de altos ingresos, mientras 
que los países de medianos y bajos ingresos solo contribuyen 
con el 6 % [1]. Asimismo, el 94 % de la investigación en psiquiatría 
publicada en revistas de alto impacto proviene de países de 
América del Norte y Europa del Oeste, mientras que solo el 6% 
del resto del mundo: América del Sur, Europa del Este, África, y 
Asia [3,4]. De este porcentaje, América Latina y el Caribe aportan 
solo el 4% de la investigación en psiquiatría publicada en revistas 
de alto impacto [3].

Los países de América Latina y el Caribe han desarrollado una 
escasa investigación en psiquiatría y salud mental [5]. La poca 
atención prestada al área se da a pesar de que los trastornos 
psiquiátricos representan el 18% de años de vida perdidos por 
discapacidad en la región [6]. Además, únicamente seis (Argentina, 
Brasil, Chile, Colombia, México y Venezuela) de los 30 países que 
conforman la región han producido el 88% de la investigación 
en psiquiatría y salud mental  publicada en el Web of Science 
(1995-2005) [7], y solo dos (Brasil y México) de los 11 países 
de América Latina han publicado el 71 % de los estudios [5]. La 
escasa investigación en el área refleja en parte el escaso número 
de personal entrenado en investigación, la escasa cultura de 
investigación y los pocos fondos que existen en la mayoría de 
países [7]. Esto ha conllevado a que muchos de los estudios 
desarrollados sean los patrocinados por la industria farmacéutica 
o por organismos no gubernamentales internacionales, que no 
siempre guardan relación directa con las necesidades reales de 
investigación en salud de la región [7,8]. 

La situación del Perú en este contexto no resulta favorable. El 
Perú contribuyó con solo el 3,7 % de la investigación en psiquiatría 
y salud mental en esta región en MedLine y PsycINFO (APA) 
durante el periodo 1993-2003, y no publicó ningún estudio en 
el campo de la psiquiatría y psicología en revistas científicas del 
Web of Science entre 1995 y el 2005 [7]. Esta situación se da a 
pesar de que las enfermedades neuropsiquiátricas ocupan el 
primer lugar como grupo patológico que contribuye más con la 
carga de enfermedad en el país (17,4 % de años de vida saludable 
perdidos), y considerando que la depresión y la dependencia del 
alcohol ocupan el segundo y octavo lugar, respectivamente, como 
entidades que más años de vida saludable perdidos producen en 
el país [9]. La necesidad de afrontar los problemas de salud mental 
de manera técnica ha conllevado a que esta área se incluya dentro 
de las prioridades de investigación en salud en el Perú desde el 
año 2010 [10,11], lo cual ha sido ratificado últimamente para el 
periodo 2019-2023 por el Ministerio de Salud [12].

Algunos estudios muestran que la producción científica del Perú 
ha aumentado en los últimos años [13], y en particular en el campo 
de la medicina [14,15]. Según uno de ellos, los estudios peruanos en 
Scopus aumentaron de 164 artículos publicados en 1996 a 1200 
en 2012, correspondiendo el 26,3 % al área de la medicina. Este 
incremento colocó al Perú como uno de los países con mayores 
crecimientos en producción científica en la región, después de 
Colombia y Haití, a pesar de tener una producción científica 
baja [15]. Asimismo, un trabajo que evaluó la producción científica 
de Perú en medicina en el Web of Science mostró que si bien ésta 
era escasa, el número de artículos publicados se incrementó de 
61 en el 2000 a 200 en el 2009 [14]. Recientemente, un artículo 
reportó que entre 1996 y el 2018 se publicaron 260 artículos de 
autores con una filiación peruana en la subcategoría Psychiatry 
and Mental Health del SCImago Journal and Country Rank [16]. Sin 
embargo, este trabajo no evaluó exhaustivamente indicadores 
bibliométricos que puedan brindar mayor información sobre la 
investigación peruana en el área. Además, al haber evaluado 
una sola subcategoría del SCImago Journal and Country Rank, 
solo recuperaron los artículos de revistas incluidas en esa 
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subcategoría, y no los artículos de psiquiatría y salud mental 
publicados en revistas de otras subcategorías de la base.
Por ello, el objetivo del presente estudio es medir la producción, 
impacto y colaboración en las investigaciones científicas peruanas 
sobre psiquiatría y salud mental publicadas en revistas indizadas 
en Scopus durante el periodo 1992-2018. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y tipo de estudio

El presente es un estudio bibliométrico que se llevó a cabo 
entre febrero y julio del 2019, sobre investigaciones científicas 
peruanas en psiquiatría y salud mental publicadas entre 1992 y 
el 2018 en revistas de Scopus. 

Población y muestra

Los artículos debían tener un autor con una filiación a una 
institución del Perú para ser incluidos en el estudio. Se escogió 
la base Scopus porque incluye revistas de MedLine, tiene una 
alta cobertura de revistas de América Latina, registra la filiación 
institucional de los autores y ofrece información sobre citas [17]. 
Se seleccionó el periodo 1992-2018 por corresponder a la 
vigencia de la Clasificación Internacional de Enfermedades en 
su décima versión (CIE-10) [18]. Esta clasificación fue publicada 
en 1992 y continúa en uso, aunque la CIE-11 ha sido aprobada 
por la Organización Mundial de la Salud en mayo del 2019 [19]. 

Construcción de la base de datos

Se elaboraron estrategias de búsqueda con términos referentes 
a cada una de las categorías del capítulo V de los trastornos 
mentales y del comportamiento de la CIE-10 y temas más 
resaltantes de salud mental (violencia, agresiones sexuales, 
suicidio), las cuales se introdujeron individualmente en el 
buscador de Scopus y luego juntadas mediante el operador 
booleano “OR” (tabla 1 del Material suplementario). Los términos 
de búsqueda se basaron en la denominación que tenían los 
trastornos mentales en la CIE-10. La búsqueda fue limitada al Perú 
como país de filiación de al menos uno de los autores, y al periodo 
1992-2018. Se excluyeron manualmente los artículos erratum, 
capítulos de libros y artículos presentados a conferencias. Los 
datos se exportaron a una hoja de cálculo de Microsoft Excel, y 
el índice Scimago y cuartil de la revista asignado por el Scimago 
Journal & Country Rank en el 2019 se agregó a la hoja de cálculo 
en base al ISSN de la revista. 

A cada uno de los artículos se le asignó un tema de estudio, 
correspondiente a una de las categorías del capítulo V de la 
CIE o un tema de salud mental, y un área de investigación 
(epidemiología, salud pública, clínica, diagnóstico, bases 
biológicas, educación y otras), y se le agregaron las variables 
«primer autor peruano» e «institución en Lima». Este proceso 
se realizó independientemente por los dos primeros autores 
mediante la lectura del título, filiación y resumen del artículo, y las 

discrepancias fueron resueltas por el tercer autor. Los nombres 
de las instituciones y países fueron extraídos de la filiación del 
artículo y posteriormente estandarizados a una sola terminología, 
dado que se encontraron nombres incompletos, en distintos 
idiomas y con abreviaturas. Las instituciones multinacionales 
fueron consideradas como peruanas si la sede de Perú figuraba 
en la filiación del artículo. 

Análisis estadístico

El análisis exploratorio evaluó la existencia de artículos duplicados 
y la estandarización de los nombres de las instituciones y países. 
La producción científica evaluó el número de artículos publicados 
sobre psiquiatría y salud mental, los cuales fueron evaluados 
según el cuartil de la revista donde fueron publicados, tema de 
estudio, área de investigación y tipo de artículo. El análisis de 
impacto evaluó el número de citas recibidas en Scopus hasta el 
2018, y se determinó qué variables aumentaron la probabilidad 
de citación (sí/no) de los artículos mediante modelos de 
regresión logística usando odds ratio (OR), con un intervalo de 
confianza del 95% (IC 95%). El modelo multivariable estimó OR 
ajustados (ORa), que incluyó como covariables al tiempo desde 
la publicación y al cuartil de la revista. El análisis estadístico se 
realizó con el programa Stata Statistical Software (STATA) v.14. 
(StataCorp LP. 2015 ®).

El análisis de colaboración evaluó las redes de instituciones 
y países que participaron en los estudios. En los gráficos, los 
nodos representan a las instituciones o países, y su tamaño es 
proporcional al número de artículos que han producido. Las 
líneas representan el número de artículos en común entre dos 
nodos, por lo que a mayor grosor de la línea mayor número 
de publicaciones conjuntas. Los gráficos se desarrollaron con 
los programas Pajek usando el algoritmo Kamada-Kawai para 
ponderar la intensidad entre las colaboraciones [20], y TextToPajek. 
Además, se evaluaron las medidas de centralidad para la 
identificación de los nodos más centrales o importantes de la 
red: a) grado: señala el número de colaboraciones directas que 
un nodo tiene con los otros nodos de la red; b) intermediación: 
brinda información sobre la capacidad del nodo de servir de 
puente entre otros nodos; c) proximidad: indica la capacidad del 
nodo de conectarse a otros nodos de la red.

RESULTADOS

Producción científica

Un total de 316 artículos sobre psiquiatría y salud mental con 
filiación de una institución de Perú fueron publicados entre 
1992 y el 2018. El número de artículos aumentó de 2 en 1992 a 
43 en el 2018, con una media de artículos publicados por año de 
11,7 (Figura 1). El 56,7% de los artículos tuvo como primer autor 
a un investigador del Perú, y solo en el 7,6% de los estudios 
participaron investigadores con una filiación institucional de 
ocho departamentos del país distintos a Lima. Los estudios 
fueron publicados en 148 revistas, las que aumentaron de 
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dos en 1992, a 42 en el 2018. El 45,5%, 16,7%, 23,4% y 14,5% 
de los estudios fueron publicados en revistas asignadas a los 
cuartiles I, II, III y IV del Scimago Journal & Country Rank, 
respectivamente (Tabla 1).

Las investigaciones abordaron más frecuentemente el estudio 
de los trastornos mentales y del comportamiento debidos al 
consumo de psicotrópicos (23,5%), trastornos del humor (17,2%), 
y trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés 
y trastornos somatomorfos (9,6%) (Tabla 2). Los trabajos se 
estudiaron dentro de las áreas de epidemiología (37,9%), salud 
pública (16,5%), clínica (14,6%), diagnóstico (14,2%), bases 
biológicas (2,2%), educación (2,2%) y otras (2,9%). El 75,4% 
de las publicaciones fueron artículos originales, 12,3% fueron 
artículos de revisión y 9,8% fueron cartas al editor. Los artículos 
menos publicados fueron editoriales (1,3%), comentarios (0,9%) 
y reportes de casos (0,3%). 

Impacto científico

El 74% de los artículos recibió al menos una cita bibliográfica 
en Scopus entre 1992 y el 2018. El número de citas recibidas 
por los artículos fue de 27 en 1992, de 434 en el 2017 y de 
40 en el 2018 (Figura 1), y el promedio de citas por artículo 
fue de 12,9. El menor número de citas en el 2018, respecto al 
2017, pudo corresponder en parte a citas bibliográficas aún no 
contabilizadas en Scopus dado la fecha (febrero 2019) en que 
se descargó la base. La probabilidad de citación de los estudios 
aumentó 1,3 veces (IC 95%: 1,1-1,5) y 1,2 veces (IC 95%: 1,1-
1,5) por cada institución y país adicional que participó en el 

Tabla 1. Veinte revistas que publicaron con mayor frecuencia las investigaciones peruanas en psiquiatría y salud mental, 1992-2008.

Revista n % Tipo S. Ranking Q
Revista Peruana de Medicina Experimental y de Salud Pública 35 11,1 General 0,23 3
Actas Españolas de Psiquiatría 10 3,2 Psiquiatría y SM 0,33 3
PLoS ONE 9 2,8 General 1,16 1
Psychological Medicine 8 2,5 Psiquiatría y SM 3,27 1
Archives of Women's Mental Health 7 2,2 Psiquiatría y SM 1,27 1
Revista Chilena de Neuro-Psiquiatría 7 2,2 Psiquiatría y SM 0,14 4
The Lancet Psychiatry 7 2,2 Psiquiatría y SM 5,25 1
British Journal of Psychiatry 6 1,9 Psiquiatría y SM 2,84 1
Journal of Affective Disorders 6 1,9 Psiquiatría y SM 2,05 1
Archivos de Neurociencias 5 1,6 Psiquiatría y SM 0,11 4
BMC Public Health 5 1,6 General 1,34 1
Drug and Alcohol Review 5 1,6 Psiquiatría y SM 1,15 1
Revista Colombiana de Psiquiatría 5 1,6 Psiquiatría y SM 0,17 4
Revista Latino-Americana de Enfermagem 5 1,6 General 0,34 2
AIDS and Behavior 4 1,3 Psiquiatría y SM 1,79 1
BMC Psychiatry 4 1,3 Psiquiatría y SM 1,35 1
Drug and Alcohol Dependence 4 1,3 Psiquiatría y SM 1,72 1
International Review of Psychiatry 4 1,3 Psiquiatría y SM 0,97 2
Journal of Nervous and Mental Disease 4 1,3 Psiquiatría y SM 0,99 2
Revista Brasileira de Psiquiatria 4 1,3 Psiquiatría y SM 0,80 2

Q: cuartil de la revista en el Scimago Journal & Country Rank, SM: salud mental.

Tabla 2. Temas de las investigaciones científicas peruanas en 
psiquiatría y salud mental, 1992-2018.

Tema de investigación n %*
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 
al consumo de psicotrópicos 81 25,6

Trastornos del humor 59 18,7
Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el 
estrés y trastornos somatomorfos 33 10,4

Salud mental global † 32 10,1
Esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y trastornos 
delirantes 31 9,8

Síndromes del comportamiento asociados con 
alteraciones fisiológicas y factores físicos 19 6,0

Trastorno mental en general‡ 18 5,7
Psiquiatría cultural † 16 5,1
Suicidio 16 5,1
Violencia 15 4,7
Trastornos de la personalidad y del comportamiento 
en adultos 8 2,5

Trastornos mentales orgánicos, incluidos los 
trastornos sintomáticos 6 1,9

Trastornos del desarrollo psicológico 4 1,3
Trastornos emocionales y del comportamiento 
que aparecen habitualmente en la niñez o en la 
adolescencia

4 1,3

Retraso mental 2 0,6
* 	 La sumatoria supera el 100% dado que un mismo estudio pudo ser asignado a 

más de una categoría.
† 	 Se agregaron los temas “salud mental global” y “psiquiatría cultural” por 

encontrarse artículos de esta temática.
‡ 	 El artículo aborda el estudio de los trastornos mentales en forma general sin 

abordar un tema en particular.
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trabajo, respectivamente, independientemente del tiempo 
desde la publicación del artículo y del cuartil de la revista donde 
el artículo fue publicado (Tabla 3).
 
Tabla 3. Factores asociados a la citación de las investigaciones 
peruanas en psiquiatría y salud mental, 1992-2018

 Variables
Modelo crudo Modelo ajustado

OR (IC 95%) ORa* (IC 95%)
Primer autor de una 
institución de Perú 0,4 (0,2-0,7) 0,7 (0,4-1,4)

Participación de una 
institución fuera de Lima 0,3 (0,1-0,7) 1,3 (0,5-3,6)

Número de instituciones 
colaboradoras 1,3 (1,2-1,5) 1,3 (1,1-1,5)

Número de países 
colaboradores 1,4 (1,2-1,7) 1,2 (1,1-1,5)

OR: odds ratio; ORa: odds ratio ajustado.
*	 Las covariables consideradas en el modelo multivariable fueron el tiempo (años) 

trascurrido desde la publicación del artículo y el cuartil de la revista donde el 
artículo fue publicado.

Colaboración institucional

En los estudios participaron 635 instituciones de 76 países del 
mundo (11,3% de Perú). El número de institutos y de países que 
participaron en los estudios en 1992 fue 2 y 1, respectivamente, 
y en el 2018 fue de 147 y 42, respectivamente. Las instituciones 
nacionales con mayor participación en los estudios fueron la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia, el Instituto Nacional de 
Salud y el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”, que conjuntamente publicaron el 82,9% de los 

estudios. Las instituciones extranjeras con mayor participación 
fueron la Universidad de Harvard (Estados Unidos) y el Centro 
de Investigación Biomédica en Red de Epidemiología y Salud 
Pública (España) (tabla 2 del Material suplementario). Los países 
que más contribuyeron con los estudios fueron Estados Unidos 
(47,2%), Reino Unido (19,0 %) y Colombia (17,4%) (tabla 3 del 
Material suplementario). 

Las medidas de centralidad muestran que la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (389), la Universidad China de Hong Kong (295) 
y la Universidad de Harvard (248) tienen el mayor valor de grado, y 
las dos primeras instituciones, los valores más altos de proximidad 
(tabla 2 del Material suplementario). La Figura 2 muestra una red 
de colaboración principal conformada por más de 20 instituciones, 
entre las que destacan las instituciones mencionadas. Fuera de esta 
red, distintas instituciones peruanas y extranjeras han establecido 
relaciones menores de investigación. En el análisis de países, 
fuera de Perú, Estados Unidos es el país con mayor grado (65), 
intermediación (6,9) y proximidad (88,2). Luego, los países con 
mayores valores en intermediación y proximidad son Reino Unido 
y China (tabla 3 del Material suplementario). La Figura 3 muestra 
una red principal de países conformada por Perú, Estados Unidos, 
Reino Unido, Brasil, Colombia, México, Italia y China, la cual se 
conecta con otros países de forma secundaria. 

DISCUSIÓN
Los resultados muestran una tendencia creciente en el número 
de artículos publicados entre 1992 y el 2018; sin embargo, el 
número de artículos producidos resulta bajo, valorando que 
solo se publicaron 12 artículos por año. La escasa investigación 
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Figura 1. Número de artículos y citas de las investigaciones peruanas en psiquiatría y salud mental en Scopus, 1992-2018. El número 
de citas de cada año corresponde a la sumatoria de citas recibidas por los artículos publicados ese mismo año. 
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puede estar relacionada con el bajo número de instituciones 
que participan en investigación, ya que solo 72 de las 635 
instituciones fueron de Perú, y de estas, tres publicaron el 
82,9% de los trabajos, en tanto que 50 publicaron solo uno o 
dos. Estos datos sugieren que pocas instituciones desarrollan 
regularmente investigación en el área, mientras que la mayoría lo 
hace eventualmente. Estos resultados coinciden con los hallazgos 
de un estudio que mostró que solo el 8% de instituciones en el 
Perú ha publicado más de 10 artículos en medicina en el Web of 
Science [14]. La poca participación de instituciones en investigación 
en salud mental se da a pesar de que esta área es prioridad de 
investigación [12], y que el número de facultades de medicina 
y psicología, que son las instituciones llamadas a liderar la 
investigación en el área, han aumentado en los últimos años [21,22]. 

Por otro lado, la investigación en psiquiatría y salud mental está 
centralizada en instituciones de Lima. Aparte de la capital, solo 
el 7,6% de estudios fue conducido por una institución localizada 
en otros 8 departamentos de los 24 que tiene el país, lo cual 
significa que 15 de ellos no publicaron ningún estudio en el área. 
La centralización de la investigación en el Perú ha sido reportada 
por un estudio previo, que mostró que el 94,7% de los estudios 
de medicina son conducidos por instituciones de Lima [14]. El 
estudio señala que la escasa participación de instituciones fuera 
de Lima puede corresponder a la falta de personal capacitado, 
cultura de investigación o fondos, razones que también explican 
nuestros hallazgos [14]. La poca investigación por instituciones 
localizadas fuera de Lima contrasta con las altas prevalencias de 

trastornos mentales encontradas en otras regiones del Perú [23,24]. 
Las instituciones del Perú (de Lima y fuera de ella) deben enfatizar 
la investigación en salud mental, ya que el país, al igual que otros 
países en desarrollo, se encuentra en riesgo de aumentar la carga 
de enfermedad por entidades psiquiátricas [25].  

La escasa investigación causa que existan temas de psiquiatría 
y salud mental que han sido poco estudiados. Los trabajos en 
trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo 
de psicotrópicos y trastorno del humor representaron alrededor 
del 40% de los estudios publicados, esto en línea con la carga de 
enfermedad que producen la depresión unipolar y el consumo de 
alcohol en el Perú [9]. Sin embargo, existen temas de psiquiatría 
como los trastornos emocionales y del comportamiento que 
aparecen habitualmente en la niñez o en la adolescencia, y 
el retraso mental, de los cuales solo se han publicado cuatro 
y dos estudios en 27 años, respectivamente. Si bien otros 
países también han focalizado sus esfuerzos en el estudio de 
las entidades que producen mayor carga de enfermedad [26], 
el bajo número de estudios identificados en muchos temas de 
investigación muestran que estos han recibido poca atención, 
y que hasta se podrían considerar como «olvidados». Por ello, 
resulta importante que futuros estudios aborden aquellos temas 
que no han sido muy investigados en los últimos años.

Nuestros resultados muestran que más de la mitad de los 
estudios tuvieron como primer autor a un investigador con una 
filiación institucional del Perú, y que esta variable aumentó 

Figura 2. Red de colaboración entre las 50 instituciones que más han participado en las investigaciones en psiquiatría y salud mental, 
1992-2018. Se muestran las 50 instituciones que más han participado en las investigaciones peruanas en psiquiatría y salud mental, 
y las líneas con más de cinco publicaciones entre dos instituciones. Los números entre corchetes indican el número de artículos 
científicos que ha producido cada institución. Los colores de los nodos representan a las oficinas regionales de la OMS: América 
(rojo), Europa (azul), Pacífico oeste (gris), Sur-este asiático (negro), Mediterráneo oriental (amarillo) y África (verde).
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cada año conforme aumentaron los artículos publicados en 
Scopus. Esto señala que cada vez hay más investigadores de 
Perú capaces de liderar un estudio y cumplir roles que les 
permiten ser considerados como primeros autores [27]. Esto 
a su vez también sugiere que los estudios pueden ser más 
acordes con las necesidades de salud mental de la población 
peruana. Este hallazgo es consistente con lo señalado por un 
estudio que muestra que el liderazgo de las investigaciones 
de Perú, evaluado por el número de artículos publicados que 
tienen como autor corresponsal a un investigador de una 
institución peruana, ha crecido conforme han aumentado las 
publicaciones científicas (2004-2018) [13]. Por otra parte, la todavía 
escasa representatividad de primeros autores peruanos en las 
investigaciones sugiere la necesidad de fortalecer las capacidades 
de investigación de los investigadores del área.

Las citas bibliográficas son un indicador del impacto científico de 
las publicaciones, que se usa dentro de los sistemas de gestión 
de la investigación para el reconocimiento de instituciones y 
asignación de recursos [28]. Nuestros resultados señalan que 
alrededor de tres de cada cuatro estudios fueron citados por 
otros artículos de revistas científicas de Scopus. Sin embargo, 
también es posible que los trabajos puedan haber sido 
citados por artículos publicados en otras bases de datos (p. 
ej. SciELO), o haber servido para la elaboración de proyectos, 
guías de práctica clínica o libros, que son otras formas de uso 
de la información no cuantificados en Scopus. Por otro lado, 
el hecho de que la probabilidad de citación de los artículos 

aumente con la participación adicional de una institución o país 
en los estudios, independientemente del tiempo desde que 
el artículo fue publicado y del prestigio de la revista (cuartil), 
enfatiza la importancia de trabajar de forma colaborativa en 
investigación con instituciones para incrementar la visibilidad 
de las instituciones peruanas. 

Respecto a la colaboración institucional, el análisis de redes 
mostró pocas y débiles asociaciones entre instituciones 
nacionales, y varias y sólidas asociaciones entre instituciones 
nacionales y extranjeras. La colaboración peruana más resaltante 
es la que estableció la Universidad Peruana Cayetano Heredia con 
el Instituto Nacional de Salud y con el Instituto Nacional de Salud 
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Por fuera de esta, las 
asociaciones entre instituciones peruanas fueron eventuales. Por 
otro lado, resalta que el 88,7% de instituciones que participaron 
en los estudios fueran principalmente instituciones de países 
desarrollados. Esto concuerda con un estudio que mostró 
que la investigación en medicina del Perú es en más del 70% 
dependiente de la colaboración internacional [17]. La dependencia 
en investigación puede afectar a los países «dependientes» 
significativamente cuando los países «dominantes» se retiran de 
la colaboración [29,30]; por ello resulta importante fortalecer las 
capacidades y colaboraciones en investigación entre instituciones 
nacionales. 

En base a estos hallazgos hacemos algunas recomendaciones; 
primero, se debe incrementar las capacidades de investigación 

Figura 3. Red de colaboración entre los 76 países que han participado en las investigaciones en psiquiatría y salud mental, 1992-2018. 
Se muestran los 76 países que han participado en las investigaciones peruanas en psiquiatría y salud mental y las líneas con más de 
cinco publicaciones entre dos países. Los números entre corchetes indican el número de artículos científicos que ha producido cada 
país. Los colores de los nodos representan a las oficinas regionales de la OMS: América (rojo), Europa (azul), Pacífico oeste (gris), 
Sur-este asiático (negro), Mediterráneo oriental (amarillo) y África (verde). 
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de los profesionales de la salud mental. Los programas de 
psiquiatría y psicología deben fortalecer su componente de 
investigación; por ejemplo, a través de la introducción de cursos 
de epidemiología. Segundo, las instituciones de salud deben 
trabajar colaborativamente con las instituciones académicas; 
así, las primeras pueden ofrecer el campo clínico y la experiencia 
clínica, y las segundas asesoría en la conducción científica 
del trabajo. Tercero, se debe fortalecer la colaboración entre 
instituciones de diferentes regiones del Perú y con instituciones 
extranjeras con el fin de crear mayores redes de colaboración. La 
colaboración debe ir más allá de la ejecución del estudio, y debe 
estar dirigida a la construcción de capacidades de investigación 
en investigadores nacionales. Finalmente, se debe asentar en 
la cultura académica que la investigación no es una actividad 
opcional en este ámbito, sino una obligación fundamental para 
el mejoramiento de los servicios de salud. 

El estudio presenta algunas limitaciones que deben ser valoradas. 
El proceso de estandarización de nombres de las instituciones 
y países se realizó manualmente, lo cual aumentó la posibilidad 
de haber cometido un error. Sin embargo, el análisis exploratorio 
permitió revisar la base de datos exhaustivamente. En algunas 
situaciones, las colaboraciones entre instituciones podrían estar 
falsamente incrementadas al existir casos en que un mismo 
investigador trabaja en dos instituciones y coloque ambas en 
su filiación. Estos casos no corresponderían estrictamente 
a una colaboración institucional, por tratarse de un mismo 
investigador. Si bien el basarnos en los artículos científicos 
publicados en Scopus ofreció varios beneficios al estudio, por 
otra parte, no permitió detectar los trabajos de investigadores 
peruanos publicados en revistas indizadas en otras bases, tales 
como los estudios publicados en la Revista de Neuro-Psiquiatría, 
indizada a SciELO. 

En resumen, la investigación científica peruana en psiquiatría 
y salud mental presentó una tendencia creciente en términos 
de número de artículos publicados, número de citas recibidas y 
colaboración institucional en el periodo 1992-2018. No obstante, 
el número absoluto de artículos publicados en dicho periodo (12 
artículos por año) sigue siendo bajo. La investigación científica 
se caracteriza por provenir de pocas instituciones de la ciudad 
de Lima, abordar parcialmente los temas de psiquiatría y salud 
mental y presentar un moderado liderazgo por investigadores 
de instituciones peruanas. Estos resultados señalan la necesidad 
imperativa de fomentar la investigación en psiquiatría y salud 
mental en el Perú para hacer frente a la carga de enfermedad 
que representan estas entidades. Es una responsabilidad 
de las instituciones académicas y de salud del Perú trabajar 
colaborativamente con fines de mejorar la producción científica 
del área. 
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