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Resumen 

La hipertensión arterial es una condición crónica que representa un problema de 

salud pública global debido a su asociación con enfermedades cardiovasculares y 

mortalidad. Este estudio analizó las tendencias en la investigación sobre HTA y sus 

factores de riesgo durante 2014-2023 mediante un análisis bibliométrico de 184 

publicaciones extraídas de la base de datos Scopus. Se identificó un aumento 

progresivo en la producción científica, alcanzando su punto máximo en 2019 con 

28 artículos. Las revistas más productivas fueron “Kardiologiya” y la “Revista 

Latinoamericana de Hipertensión”, aunque “Journal of Hypertension” lideró en 

impacto por índice H y número de citas. China predominó como líder en 

publicaciones (76 artículos y 242 citas) con instituciones destacadas como Capital 

Medical University, seguida de Brasil y Polonia en producción. Estados Unidos 

mostró el mayor promedio de citas por artículo, destacándose en impacto. Los 

autores Li M, Liu Y y Tian Z sobresalieron por su alta productividad e influencia. 

Palabras clave como “risk factors” e “hypertension” destacaron por su centralidad 

en las redes de investigación. Además, se evidenció una fuerte conexión entre 

instituciones y autores chinos, mientras que, en América Latina, la Universidad de 

Cuenca representó una contribución notable. En conclusión, se identificaron y 

analizaron tendencias clave en la investigación sobre hipertensión arterial y sus 

factores de riesgo entre 2014 y 2023. 

Palabras Clave: Hipertensión arterial, presión arterial, factores de riesgo. 
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Abstract 

Arterial hypertension is a chronic condition that poses a global public health problem 

due to its association with cardiovascular diseases and mortality. This study 

analyzed research trends on hypertension and its risk factors during 2014-2023 

through a bibliometric analysis of 184 publications retrieved from the Scopus 

database. A progressive increase in scientific output was identified, peaking in 2019 

with 28 articles. The most productive journals were “Kardiologiya” and the “Revista 

Latinoamericana de Hipertensión”, although the “Journal of Hypertension” led in 

impact based on its H-index and citation count. China emerged as the leader in 

publications (76 articles and 242 citations) with prominent institutions such as 

Capital Medical University, followed by Brazil and Poland in productivity. The United 

States demonstrated the highest average citations per article, highlighting its impact. 

Authors Li M, Liu Y, and Tian Z stood out for their high productivity and influence. 

Keywords such as "risk factors" and "hypertension" were central in research 

networks. Additionally, a strong connection between Chinese institutions and 

authors was observed, while in Latin America, the University of Cuenca made a 

notable contribution. In conclusion, key trends in research on arterial hypertension 

and its risk factors between 2014 and 2023 were identified and analyzed. 

Keywords: arterial hypertension, blood pressure, risk factors. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Realidad problemática 

 

La presión arterial conocida como presión arterial alta, en la que los vasos 

sanguíneos sufren de una presión elevada persistente (1), La hipertensión 

arterial (HTA) de acuerdo al Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto 

sobre Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión 

Arterial como PAS ≥140 mm Hg o PAD ≥90 mm Hg o uso de medicación 

antihipertensiva autoinformado (2).  

En casi 30 años las cifras de hipertensión se han duplicado pasando de 650 

millones a 1300 millones (3). En China los datos han ido en aumento 

pasando de un 21,4% en el 2009 a un 25,12% en el 2012, debido al aumento 

de la edad (4). A pesar de ello, sólo el 54% de los adultos hipertensos tienen 

un diagnóstico de la enfermedad, el 42% recibe tratamiento y un 21% tienen 

control de la enfermedad, necesidad de una mayor conciencia y el manejo 

de la hipertensión (5).  

La presión arterial elevada es la principal causa de muerte y de años de vida 

ajustados por discapacidad a nivel mundial, con 10,4 millones de muertes y 

218 millones son atribuibles a la presión arterial sistólica elevada (6). Las 

proyecciones basadas en estos datos sugieren que, para 2025, se espera 

que esta cifra aumente en un 60% aproximadamente, hasta alcanzar los 

1.560 millones de personas en todo el mundo (7). 

En los países latinoamericanos registran una tasa de prevalencia de 
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hipertensión del 26,5% atribuyendo a esta enfermedad como la responsable 

del 20 a 40% de los problemas de enfermedad coronaria y cerebrovascular 

(8). En los adultos mayores estas tasas pueden llegar incluso afectar al 50% 

de esta población (9). 

En el Perú, el estudio de Hernández et al. (10)  en la encuesta demográfica 

y de salud familiar (ENDES 2022) encontró una prevalencia global en el 

población con hipertensión arterial del 19,2%, con una mayor aglomeración 

en la costa central y Norte en las que destacan Tumbes, Piura, Lambayeque, 

La Libertad, Ancash y Lima. 

Entre los factores de riesgo asociados a hipertensión se encuentra los 

antecedentes familiares, edad, el sexo hasta los 64 son los hombres que 

representan un mayor riesgo, y de los 65 años son las mujeres que tienen 

más probabilidad, la raza ciertos grupos raciales como adultos negros, 

hispanos y asiáticos, enfermedad renal crónica, estos son no modificables, 

mientras en los modificables se encuentran poca actividad física, dieta poco 

saludable, sobrepeso u obesidad, beber alcohol, colesterol, apnea del 

sueño, consumir tabaco, estrés y diabetes (11). 

La hipertensión es uno de los principales problemas de salud pública en todo 

el mundo y su prevalencia está aumentando rápidamente entre los países 

en desarrollo, las consecuencias de la carga de aumento de la hipertensión 

contribuye directamente a enfermedades aún más graves, como accidentes 

cerebrovasculares, diabetes, enfermedades cardíacas y deterioro renal; por 

eso, significa uno de los desafíos en países en desarrollo como la India (12). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-disease
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En los estudios que han abordado el tema, Sahadevan et al. (13) en la India 

encontraron una prevalencia de hipertensión no diagnosticada del 8,75% 

siendo mayor en los hombres 13,56% frente a un 8,14% en mujeres. La 

proporción de individuos con hipertensión no diagnosticada entre la 

hipertensión total fue del 44,99%.  

Meher et al., (14) establecieron los factores de riesgo asociados con la 

hipertensión en adultos jóvenes, de 10 artículos encontraron que fue en las 

personas que fuman, mastican tabaco, beben alcohol, son obesos, tienen un 

comportamiento sedentario, consumen demasiada sal y tienen estilos de 

vida poco saludables tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertensión. En 

el estudio de Mohammad et al. (15) en Malasia, en una población urbana del 

Sudeste Asiático. Encontró una prevalencia del 33,8% tenían hipertensión, 

los factores de riesgo comunes que encontramos fueron el sexo masculino, 

la etnia, la educación y el nivel socioeconómico, el índice de masa corporal, 

la circunferencia de la cintura, el tabaquismo y la dislipidemia. Concluye que 

existe una necesidad urgente de actividades de prevención primaria y 

secundaria. 

En Pakistan, Riaz et al. (16) en el 2021, destacaron los factores de tener 

entre 30 y 60 años que estaban casados, vivían en áreas urbanas con altos 

ingresos, usaban tabaco, tenían antecedentes familiares de hipertensión y 

tenían comorbilidades (sobrepeso, obesidad, diabetes, ansiedad, estrés y 

problemas de manejo de la ira), por el contrario, los altos niveles de 

educación, actividad física normal y sal sin restricción en su dieta se 

asociaron negativamente con la hipertensión.  
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En un estudio nacional, Ruiz et al. (17) establecieron la incidencia de 

hipertensión arterial, en población adulta peruana, encontraron una 

prevalencia de hipertensión del 22%, esta prevalencia fue menor en estudios 

nacionales con un 20,0%, en los subnacionales un 24,0% La incidencia 

global fue de 4,2 por cada 100 personas-año.  

En los factores de riesgo de la hipertensión, se encuentran los factores no 

modificables, como la edad, la HTA aumenta con la edad, y su prevalencia 

aumenta del 27 % en pacientes menores de 60 años al 74 % en aquellos 

mayores de 80 años. Aproximadamente el 60 % de la población tiene HTA a 

los 60 años de edad y aproximadamente el 65 % de los hombres y el 75 % 

de las mujeres desarrollan PA alta a los 70 años Oliveros (18). 

La mayor prevalencia de hipertensión en la población de edad avanzada 

puede explicarse por el endurecimiento natural de las arterias y aortas que 

ocurre con el aumento de la edad. Con el tiempo, las paredes de las grandes 

arterias, especialmente la aorta, se engrosan y pierden elasticidad, y este 

proceso da como resultado un aumento de la velocidad de la onda del pulso, 

una medida confiable de la rigidez arterial. Este aumento de la rigidez 

reduciría la función amortiguadora de las arterias cercanas al corazón, así 

como también aumentaría la velocidad de la onda del pulso, lo que causaría 

una presión sistólica y de pulso más altas Lavor (19). 

Otro factor es el sexo del paciente, hay un mayor porcentaje de hipertensión 

en hombres que en mujeres, una de las posibles explicaciones para esta 

disparidad de género en la prevalencia de hipertensión podría deberse en 
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parte a la diferencia de sexo biológico y en parte a factores de riesgo 

conductuales como el tabaquismo, el consumo de alcohol o la actividad física 

Singh (20). También, las mujeres tienden a buscar servicios de salud más 

que los hombres, lo que les da mayores oportunidades de diagnóstico, y eso 

puede haberse reflejado en la prevalencia de hipertensión más alta entre las 

mujeres encuestadas. Sin embargo, Malta et al. (21) encontraron una mayor 

estimación de una prevalencia de hipertensión en el 24,1% de los hombres 

y en el 20,1% de las mujeres  

Entre los factores modificables, se establece que la obesidad y la 

hipertensión están estrechamente relacionadas porque la grasa abdominal 

interfiere con los sistemas endocrino e inmunológico, aumentando el riesgo 

de resistencia a la insulina, diabetes, hipertensión y enfermedad 

cardiovascular. El estudio mostró que las mujeres que aumentaron de 5 a 10 

kg y >25 kg experimentaron un riesgo relativo de hipertensión de 1,7 y 5,2, 

respectivamente; asimismo, el 40% de los casos de hipertensión de nueva 

aparición se atribuyeron al sobrepeso y la obesidad (22). 

En lo referente a la dieta en un estudio realizado en 7061 mujeres no 

hipertensas (35-64 años), el peso corporal, la circunferencia de la cintura, el 

índice de masa corporal, el consumo de carne procesada, vino y patatas se 

correlacionaban directamente con los valores de la PA; mientras que el 

aumento del consumo de verduras, yogur y huevos se asoció inversamente 

con la PAS (y el consumo de aceite con los niveles de PAD) (23). 

Un mayor consumo de sodio en la dieta se asocia de forma independiente 
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con aumentos de la presión arterial que conduce a una retención excesiva 

de volumen, disfunción vascular, rigidez arterial, activación simpática, 

alteración de la supresión del eje renina-angiotensina, activación del receptor 

de mineralocorticoides y modulación de las células inmunitarias (24). Por lo 

tanto, el aumento del flujo sanguíneo renal y la aceleración de la tasa de 

filtración glomerular mejoran la reabsorción renal de sodio. Posteriormente, 

la presión arterial aumenta, con una capacidad de excreción renal de sodio 

deteriorada y, finalmente, a la pérdida gradual de la función de la nefrona 

(25). 

Los estudios han analizado el efecto de la actividad física y el sedentarismo 

sobre el envejecimiento vascular, la inactividad física se refleja por el 

sedentarismo prolongado durante la jornada laboral aumenta el grado de 

presión arterial en sedestación en adultos con hipertensión (26). En cambio, 

la actividad física aumenta la biodisponibilidad del óxido nítrico (NO) y reduce 

el estrés oxidativo y la inflamación en las paredes de los vasos sanguíneos, 

lo que puede retrasar el envejecimiento arterial (27). Un estudio chileno 

realizado por Álvarez et al. (2019) en adolescentes evidenció que la 

inactividad física se asociaba con el aumento de factores de riesgo 

cardiometabólico, los individuos físicamente inactivos mostraron un aumento 

de la presión arterial y del índice de masa corporal en comparación con los 

individuos físicamente activos (28). 

El consumo de alcohol también es un factor asociado a la HTA, debido a que 

el nivel de gamma-glutamil transferasa (GGT) está asociado no solo con el 

consumo de alcohol sino también con la obesidad y condiciones 
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relacionadas, como el hígado graso o la enfermedad del hígado graso no 

alcohólico. Aunque estudios previos han demostrado que el nivel de GGT 

puede predecir la hipertensión independientemente del IMC y el estado de 

consumo de alcohol (29). 

Estudios que han abordado sobre el consumo de tabaco indican su 

asociación con un elevado colesterol de lipoproteínas de baja densidad, una 

disminución del colesterol de lipoproteínas de alta densidad, un aumento de 

los niveles de catecolaminas en sangre, los niveles de fibrinógeno y un 

deterioro de la función endotelial vascular (30). Por lo tanto, fumar causa un 

aumento agudo de la presión arterial (PA) y la frecuencia cardíaca y se ha 

asociado con la hipertensión maligna (31). También, Saz et al. (32)  demostró 

una asociación entre la nicotina y la disponibilidad reducida de óxido nítrico 

a través de la producción de radicales libres de oxígeno. 

La investigación se justifica desde un aporte teórico en el cual permite la 

elaboración de un marco de referencia teórica sobre las principales datos 

que se han registrado sobre la hipertensión y cuáles son esos factores que 

aumentan la probabilidad de que una persona tenga más riesgo de 

desarrollarla, debido a que se pueden recoger de los diferentes estudios, de 

acuerdo a estos hallazgos, profesionales, estudiantes, docentes y 

autoridades puede enfocar mejor los programas de prevención para la 

enfermedad, más aun con el envejecimiento de la población.  
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son las tendencias de investigación en el estudio de la hipertensión 

arterial y sus factores de riesgo en el periodo 2014-2023? 

1.3. Hipótesis 

La investigación sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha 

crecido exponencialmente entre los años 2014 - 2023. 

1.4. Objetivos 

Objetivo general 

Analizar la tendencia en investigación sobre hipertensión arterial y sus 

factores de riesgo entre los años 2014 - 2023. 

Objetivos específicos 

Describir la producción científica anual en investigaciones sobre hipertensión 

arterial y sus factores de riesgo ha crecido exponencialmente entre los años 

2014 - 2023. 

Identificar las revistas de mayor relevancia e impacto en investigaciones 

sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha crecido 

exponencialmente entre los años 2014 - 2023. 

Identificar las instituciones con el mayor número de investigaciones sobre 

hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha crecido exponencialmente 

entre los años 2014 - 2023. 

Indicar los autores de mayor impacto en investigaciones sobre hipertensión 
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arterial y sus factores de riesgo ha crecido exponencialmente entre los años 

2014 - 2023. 

Describir la distribución geográfica por número de publicaciones y citas de 

investigación sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha crecido 

exponencialmente entre los años 2014 - 2023. 

Analizar el vínculo entre autor, país e institución en investigaciones sobre 

hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha crecido exponencialmente 

entre los años 2014 - 2023. 

Identificar la co-ocurrencia de palabras claves por autor en investigaciones 

sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha crecido 

exponencialmente entre los años 2014 - 2023. 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

La teoría del estudio se fundamenta en el modelo Campo de salud 

establecido en 1974 por Lalonde en el que identifica las determinantes de la 

salud que pueden factores socioculturales (edad, sexo), económicos 

(ingresos, trabajo), conductuales (alimentación, actividad física) que de 

cierta manera son los que delimitan el comportamiento y todos los cuidados 

que un individuo puede tener para lograr un adecuado beneficio en su salud, 

son aspectos muy marcados con la atención de salud; por eso es importante 

el manejo de los factores controlables en las personas adultas para 

establecer los perfiles de riesgos a la hipertensión arterial, en los que se 

puede reconocer los factores que aumentan la probabilidad de riesgo de la 

presencia de hipertensión (33). 
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Metodología de trabajo 

Para cumplir con los objetivos planteados, se llevó a cabo un análisis 

bibliométrico centrado en la identificación de publicaciones científicas 

relacionadas a la hipertensión arterial y sus factores de riesgo. El proceso de 

revisión de la literatura se realizó siguiendo la declaración internacional 

PRISMA 2020, que estableció los criterios de elegibilidad, las fuentes de 

información, las estrategias de búsqueda, el manejo de datos y el diseño 

metodológico (Figura 1). 
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Figura 1. Diseño metodológico del diagrama de flujo PRISMA. 
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2.2. Estrategia de búsqueda 

Para obtener los artículos sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo, 

se realizó la búsqueda sistemática en la base de datos Scopus; para lo cual 

se tomaron en cuenta los criterios de inclusión definidos por el investigador. 

Como parte de la estrategia de búsqueda avanzada, para estructurar el 

conjunto de términos y operadores lógicos, se utilizaron operadores 

booleanos “AND” y “OR” con el fin de optimizar los resultados y delimitar la 

búsqueda al tema de interés. La búsqueda se formuló con los términos 

principales: hipertensión arterial y factores de riesgo (Tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 

 

BASE 

DE 

DATOS 

INTÉRVALO BÚSQUEDA AVANZADA 
FECHA DE 

DESCARGA 

SCOPUS 2014 - 2023 ( TITLE ( "arterial hypertension" ) OR 

TITLE ( "high blood pressure" ) AND 

TITLE ( "associated factors" ) OR 

TITLE ( "risk factors" ) AND NOT 

TITLE ( "systematic review" ) ) AND ( 

LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) ) 

05 DE 

DICIEMBRE 

DE 2024 
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2.3. Criterios de elegibilidad 

Los criterios de inclusión se limitaron a investigaciones publicadas entre los 

años 2014 y 2023, considerando únicamente artículos científicos que 

aborden la hipertensión arterial y los factores de riesgo. Se requirió que 

ambos términos estuvieran presentes en el título del artículo, dado que este 

actúa como un metadato clave en la actividad científica.  

En cuanto a los criterios de exclusión, y siguiendo la declaración PRISMA 

2020, se eliminaron los artículos duplicados y cualquier documento que no 

correspondiera a un artículo científico, como revisiones, libros, pósteres de 

conferencias, cartas, editoriales y notas. Esto permitió garantizar la 

relevancia y calidad de las fuentes seleccionadas. 

2.4. Análisis de datos y elaboración de informe 

Una vez obtenida la base de datos, los documentos se ordenaron por 

relevancia para facilitar el análisis detallado. La información bibliográfica y 

de citación se exportó en formato BibTeX. El análisis bibliométrico se llevó a 

cabo utilizando el software RStudio, a través de los paquetes Bibliometrix y 

Biblioshiny. Estas herramientas facilitaron la normalización y organización de 

la información, permitiendo clasificar los datos por diversas categorías, como 

fuentes o revistas, autores, países, y documentos relevantes, por relevancia 

e impacto. Este enfoque proporcionó una visión detallada y estructurada de 

la evidencia sobre las tendencias en la investigación de la hipertensión y los 

factores asociados. La información se presentó en tablas y figuras. 
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III. RESULTADOS 

Como resultado principal de la búsqueda sistematizada en la base de datos Scopus 

realizada para el periodo de tiempo 2014 – 2023 sobre hipertensión arterial y 

factores de riesgo, se encontraron 184 documentos en 129 fuentes, 1480 palabras 

claves, 1043 autores y un porcentaje de co-autorías internacionales del 14,13% 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Información principal sobre la base de datos. 

DESCRIPCIÓN RESULTADOS 

Intervalo de tiempo 2014:2023 

Fuentes (Journals, Books, etc) 129 

Documentos 184 

Edad media de documentos 5.35 

Citas promedio anuales por documento 8.538 

Referencias 0 

CONTENIDO DE DOCUMENTOS 

Palabras clave 1480 

Palabras clave del autor 402 

AUTORES 

Autores 1043 

Autores de documentos de un solo autor 4 

COLABORACIÓN DE AUTORES 

Co-autores por documento 6.11 

Co-autorías internacionales % 14.13 
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A partir del análisis bibliométrico realizado a la base de datos de los estudios 

seleccionados sobre hipertensión arterial y factores de riesgo, se identificaron un 

total de 184 artículos científicos; observándose mayor número de producción de 

literatura en el año 2019 con 28 publicaciones, seguido por el 2018 y 2020 (Figura 

2). 

 

La Tabla 3 evidencia que la revistas como “Kardiologiya” y “Revista 

Latinoamericana de Hipertensión” (ambas Q4) lideran en volumen de 

publicaciones, aunque con menor prestigio, frente a revistas como “Journal of 

Hypertension” (Q1) y “Journal of Clinical Hypertension” (Q2), que, pese a menos 

artículos, tienen mayor reputación. La **Tabla 4**, basada en el impacto (índice H 

y citas), resalta a “Kardiologiya” por su alto número de citas (108), superando 

incluso a revistas de mayor cuartil como “Journal of Hypertension” (51 citas). 

.

Figura 2. Producción científica anual, 2014 - 2023 
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Tabla 3. Revistas de mayor relevancia. 

RANGO FUENTES 
CATEGORIA – QUARTIL 

SEGÚN SJR 

ARTÍCULOS 

(n) 

1 
Kardiologiya Cardiología y Medicina – 

Q4 

6 

2 
Revista Latinoamericana de 

Hipertension 

Cardiología y Medicina 

Interna – Q4 

6 

3 
Rational Pharmacotherapy in 

Cardiology 

Cardiología y Medicina 

Cardiovascular – Q4 

5 

4 
Russian Journal of 

Cardiology 

Cardiología y Medicina 

Cardiovascular – Q4 

5 

5 

International Journal of 

Environmental Research and 

Public Health 

Multidisciplinaria – Q2 

4 

6 
Annales De Cardiologie et 

D'angeiologie 

Cardiología y Medicina 

Cardiovascular – Q4 

3 

7 
Arquivos Brasileiros de 

Cardiologia 

Cardiología y Medicina 

Cardiovascular – Q3 

3 

8 
International Journal of 

Rheumatic Diseases 
Reumatología – Q3 

3 

9 
Journal of Clinical 

Hypertension 

Cardiología y Medicina 

Cardiovascular – Q2 

3 

10 
Journal of Hypertension Cardiología y Medicina 

Cardiovascular – Q1 

3 
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Tabla 4. Revistas de mayor impacto. 

RANGO FUENTES ÍNDICE H 
TOTAL DE 

CITAS 

1 Arquivos Brasileiros de Cardiologia 3 54 

2 
International Journal of Environmental 

Research and Public Health 

3 16 

3 International Journal of Rheumatic Diseases 3 58 

4 Journal of Hypertension 3 51 

5 
Kardiologiya 3 108 

6 
Russian Journal of Cardiology 3 19 

7 
Cardiology Journal 2 5 

8 
Frontiers in Cardiovascular Medicine 2 11 

9 
Journal of Clinical Hypertension 2 40 

10 
Journal of Human Growth and Development 2 12 
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La Tabla 5 destaca las instituciones más relevantes en términos de publicaciones 

científicas, con una notable predominancia de universidades e instituciones chinas, 

como Capital Medical University y Peking Union Medical College Hospital, ambas 

con 8 artículos. A continuación, figuran otras instituciones de China, como Beijing 

Anzhen Hospital y Central South University, seguidas por reconocidos centros 

internacionales como Imperial College London (Reino Unido) y National Medical 

Research Center for Preventive Medicine (Rusia), con 4 artículos cada uno. 

Tabla 5. Instituciones de mayor relevancia. 

RANGO AUTOR PAÍS 
ARTÍCULOS 

(n) 

1 Capital Medical University China 8 

2 Peking Union Medical College Hospital China 8 

3 
Beijing Anzhen Hospital Affiliated to Capital 

Medical University 
China 

4 

4 Imperial College London Reino Unido 4 

5 
National Medical Research Center for 

Preventive Medicine 
Rusia 

4 

6 Universidad Católica de Cuenca Ecuador 4 

7 Universitas Airlangga Indonesia 4 

8 Central South University China 3 

9 
Faculdade de Medicina da Universidade do 

Porto 
Portugal 

3 

10 Ilam University of Medical Sciences Irán 3 
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Entre los autores de mayor impacto destacan a Li M, Liu Y, Tian Z, entre otros, 

todos con un índice H de 4 y más de 190 citas. Estos autores, con 4 a 5 artículos 

publicados, tienen una alta visibilidad y reconocimiento en su campo. En contraste, 

autores como Artamonova GV, Ausheva AK y Axelsson I, con un índice H de 2 y un 

menor número de citas, tienen un impacto más limitado. 

Tabla 6. Autores de mayor impacto. 

RANGO AUTOR ÍNDICE H TOTAL DE CITAS ARTÍCULOS (n) 

AÑO DE INICIO 

DE 

PUBLICACIÓN 

1 Li M 4 197 4 2014 

2 Liu Y 4 199 5 2014 

3 Tian Z 4 197 4 2014 

4 Wang Q 4 197 4 2014 

5 Zeng X 4 197 4 2014 

6 Zhao J 4 197 4 2014 

7 Zhao Y 4 178 4 2014 

8 Artamonova GV 2 12 3 2015 

9 Ausheva AK 2 31 2 2018 

10 Axelsson I 2 57 2 2015 
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Las Tablas 7 y 8 comparan la producción y el impacto científico de varios países. 

China lidera en publicaciones, con 76 artículos, seguida de Brasil (54) y Polonia 

(35). Sin embargo, en términos de citas, China también ocupa el primer lugar con 

242 citas totales, pero su promedio de citas por artículo (16.10) es más bajo que el 

de países como Estados Unidos (32.50) y Italia (31.50), que, aunque con menos 

publicaciones, tienen un mayor impacto por artículo. 

Tabla 7. Países con mayor producción científica. 

PAÍS PUBLICACIONES (n) 

China 76 

Brasil 54 

Polonia 35 

Italia 31 

Ecuador 28 

Estados Unidos 21 

Alemania 15 

México 15 

Serbia 14 

Suecia 13 
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Tabla 8. Países con mayor número de citas. 

PAÍS TOTAL DE CITAS 
PROMEDIO DE CITAS 

POR ARTÍCULO 

China 242 16.10 

Brasil 164 10.20 

Estados Unidos 130 32.50 

Italia 126 31.50 

Suecia 89 22.20 

Polonia 64 7.10 

Argentina 43 14.30 

Australia 37 18.50 

Tanzania 35 17.50 

Serbia 33 8.20 

 

 

La gráfica de tres campos (Figura 3), entre los diez primeros autores, países e 

instituciones, muestra que todos los autores y gran parte de las instituciones tienen 

vínculo con China; a excepción de Universidad de Cuenca que tiene relación con 

Ecuador y Estados Unidos. China esta representada por sus instituciones locales 

como la Peking Union Medical College Hospital y la Capital Medical University. 
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Figura 3. Gráfica de tres campos autor-país-institución. 

 

La co-ocurrencia de palabras clave de autor, muestra que las palabras como “risk 

factors” (factores de riesgo) lideran con altos valores de betweenness (416.332) y 

PageRank (0.163), lo que sugiere que es una palabra clave central y ampliamente 

referenciada. En cambio, términos como “pulmonary hypertension” (hipertensión 

pulmonar) tienen una co-ocurrencia mucho menor, con valores cercanos a cero, lo 

que indica una presencia en la red menos significativa en comparación con términos 

más generales como “hypertension” (hipertensión) o “blood pressure” (presión 

arterial) (Figura 4, Tabla 9). 
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Figura 4. Co-ocurrencia de palabras clave de autor. 

 

Tabla 9. Co-ocurrencia de palabras clave de autor. 

PALABRA BETWEENNESS PAGERANK 

risk factors 416.332 0.163 

hypertension 271.592 0.13 

arterial hypertension 255.935 0.095 

blood pressure 118.674 0.046 

prevalence 11.607 0.043 

pulmonary arterial hypertension 3.827 0.034 

Obesity 17.98 0.034 

metabolic syndrome 41.986 0.03 

cardiovascular diseases 2.192 0.024 

pulmonary hypertension 0 0.023 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

4.1. Discusión 

La discusión de los resultados sobre hipertensión arterial y factores de riesgo 

confirma hallazgos previamente descritos en estudios bibliométricos 

internacionales. Según Siti et al. (34), el aumento constante en la producción 

científica sobre hipertensión arterial es un fenómeno global, aunque algunas 

fluctuaciones anuales, como las observadas en el presente estudio, pueden 

deberse a variaciones en prioridades de investigación o financiamiento. El 

liderazgo de revistas como “Journal of Hypertension” y “Journal of Clinical 

Hypertension” en impacto y calidad, aunque con menor número de 

publicaciones, es consistente con los análisis de Lou et al.(35), quien 

identificó estas revistas como las más prominentes en el campo. 

En cuanto a la colaboración internacional limitada identificada (14,13%) 

contrasta con los hallazgos de Devos et al. (36)** y Anwer et al. (37), quienes 

destacan la importancia de fortalecer las redes de colaboración entre países 

desarrollados y en desarrollo para aumentar el alcance y el impacto de la 

producción científica. Esto subraya la necesidad de estrategias que 

fomenten la integración internacional, especialmente para temas de 

relevancia global como la hipertensión. 

La notable participación de instituciones chinas en términos de volumen de 

publicaciones, como Capital Medical University y Peking Union Medical 

College Hospital, también coincide con las investigaciones de Devos et al. 

(36,38), quienes destacan el crecimiento exponencial de la producción 
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científica de China en las últimas décadas. Sin embargo, el alto impacto 

promedio de países como Estados Unidos e Italia, con promedios de citas 

superiores a 30 por artículo, subraya lo señalado por Sieun et al. (39)** sobre 

cómo las naciones desarrolladas tienden a publicar menos, pero en revistas 

de mayor impacto, asegurando mayor visibilidad y citabilidad. 

En cuanto a la co-ocurrencia de palabras clave, los resultados corroboran 

los patrones descritos por Jiao et al. (40) y **Afahad et al. (41), quienes 

identifican términos como “risk factors” y “blood pressure” como ejes 

centrales de las redes de investigación. Por otro lado, términos emergentes 

como “metabolic síndrome” y “pulmonary hypertension” reflejan áreas de 

especialización que, según Anwer et al. (37) y Kahraman et al. (42), 

representan nichos crecientes en la investigación global. 

4.2. Conclusiones 

− Se identificaron y analizaron tendencias clave en la investigación sobre 

hipertensión arterial y sus factores de riesgo entre 2014 y 2023, 

destacando un aumento significativo en la producción científica. 

− La producción alcanzó su máximo en 2019 con 28 publicaciones, 

mostrando una tendencia general de crecimiento en investigaciones 

sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha crecido 

exponencialmente entre los años 2014 - 2023.   

− Las fuentes “Revista Latinoamericana de Hipertensión” y “Kardiologiya” 

lideraron en producción, mientras “Journal of Hypertension” destacó por 

su impacto (índice H y citas) en investigaciones sobre hipertensión 
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arterial y sus factores de riesgo ha crecido exponencialmente entre los 

años 2014 - 2023.   

− China dominó en publicaciones con instituciones como Capital Medical 

University, mientras que en América Latina sobresalió la Universidad de 

Cuenca en investigaciones sobre hipertensión arterial y sus factores de 

riesgo ha crecido exponencialmente entre los años 2014 - 2023.   

− Li M, Liu Y y Tian Z tuvieron los mayores índices H y citaciones, 

consolidando su impacto en investigaciones sobre hipertensión arterial y 

sus factores de riesgo ha crecido exponencialmente entre los años 2014 

- 2023.   

− China lideró con 76 publicaciones y 242 citas, seguida de Brasil y 

Polonia. Estados Unidos sobresalió en impacto promedio por artículo en 

investigaciones sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha 

crecido exponencialmente entre los años 2014 - 2023.   

− Los autores e instituciones chinas predominaron, con la Universidad de 

Cuenca como única conexión significativa en América Latina en 

investigaciones sobre hipertensión arterial y sus factores de riesgo ha 

crecido exponencialmente entre los años 2014 - 2023.   

− “Risk factors” e “hypertension” fueron las palabras más referenciadas, 

mostrando su centralidad en investigaciones sobre hipertensión arterial 

y sus factores de riesgo ha crecido exponencialmente entre los años 

2014 - 2023.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Artículos científicos más citados sobre hipertensión arterial y factores de 

riesgo. 
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POR AÑO 
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large group of β-thalassemia 

patients using right heart 

catheterization (43). 

Derchi G Circulation 8.18 

Chinese SLE Treatment and 

Research group (CSTAR) registry: II. 

Prevalence and risk factors of 

pulmonary arterial hypertension in 

Chinese patients with systemic lupus 

erythematosus (44). 

Li M Lupus 7.27 

Prevalence of cardiovascular risk 

factors in russian population of 

patients with arterial hypertension 

(45). 

Chazova IE Kardiologiya 6.82 

Patients with pulmonary arterial 

hypertension with and without 

cardiovascular risk factors: Results 

from the AMBITION trial (46). 

McLaughlin 

VV 

J Heart 

Lung 

Transplant 

11.67 

Baseline characteristics and risk 

factors of pulmonary arterial 

Huang C Medicine 7.22 
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erythematosus patients (47). 
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systolic dysfunction following (R)-

CHOP chemotherapy in patients with 

lymphoma (48). 

Szmit S 
J Am Soc 

Hypertens 
5.09 

Pulmonary arterial hypertension and 

atrial arrhythmias: incidence, risk 

factors, and clinical impact (49). 

Mercurio V Pulm Circ 6.86 

Risk factors for development of 

pulmonary arterial hypertension in 

Australian systemic sclerosis 

patients: results from a large 

multicenter cohort study (50). 
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4.00 

Risk factors for pulmonary arterial 

hypertension in children and young 

adults (51). 

Naumburg E 
Pediatr 

Pulmonol 
4.50 
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dengue to dengue hemorrhagic 

fever: a case control study (52). 

Teixeira MG 
Plos Negl 

Trop Dis 
3.20 

 

 

 


