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Resumen 

 

La hipertensión arterial es reconocida como la principal causa de mortalidad 

prevenible a nivel mundial. La adherencia a la terapia farmacológica en pacientes 

con hipertensión es crucial para lograr un adecuado control de la enfermedad, ya 

que los beneficios del tratamiento no se alcanzan sin niveles adecuados de 

cumplimiento. Objetivo: Analizar la producción científica sobre la adherencia al 

tratamiento de la hipertensión arterial, identificando las principales tendencias, 

autores, instituciones y fuentes de publicación en un periodo determinado. Método: 

Se realizó la búsqueda de manera sistemática en la base de datos Scopus; se utilizó 

Blibliometrix para analizar los artículos obtenidos. Resultados: Se identificaron 148 

artículos publicados en revistas científicas indexadas en Scopus entre 2013 y 2023. 

El país con mayor producción científica fue Estados Unidos, y la institución más 

destacada fue “Cliniques Universitaires Saint-Luc” con 27 artículos. Conclusión: 

La producción científica sobre adherencia al tratamiento de hipertensión ha 

aumentado en la última década. Aunque predominan los países desarrollados, 

también emergen esfuerzos en Brasil e Irán. Las revistas líderes son clave para 

difundir el conocimiento, y las palabras clave reflejan la complejidad del tema. 

 

Palabras Clave: Hipertensión arterial, adherencia, tratamiento, artículos.  
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Abstract 

 

Hypertension (“High blood pressure”) is recognized as the leading cause of 

preventable mortality worldwide. Adherence to drug therapy in patients with 

hypertension is crucial to achieve adequate control of the disease, since the benefits 

of treatment are not achieved without proper levels of compliance. Objective: To 

analyze the scientific production on adherence to treatment of hypertension, 

identifying the main trends, authors, institutions and sources of publication in a given 

period. Method: A systematic search was carried out in the Scopus database, 

Blibliometrix was used to analyze the articles obtained. Results: 148 articles 

published in scientific journals indexed to Scopus between 2013-2023 were 

identified. The country with highest scientific production was the USA, and the most 

prominent institution was the “Cliniques Universitaires Saint-Luc” with 27 articles. 

Conclusion: Scientific production on adherence to hypertension treatment has 

increased over the past decade. While developed countries dominate, Brazil and 

Iran also show emerging efforts. Leading journals are key to disseminating 

knowledge, and keywords reflect the topic's complexity. 

 

Key words: Hypertension, adherence, treatment, articles.
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Realidad problemática. 

 

La hipertensión arterial (HTA) es identificada como la primordial causa de 

mortalidad prevenible a nivel mundial (1). Su prevalencia ha aumentado en países 

en vías de desarrollo, a diferencia de los países desarrollados, donde se ha 

registrado una disminución continua (2,3). Debido a que es frecuentemente 

asintomática, suele diagnosticarse tardíamente, lo que amplifica el riesgo de 

complicaciones graves como insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares , 

además de elevar la discapacidad, la mortalidad y los costos para las familias, 

comunidades y sistemas de salud (4). 

 

En Perú, uno de cada cinco habitantes padece hipertensión, con una incidencia por 

año de 4 casos por cada 100 personas, y solo la mitad de los afectados conoce su 

diagnóstico (5,6). Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES; 

2021), el 17,2% de la población de 15 años o más presentó presión arterial elevada, 

siendo los hombres los más afectados representando el 21,8%. De acuerdo con el 

Instituto Nacional de Estadística (INEI, 2021), la mayor prevalencia se observó en 

la Costa (19,9%), mientras que la Selva reportó la menor (10,7%) (7,8).   

 

La adhesión a la terapia farmacológica en pacientes diagnosticados con 

hipertensión es crucial para lograr un adecuado control de la enfermedad, ya que 

los beneficios del tratamiento no se alcanzan sin niveles adecuados de 

cumplimiento (9). Sin embargo, se estima que menos del 50 % de los pacientes 

hipertensos mantienen la adherencia al tratamiento un año después de haberlo 

iniciado (10). Por ello, se han implementado programas como el objetivo 25×25 de 

la OMS y la estrategia 20X20 de la Sociedad Latinoamericana de Hipertensión que 

buscan reducir en un 25% la prevalencia de la hipertensión y asegurar una 

adecuada adherencia al tratamiento (11). 

 

Existen diversas metodologías para medir el cumplimiento al tratamiento 

farmacológico en pacientes con hipertensión (12), siendo una de las más comunes 
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las escalas validadas, como la escala de adherencia de Morisky, que utiliza un 

cuestionario autoadministrado para evaluar la adherencia. Esta herramienta, 

compuesta por 8 preguntas, ha demostrado una conexión  relevante con la 

adherencia al tratamiento (13). Un estudio realizado por Méndez J, en 2021 con el 

propósito de identificar las variables relacionados con la adhesión al tratamiento 

farmacológico y el control de salud en personas hipertensas, encontró que un tercio 

mostró leve adherencia al según la escala de Morisky, y el 8.1% nunca había 

asistido a un control médico (14). 

 

En 2021, Altamirano G, et al., realizaron un estudio en Lima sobre el cumplimiento 

terapéutico en pacientes hipertensos, encontrando que el 59.1% no seguía 

adecuadamente la terapia (15). En 2022, Bendezú Rojas, Avith Deymes, et al., 

ejecutaron una investigación en 400 pacientes hipertensos con más de 6 meses de 

tratamiento en el Policlínico Cardiosur Perú, encontrando que solo el 42.5% de los 

pacientes cumplían el tratamiento (16). En 2024, Silva F, Gomez M, et al., 

investigaron sobre la adhesión al tratamiento de personas mayores con 

hipertensión, encontrando que el 56.6% no cumplía con el tratamiento (17). 

En este contexto, resulta esencial analizar la producción científica sobre la 

adherencia al tratamiento de hipertensión arterial para identificar tendencias de 

investigación, brechas de conocimiento y áreas que requieren más atención, como 

los factores socioeconómicos y las estrategias de intervención. Además, este 

análisis orienta las políticas de salud, ayudando a establecer prioridades basadas 

en la demostración de las variables que afectan la adherencia y los tratamientos 

más efectivos.  

Por ello, el presente trabajo tiene como finalidad examinar la producción científica 

relacionada con la adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la producción científica sobre la adherencia al tratamiento de la 

hipertensión arterial? 

 

https://repositorio.unica.edu.pe/browse/author?startsWith=Bendez%C3%BA%20Rojas,%20Avith%20Deymes
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1.3. Objetivos 

 

Objetivo general 

- Analizar la producción científica sobre la adherencia al tratamiento de la 

hipertensión arterial. 

Objetivos específicos 

- Caracterizar la evolución temporal de las publicaciones científicas relacionadas 

con la adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial. 

- Identificar a los autores, autores de correspondencia, fuentes de publicación, 

instituciones y países más influyentes en la producción científica sobre el tema. 

- Determinar las palabras más frecuentes, redes de colaboración, diagrama 

estratégico y el impacto de las revistas que han abordado esta temática. 

 

1.4. Teorías relacionadas al tema 

La adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial es un desafío crítico en la 

gestión de esta enfermedad, que afecta a una gran parte de la población mundial 

(18). A pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos, muchos pacientes no 

siguen de manera adecuada las indicaciones médicas, lo que puede llevar a 

complicaciones graves como infartos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia 

renal (19). Para comprender y abordar este fenómeno, utilizaremos el modelo 

teórico de creencia en salud, con el fin de identificar los factores que influyen en el 

comportamiento de los pacientes (20,21).  

Este modelo teórico sugiere que las personas toman decisiones sobre su salud 

basadas en sus percepciones del riesgo de enfermedad, la gravedad de la misma 

y los beneficios del tratamiento (22). Según el modelo, los pacientes evalúan los 

riesgos de no seguir el tratamiento en función de su percepción sobre la gravedad 

de la enfermedad y la susceptibilidad personal (23,24).  

Además, consideran los beneficios de seguir el tratamiento en comparación con las 

barreras que puedan enfrentar, como efectos secundarios o la complejidad del 

régimen terapéutico (25). Si un paciente percibe que los beneficios del tratamiento 

superan las barreras, es más probable que siga las indicaciones médicas (26 ,27). 
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Por lo tanto, la educación del paciente sobre los riesgos de la hipertensión y los 

beneficios de adherirse al tratamiento es crucial para mejorar el cumplimiento (28). 

Por otro lado, tenemos a la teoría del Comportamiento Planificado, la cual sostiene 

que la intención de realizar un comportamiento, como adherirse al tratamiento, está 

influenciada por tres factores principales: las actitudes hacia el comportamiento, las 

normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento (29). En el 

contexto de la hipertensión, si el paciente tiene una actitud positiva hacia el 

tratamiento, cree que su entorno lo apoya en seguirlo y siente que tiene el control 

solamente  lilbre su capacidad para adherirse, es más probable que cumpla con el 

tratamiento (30). Esta teoría resalta la importancia de la motivación y el apoyo social 

en la adherencia al tratamiento (31). 

Ambas teorías subrayan la importancia de intervenciones personalizadas que 

aborden factores psicológicos y sociales, como la autoeficacia y las creencias 

culturales, para mejorar la adherencia terapéutica. Integrarlas en estrategias de 

salud pública puede potenciar el diseño de programas más efectivos, aumentando 

tanto la motivación de los pacientes como su capacidad para adherirse al 

tratamiento (32, 33).
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

Estudio observacional bibliométrico, realizado de los artículos científicos 

publicados en la base de datos electrónica Scopus entre 2013 y 2023.  

 

Scopus incluye más de 21.500 revistas de ciencia, tecnología, ciencias 

sociales, artes, humanidades y medicina (34). Los estudios bibliométricos 

comúnmente emplean una recopilación de revistas científicas. Se optó por utilizarla 

por la amplia variedad de revistas biomédicas que abarcan y su exigente proceso 

de selección, lo que garantiza la recopilación de los estudios más significativos en 

relación con el tema. 

 

Se realizaron búsquedas de manera sistemática en la base ya mencionada. 

La palabra clave empleada para las búsquedas fue “hypertension”. Además, solo 

se utilizaron artículos publicados durante el 2013 - 2023. De esta manera, la 

estrategia de búsqueda para Scopus fue: ( TITLE ( hypertension ) AND TITLE ( 

adherence ) AND TITLE ( treatment ) ) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 

2024 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ). 

 

Se obtuvieron en primera instancia 232 estudios identificados en Scopus, de estos 

estudios se utilizó como criterios de elegibilidad que sean artículos, obteniendo 195 

artículos, luego se limitó la búsqueda entre el rango de tiempo 2013 al 2023, 

teniendo finalmente 148 artículos, tomándolo como muestra final para la presente 

investigación.  
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FIGURA 1. Diagrama de flujo de PRISMA 

 

A partir de los datos obtenidos que brinda la plataforma Scopus, se realizó el 

análisis bibliométrico a través de la herramienta de Análisis: "Bibliometrix". Esta 

información nos permitió identificar los países, revistas e instituciones que más 

publican sobre el tema.
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Información principal sobre los datos de estudio 

Descripción Resultados 

INFORMACIÓN PRINCIPAL SOBRE DATOS 

Intervalo de tiempo 2013-2023 

Fuentes (revistas, libros, etc.) 121 

Documentos 148 

Tasa de crecimiento anual % 5.92 

Edad promedio del documento 5.21 

Citas promedio por documento 13.5 

Referencias 4616 

CONTENIDO DEL DOCUMENTO 

Palabras clave más (ID) 918 

Palabras clave del autor (DE) 329 

AUTOR 

Autores 890 

Autores por documento de un 
solo autor 

6 

COLABORACION DE AUTORES 

Documentos de un solo autor 6 

Coautores por documento 6.48 

Categorías internacionales % 18.92 

TIPOS DE DOCUMENTO 

Artículos  148 

 

Se encontraron 148 artículos en revistas científicas indizadas en Scopus entre 

2013-2023 que tuvieron como tema principal a la adherencia al tratamiento de 

hipertensión arterial. La tabla 1, muestra la información principal de los artículos 

analizados, encontrando 121 fuentes, un promedio de 13.5 citas por documento, 
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4616 referencias y que la tasa de crecimiento anual representa un 5.92%, lo que 

significa que ha ido aumentando con los años. Además, se encontraron 890 

autores, en la colaboración de autores, 6 artículos tienen un solo autor y existe un 

promedio de 6,48 coautores por documento. Por último, en el contenido del 

documento se encontraron 918 palabras claves. 

 

Tabla 2. Producción científica por año 

Año Artículos 

2013 9 

2014 10 

2015 5 

2016 16 

2017 11 

2018 9 

2019 20 

2020 15 

2021 18 

2022 19 

2023 16 

 

La tabla 2, muestra una tendencia variable en la producción científica sobre la 

adherencia al tratamiento de hipertensión arterial entre 2013 y 2023. En los 

primeros años, la producción fue moderada, comenzando con 9 artículos en 2013 

y manteniendo niveles similares hasta 2015, donde disminuyó a 5 publicaciones. 

Posteriormente, se observaron picos significativos en 2019, 2021 y 2022, siendo el 

2020 el año de mayor producción con 20 artículos. Por último, en 2023 hubo una 

leve disminución con 16 publicaciones. 
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Tabla 3. Los diez autores más relevantes en el tema de adherencia al tratamiento 
de hipertensión arterial 

Rango Autores Artículos 

1 PERSU A 4 

2 TOENNES SW 4 

3 ABUGHOSH S 3 

4 BIRTCHER K  3 

5 CHEN H 3 

6 DE TIMARY P 3 

7 GEORGES CMG 3 

8 JOHNSON ML 3 

9 LOPEZ-SUBLET M 3 

10 PARANJPE R 3 

 

La tabla 3, presenta al top 10 de autores más productivos en el área de adherencia 

al tratamiento de hipertensión arterial, mostrando su relevancia en términos de 

artículos publicados. Persu A., se destaca como el autor principal, con un total de 

4 publicaciones, seguido de Toennes SW también con 4 artículos. Otros 

investigadores como Abughosh S, Birtcher K, Chen H, De Timary P, Georges CMG, 

Johnson ML, Lopez-Sublet M y Paranjpe R cuentan con 3 publicaciones cada uno.  

 

Tabla 4. Las diez instituciones más productivas en el tema de adherencia al 
tratamiento de hipertensión arterial 

Rango Instituciones 
Número de 

artículos 

1 CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC 27 

2 TEHRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES 12 

3 UNIVERSITY OF HOUSTON 12 

4 
PERDANA UNIVERSITY-ROYAL COLLEGE OF SURGEON 

IRELAND SCHOOL OF MEDICINE 11 

5 WROCLAW MEDICAL UNIVERSITY 10 

6 POZNAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES 9 
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7 UNIVERSITY HOSPITAL 8 

8 UNIVERSITY OF CAPE TOWN 8 

9 UNIVERSITY OF TEXAS 8 

10 AN-NAJAH NATIONAL UNIVERSITY 7 

 

La tabla 4, presenta las diez instituciones más productivas en la publicación de 

artículos sobre la adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial. Cliniques 

Universitaires Saint-Luc, encabeza la lista con 27 artículos, le siguen Tehran 

University of Medical Sciences y University Of Houston con 12 artículos cada uno. 

En 4to lugar, Perdana University-Royal College of Surgeon Ireland School of 

Medicine con 11 artículos. En 5to lugar, Wroclaw Medical University con 10 

artículos. En 6to lugar, Poznan University of Medical Sciences con 9 artículos, 

seguida de University Hospital, University Of Cape Town y University Of Texas con 

8 artículos cada uno. Por último en el 10mo lugar, An-najah National University con 

7 artículos. 

 

Tabla 5. Los diez países más productivos del mundo en el tema de adherencia al 
tratamiento de hipertensión arterial 

Rango Países 
Número total de 

documentos 

1 EE.UU 92 

2 BRASIL 83 

3 IRAN 49 

4 FRANCIA 44 

5 POLONIA 35 

6 JAPÓN 34 

7 ALEMANIA 30 

8 INDONESIA 29 

9 ESPAÑA 29 

10 REINO UNIDO 29 

 

La tabla 5, muestra el top 10 de países más productivos en el mundo en cuanto a 

publicaciones sobre adherencia al tratamiento de hipertensión arterial, Estados 
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Unidos ocupa el primer lugar con una producción notablemente superior, 

alcanzando 92 documentos. En segundo lugar, se encuentra Brasil con 83 

documentos, seguido de Irán con 49 documentos, Francia con 44, Polonia con 35, 

Japón con 34, Alemania con 30, y por último, Indonesia, España y Reino Unido con 

29 artículos cada uno.  

 

Tabla 6. Las diez revistas científicas más productivas en el tema adherencia de 
tratamiento de hipertensión arterial 

Rango Fuentes Artículos 

1 PATIENT PREFERENCE AND ADHERENCE 5 

2 BLOOD PRESSURE 4 

3 BMJ OPEN 4 

4 JOURNAL OF CLINICAL HYPERTENSION 4 

5 
HIGH BLOOD PRESSURE AND 

CARDIOVASCULAR PREVENTION 
3 

6 RATIONAL PHARMACOTHERAPY IN 

CARDIOLOGY 
3 

7 RUSSIAN JOURNAL OF CARDIOLOGY 3 

8 CLINICAL HYPERTENSION 2 

9 JOURNAL OF CARDIOVASCULAR NURSING 2 

10 JOURNAL OF GENERAL INTERNAL MEDICINE 2 

 

La tabla 6, proporciona una visión general de las revistas científicas más activas en 

la publicación de estudios sobre la adherencia al tratamiento de hipertensión 

arterial. Las revistas líderes en el tema fueron Patient Preference And Adherence 

con un total de 5 artículos, seguidas de Blood Pressure, BMJ Open y Journal Of 

Clinical Hypertension con 4 artículos cada uno. Continuando la el top 10 se 

encuentra High Blood Pressure and Cardiovascular Prevention, Rational 

Pharmacotherapy in Cardiology y Russian Journal of Cardiology con 3 artículos 

cada uno. Finalmente, Clinical Hypertension, Journal of Cardiovascular Nursing y 

Journal of General Internal Medicine con 2 artículos cada uno. 
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FIGURA 2. TreeMap de las palabras clave 

 

Tabla 7. Términos frecuentes en estudios sobre adherencia al tratamiento de 
hipertensión arterial 

Términos Frecuencia 

HIPERTENSIÓN 206 

MUJER 135 

HOMBRE 132 

HUMANO 115 

MEDIANA EDAD 105 

ADULTO MAYOR 102 

ADULTO 101 

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 97 

ARTÍCULO 91 

CUMPLIMIENTO DEL PACIENTE 85 

 

La figura 2 y tabla 7, muestra términos frecuentes en estudios sobre la adherencia 

al tratamiento de la hipertensión arterial. Destaca términos como “hipertensión” con 

una frecuencia de 206, “mujer” con 134, “hombre” con 132, “humano” con 115, 
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“mediana edad” con 105, “adulto mayor” con 102, “adulto” con 101, “cumplimiento 

del tratamiento” con 97 menciones, “artículo” con 91; y por último, “cumplimiento 

del paciente” con una frecuencia de 85. 

 

Tabla 8. Impacto local de las 10 fuentes principales 

Rango Fuentes 
Índice 

H 

Total 

de 

citas 

Número de 

publicaciones 

Año de inicio 

de publicación 

1 BLOOD PRESSURE 4 62 4 2017 

2 

PATIENT PREFERENCE 

AND ADHERENCE 4 75 5 2017 

3 

RUSSIAN JOURNAL OF 

CARDIOLOGY 3 23 3 2020 

4 BMJ OPEN 2 20 4 2020 

5 CLINICAL HYPERTENSION 2 65 2 2020 

6 

HIGH BLOOD PRESSURE 

AND CARDIOVASCULAR 

PREVENTION 2 27 3 2017 

7 

JOURNAL OF 

CARDIOVASCULAR 

NURSING 2 12 2 2015 

8 

JOURNAL OF CLINICAL 

HYPERTENSION 2 22 4 2018 

9 

JOURNAL OF GENERAL 

INTERNAL MEDICINE 2 89 2 2014 

10 

JOURNAL OF PUBLIC 

HEALTH IN AFRICA 2 5 2 2022 

 

La tabla 8, proporciona un panorama detallado de las diez principales revistas 

científicas relacionadas con la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial, 

analizando aspectos como el índice H, el número de citas, el volumen de 

publicaciones y el año de inicio de su impacto en este campo. Se puede observar 
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que las revistas con mayor índice H y número de publicaciones se iniciaron 

principalmente a partir de 2017. Las revistas "Blood Pressure" y "Patient Preference 

and Adherence" destacan por su índice H de 4 y presentan un total de 4 y 5 

publicaciones, respectivamente. Estas dos revistas concentran un volumen 

importante de citas (62 y 75). Por otro lado, revistas emergentes como "Russian 

Journal of Cardiology" y "BMJ Open" (iniciadas en 2020) con un índice H de 3 y 2, 

también contribuyen significativamente con 3 y 4 publicaciones respectivamente, 

aunque con menos citas en comparación a las dos primeras (23 y 20). Revistas 

como "Clinical Hypertension" y "High Blood Pressure and Cardiovascular 

Prevention” muestran un impacto con menos publicaciones (2 y 3), acumulando 65 

y 27 citas respectivamente. Sin embargo, revistas como  "Journal of General 

Internal Medicine" y el "Journal of Cardiovascular Nursing" que iniciaron su 

participación en 2014 y 2015 respectivamente, ambas con con un índice H de 2, 

reflejan un aporte sostenido a lo largo del tiempo. Finalmente, revistas como 

"Journal of Public Health in Africa" con un inicio de publicación en 2022, presenta 

un menor impacto con 5 citas, 2 publicaciones y un índice H de 2. 

 

 

FIGURA 3. Red de colaboración de países 
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La figura 3, representa las relaciones entre países en la producción científica sobre 

adherencia al tratamiento de hipertensión arterial. Estados Unidos destaca como el 

nodo más grande y central, lo que refleja su papel predominante en la colaboración 

y producción científica. Brasil, Francia, Italia y Alemania también presentan una 

conectividad significativa, indicando su relevancia en las redes de colaboración 

global. Se observan conexiones más intensas (líneas más gruesas) entre países 

desarrollados, como Estados Unidos, Alemania y Reino Unido, lo que sugiere una 

colaboración activa entre estas naciones. Por otro lado, países de ingresos medios, 

como India, Colombia y Bangladesh, están menos integrados en la red global, con 

conexiones más débiles y limitadas. Sin embargo, Brasil aparece como un punto 

importante de enlace entre países de diferentes niveles de desarrollo, mostrando 

un rol destacado en la colaboración científica en la región de América Latina. 

 

 

 

 

FIGURA 4. Países de los autores correspondientes. Publicaciones de un 
solo país (SCP). Publicaciones de múltiples países. 
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Tabla 9. Top 10 de países de autores correspondientes 

Rango País Artículos Artículos% SCP MCP MCP% 

1 IRAN 12 8.10810811 12 0 0 

2 BRASIL 10 6.75675676 8 2 20 

3 EE.UU 10 6.75675676 10 0 0 

4 CHINA 6 4.05405405 5 1 16.6666667 

5 ALEMANIA 5 3.37837838 2 3 60 

6 POLANIA 5 3.37837838 4 1 20 

7 INDONESIA 4 2.7027027 4 0 0 

8 PERU 4 2.7027027 4 0 0 

9 BÉLGICA 3 2.02702703 0 3 100 

10 FRANCIA 3 2.02702703 3 0 0 

 

La figura 4 y la tabla 9, muestran la distribución de los países de los autores 

correspondientes en estudios sobre adherencia al tratamiento de hipertensión 

arterial, diferenciando entre publicaciones realizadas por autores de un solo país 

(SCP) y colaboraciones internacionales (MCP). Irán lidera la producción científica 

con el 8.11% de los artículos totales, todos clasificados como publicaciones de un 

solo país (SCP), sin colaboración internacional. Le siguen Brasil y Estados Unidos, 

ambos con el 6.76% de los artículos, aunque Brasil muestra un 20% de 

publicaciones con colaboración internacional (MCP). China ocupa el cuarto lugar 

con el 4.05% de los artículos, de los cuales el 16.67% son MCP, mientras que 

Alemania, con un 3.38%, destaca por tener el 60% de sus publicaciones en 

colaboración internacional. Polonia también representa el 3.38% de los artículos, 

con un 20% de MCP. Indonesia y Perú presentan el 2.70% de los artículos cada 

uno, todos SCP. Finalmente, Bélgica y Francia, cada uno con el 2.03%.  
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FIGURA 5.  Diagrama estratégico de palabras claves 

 

La figura 5, presenta un análisis temático donde se clasifica términos clave en el 

estudio de la adherencia al tratamiento de la hipertensión arterial según su 

relevancia (centralidad) y grado de desarrollo (densidad). Los temas básicos, como 

human, hypertension y article, son centrales y fundamentales para esta área de 

investigación, aunque presentan un desarrollo limitado, lo que representa 

oportunidades para profundizar en ellos. En el cuadrante de temas nicho se 

encuentran términos como amlodipine, clinical article y bisoprolol, que 

corresponden a líneas de investigación específicas con un alto grado de desarrollo 

pero con menor relevancia general. En el centro del gráfico destacan términos como 

questionnaire, cross-sectional study y cross-sectional studies, que representan 

metodologías ampliamente empleadas en este campo, con relevancia moderada y 

desarrollo equilibrado. No se identificaron términos en los cuadrantes de temas 

motores o emergentes, lo que sugiere la ausencia de áreas innovadoras o 

emergentes en la temática. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La producción científica sobre la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial 

entre 2013 y 2023 muestra una tendencia creciente, con 148 artículos publicados 

en revistas indizadas en Scopus. Este crecimiento está respaldado por una tasa 

anual de aumento del 5.92%, reflejando un interés creciente en este tema crítico 

para la salud pública. El análisis identifica un promedio de 13.5 citas por artículo y 

una colaboración significativa entre autores, con un promedio de 6.48 coautores 

por documento, lo que resalta el carácter multidisciplinario e internacional de los 

estudios (35). Además, la inclusión de 918 palabras clave subraya la diversidad 

temática en esta área, cubriendo aspectos demográficos, clínicos y sociales 

relacionados con el tema (36). 

 

La producción científica presenta una tendencia variable a lo largo de los años. Si 

bien entre 2013 y 2015 la producción fue moderada, con un mínimo de 5 artículos 

en 2015, se observaron picos significativos en 2019, 2021 y 2022, alcanzando el 

máximo de 20 publicaciones en 2020. Este aumento coincide con un enfoque 

creciente en enfermedades crónicas y el impacto de la pandemia de COVID-19, 

que probablemente intensificó la atención en el manejo de enfermedades crónicas 

como la hipertensión (37). Sin embargo, la leve disminución en 2023 (16 artículos) 

podría reflejar un cambio en las prioridades de investigación o limitaciones en la 

financiación y colaboración (38). 

 

El análisis identifica a 890 autores, destacando a Persu A. y Toennes SW, con 4 

publicaciones cada uno, como los más productivos en el tema. Sin embargo, la 

productividad es distribuida, con varios autores relevantes contribuyendo con 3 

artículos. En cuanto a las instituciones, “Cliniques Universitaires Saint-Luc” lidera 

con 27 artículos, seguida por “Tehran University of Medical Sciences” y “University 

of Houston” con 12 cada una. Esto evidencia una fuerte participación de 

instituciones académicas y clínicas en la investigación del tema (39). A nivel de 

países, Estados Unidos domina la producción científica con 92 documentos, 

seguido por Brasil con 83 e Irán con 49. Este panorama refleja la importancia global 

del tema, con contribuciones destacadas de países de América, Europa y Asia (40).  
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La diversidad de fuentes es evidente, con 121 revistas identificadas. Las más 

activas incluyen “Patient Preference and Adherence” y “Blood Pressure”, que 

lideran en número de publicaciones (5 y 4, respectivamente) e impacto (índice H de 

4 cada una). Estas revistas concentran una proporción significativa de citas totales 

(75 y 62), destacándose como referentes en el campo. Revistas emergentes, como 

“Russian Journal of Cardiology” y “BMJ Open”, también han logrado un impacto 

relevante a pesar de su reciente incorporación, lo que evidencia una expansión 

continua del interés por el tema (41). Por otro lado, revistas regionales, como 

“Journal of Public Health in Africa”, reflejan la importancia de incorporar 

perspectivas locales, aunque con menor impacto (5 citas) (42). 

  

El análisis de palabras clave revela términos relacionados con características 

demográficas, como “mujer” (134 menciones) y “hombre” (132 menciones), así 

como términos clínicos, como “cumplimiento del tratamiento” (97 menciones) y 

“cumplimiento del paciente” (85 menciones). Además, la inclusión de términos 

como “mediana edad” y “adulto mayor” resalta la relevancia de esta problemática 

en los adultos y adultos mayores, donde la adherencia es crucial para el control de 

la hipertensión (43).  

 

El análisis de la red colaboración de países, resalta la importancia de fortalecer las 

redes de colaboración internacional, especialmente entre países desarrollados y en 

vías de desarrollo, para promover una producción científica más equitativa y 

globalizada en el ámbito de la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial 

(44). En cuanto al análisis de los países de autores correspondientes, se evidencia 

la importancia de equilibrar la producción científica tanto a nivel nacional como 

internacional. Los países con poca colaboración deberían unirse a redes globales, 

mientras que aquellos con mayor cooperación deben asegurar que sus 

contribuciones locales sean igualmente visibles, ya que este equilibrio es crucial 

para abordar la adherencia al tratamiento de hipertensión arterial (45). 

 

Por otro lado, el diagrama estratégico del tema refleja un campo consolidado en 

torno a conceptos y metodologías básicas, con áreas específicas bien 
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desarrolladas, pero poco integradas, indicando la necesidad de conectar temas 

fundamentales con líneas especializadas para un desarrollo más integral (46,47). 

 

Finalmente, el enfoque integrado en prevención, tratamiento y factores de riesgo 

sugiere que las estrategias para mejorar la adherencia deben ser 

multidimensionales, abordando no solo las barreras relacionadas con el paciente, 

sino también las limitaciones del sistema de salud y los factores contextuales (48). 
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V. CONCLUSIONES 

 

La producción científica sobre adherencia al tratamiento de hipertensión arterial ha 

mostrado un crecimiento sostenido en la última década, con una contribución 

significativa de autores, instituciones y países. Aunque la mayor parte de la 

producción se concentra en países desarrollados, se observan esfuerzos 

emergentes en países de ingresos medios, como Brasil e Irán. Las revistas líderes 

desempeñan un papel clave en la difusión del conocimiento, mientras que la 

inclusión de palabras clave diversas resalta la complejidad de la temática abordada.  

 

Este análisis evidencia la necesidad de fomentar la colaboración internacional y de 

considerar tanto enfoques globales como locales para avanzar en el conocimiento 

y mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.
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VII. ANEXOS 

 

Anexo 1. Herramientas de Análisis: “Bibliometrix” 
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