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Resumen 

  

La diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica no transmisible, en la 

cual existe una predisposición genética para padecer de esta enfermedad, pero los 

factores externos juegan un rol muy importante en la aparición de la misma. En 

nuestro país las regiones de Piura y Lima tienen mayor cantidad de pacientes 

diagnosticados, es por ello que el tratamiento de DM2 se basa en el cambio de estilo 

de vida que engloba a toda la familia, por lo cual la educación de manera integral 

corresponde a la piedra angular. El objetivo principal de este estudio es analizar la 

producción científica a nivel mundial sobre el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 

en la última década. El tipo de estudio de esta investigación es una revisión 

bibliométrica la cual cuenta con una búsqueda avanzada en Scopus que nos arrojó 

inicialmente 302 artículos, luego de su procesamiento se trabajó con la muestra de 

146 artículos y se analizó en el software BibliometrixR. El análisis bibliométrico de los 

artículos relacionados con el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 revela varias 

tendencias significativas en la investigación en este campo, que merecen ser 

discutidas. En primer lugar, el notable crecimiento en la producción científica en la 

última década, con un pico en el año 2019. A pesar de los logros en la investigación, 

el estudio también revela áreas de mejora. Por ejemplo, la dependencia de algunos 

países de la colaboración externa para la producción científica, como se observa en 

Austria. En conclusión, este análisis bibliométrico proporciona una visión integral del 

estado actual de la investigación sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, 

destacando tanto los avances como las áreas que requieren atención. 

 

  

  

  

Palabras Clave: diabetes mellitus, tratamiento, enfermedad crónica.  
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Abstract 

  

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a chronic non-communicable disease, in which there 

is a genetic predisposition to suffer from this disease, but external factors play a very 

important role in its appearance. In our country, the regions of Piura and Lima have a 

greater number of diagnosed patients, which is why the treatment of DM2 is based on 

a change in lifestyle that encompasses the entire family, which is why comprehensive 

education is the cornerstone. The main objective of this study is to analyze the 

scientific production worldwide on the treatment of type 2 diabetes mellitus in the last 

decade. The type of study of this research is a bibliometric review which has an 

advanced search in Scopus that initially gave us 302 articles, after its processing we 

worked with the sample of 146 articles and analyzed it in the BibliometrixR software. 

The bibliometric analysis of articles related to the treatment of type 2 diabetes mellitus 

reveals several significant trends in research in this field, which deserve to be 

discussed. Firstly, the remarkable growth in scientific production in the last decade, 

with a peak in 2019. Despite the achievements in research, the study also reveals 

areas for improvement. For example, the dependence of some countries on external 

collaboration for scientific production, as observed in Austria. In conclusion, this 

bibliometric analysis provides a comprehensive overview of the current state of 

research on the treatment of type 2 diabetes mellitus, highlighting both advances and 

areas requiring attention. 

 

 

 

  

Keywords: diabetes mellitus, treatment, chronic disease.  
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I.          INTRODUCCIÓN  

1.1.         Realidad problemática. 

La diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica no transmisible, que 

genera una alteración del sistema metabólico multifactorial como una variación en el 

metabolismo de las proteínas, carbohidratos y grasas (1). En los últimos 30 años la 

cifra de personas que padecen DM2 se ha cuadruplicado, lo cual genera una gran 

preocupación (2). Actualmente son 170 millones de personas que tienen DM2 que se 

tiene estimado que para el 2030 se duplicarán, a ello se agrega un aumento de 148% 

solo América Latina para esa fecha. (Organización Mundial de la Salud. (2022) (3).  

Según la OPS en las Américas la DM2 causó 284 049 defunciones en el año 2019 

(4). En nuestro país las regiones de Piura y Lima tienen mayor cantidad de pacientes 

diagnosticados y se espera que en nuestra nación para el año 2030 existan 1 961 000 

personas con DM2 (5). Existe una predisposición genética para padecer de esta 

enfermedad, pero los factores externos juegan un rol muy importante en la aparición 

de la misma. La alimentación diaria, la realización de ejercicio, el estado nutricional 

mismo de la persona puede desencadenar futuras complicaciones (6). 

Es por ello que el tratamiento de DM2 se basa en el cambio de estilo de vida no solo 

de la persona que lo padece, sino que engloba a toda la familia (7). Por lo cual la 

educación de manera integral corresponde a la piedra angular en el tratamiento (8).  

Cuando no se llegan a metas deseadas o los cambios en el estilo de vida no son 

suficientes se necesita instaurar tratamiento farmacológico y por ende un seguimiento 

a la adherencia que tiene el paciente (9).  

El tratamiento farmacológico inició en 1922 con el descubrimiento de la insulina, a 

través del tiempo y con el avance tecnológico que no solo favoreció a la medicina, 

sino también a las grandes empresas farmacológicas existe un cambio en el manejo 

de DM2 (10). Actualmente se cuenta con 8 grupos de fármacos indicados para el 

manejo de DM2, cuya prescripción es personalizada por los efectos adversos que 

cada uno de ellos genera (11). Algunos ejemplos son las Biguanidas con la 

Metformina como el antidiabético más usado, y las Sulfonilureas con la Glibenclamida 

a la cabeza (12). 
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Fármacos como iSGLT2  o  arGLP1, aparte de ser antidiabéticos favorecen mucho la 

prevención de futuras complicaciones (13). Así mismo han presentado un favorable 

beneficio como por ejemplo disminuyen la incidencia de eventos cardiovasculares y 

la hipoglicemia (14). Por todo lo expuesto anteriormente es de suma importancia 

fortalecer la educación que se emite a los pacientes, darles todas las herramientas en 

conocimiento para que puedan tener el mejor tratamiento posible según sea su 

necesidad, y así tratar de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad que causan 

DM2 (15). 

A nivel intercontinental Kai Lin estudio la carga del tratamiento para el manejo efectivo 

de DM2, en 7 bases de información, donde quiso identificar la dirección más sólida 

para este tratamiento (16). Encontrando que la mayoría de edad en pacientes era 55 

a 70 años y tomaban medicamentos orales (17). Se relaciona las hipoglucemias a la 

carga de medicamento y la resistencia a la insulina, concluyendo que las 

investigaciones son realizadas en instituciones con recursos suficientes (18). 

En China se abordó los entornos de atención primaria en la exploración de la carga 

de tratamiento en DM2, teniendo como objetivo abordar la brecha de este 

conocimiento (19). por lo cual se llevaron a cabo grupos focales en áreas urbanas y 

rurales, identificando a la fragmentación en atención médica (consejos inconscientes 

y derivación en departamentos distintos) como un desafío sustancial de la cual 

derivan las deficiencias en el sistema (20,21). 

En Reino Unido , Contrera estudio los nuevos aspectos en el tratamiento de DM2 a 

través de una revisión sistemática (22). Encontrando que es un manejo progresivo 

que va desde monoterapia requiriendo posteriormente combinaciones o insulina para 

optimizar el control glucémico, reduciendo complicaciones microvasculares y 

macrovasculares (23). Como conclusión se analizaron los mecanismos, eficacia y 

beneficios adicionales de los cinco tipos de agentes orales anti hiperglucémicos 

actuales (24). 

En países como Estados Unidos, España, Cuba, Chile y Costa Rica se estudió los 

estilos de vida saludable y sus beneficios en el control crónico de pacientes con DM2 

, enfocados en la alimentación, el ejercicio físico y factores psicosociales (25). 

Encontrando que estas intervenciones de estilo de vida no solo benefician la 
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reducción de peso y polifarmacia, pero también recuden entre 0.9% y 2% los niveles 

de hemoglobina glicosilada(HbA1c) (26,27). 

En América Yabeta J efectuó la relación de las características farmacológicas de los 

hipoglucemiantes orales usados en pacientes con tratamiento de DM2 incluyendo 

análisis de artículos en Chile, Bolivia y Perú (28). Relacionando la efectividad que 

tiene el tratamiento en estos pacientes incluyendo los fármacos de libre venta, 

encontrando que el tratamiento farmacológico se inicia con hipoglucemiantes orales 

tipo Biguanidas (29). Siendo Metformina es el mejor tolerado no generando riesgo 

cardiovascular (30). 

A nivel Sudamericano Vintimilla E. estudio las complicaciones y tratamientos actuales 

de DM2, definiéndola como un trastorno metabólico caracterizado por hiperglucemia 

crónica debido a alteraciones en la secreción o acción de la insulina (31). Encontrando 

que la prevalencia de MD2 aumenta con la edad, es inferior al 10% en personas 

menores de 60 años, aportando que la modificación del estilo de vida es esencial, 

complementada por diversos tratamientos farmacológicos efectivos (32,33). 

En Ecuador, Rovalino en el año 2023, realizó una recopilación de información sobre 

el diagnóstico y tratamiento en pacientes con síndrome metabólico que padecían de 

DM2, durante los últimos 5 años en distintas bases de datos (34). Encontrando que 

el síndrome metabólico multiplica por cinco el riesgo de diabetes, por lo cual 

recomienda como tratamiento principal en estos pacientes el cambio en el estilo de 

vida (35). 

En contraste Medallo estudio el tratamiento farmacológico de DM2 dirigido a 

pacientes con sobrepeso y obesidad, en el cual indica que la DM2 requiere un 

tratamiento individualizado y que la pérdida de peso en personas diabéticas puede 

retrasar su progresión mejorando los niveles de HbA1c y triglicéridos (36,37). Por lo 

tanto, las estrategias actuales incluyen tratamiento conservador e intervenciones 

quirúrgicas teniendo siempre como inicio los cambios en el estilo de vida (38,39). 

García realizó un estudio el cual analiza estrategias farmacológicas y enfatiza la 

individualización del tratamiento según comorbilidades y riesgo cardiovascular (40). 

Además de ello se observa el énfasis en la evaluación de hábitos alimenticios, 

ejercicio físico y promoción del autocuidado (41). Por lo cual recomienda priorizar las 
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terapias que tengan un aspecto íntegro, se conforme por prevención de 

complicaciones y se agregue modificaciones en la vida cotidiana (42). 

El algoritmo de tratamiento de la DM2 que estudia Mata M, y en el cual se tiene como 

objetivo realizar esquemas profesionales para elegir de manera rápida y sencilla el 

tratamiento más adecuado, se encontró que el uso de semaglutida a 14 mg/día por 

16 meses reduce la mortalidad en pacientes con riesgo cardiovascular y renal (43,44). 

Por lo contrario, los Isglt-2 reducen grasa subcutánea, visceral y también esteatosis 

hepática (45). 

1.2.         Formulación del problema 

¿Cuál es el análisis de la producción científica a nivel mundial sobre el tratamiento de 

diabetes mellitus tipo 2 en la última década? 

1.3.         Hipótesis 

Al ser un estudio de tipo descriptivo, no se cuenta con hipótesis. 

1.4.         Objetivos  

Objetivo general 

● Analizar la producción científica a nivel mundial sobre tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2 en la última década.  

Objetivos específicos 

● Determinar las tendencias de producción científica acerca del tratamiento de 

diabetes mellitus tipo 2 en los últimos 10 años. 

● Evaluar la evolución de la producción científica anual sobre el tratamiento de 

la diabetes mellitus tipo 2 en la última década. 

● Analizar la distribución y el impacto de las publicaciones en revistas 

científicas de alto prestigio sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 

en la última década. 

● Explorar el grado de colaboración internacional en la investigación sobre el 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la última década. 

● Examinar las redes de co-ocurrencia en el tratamiento de la diabetes mellitus 

tipo 2 en la última década. 

● Identificar la producción científica de países sobre el tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo 2 en la última década. 
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1.5.         Teorías relacionadas al tema 

Teoría exógena 

Esta teoría refuerza la idea de disminución en el funcionamiento de las células beta 

debido a los productos terminales de glucosilación avanzada (PTGA) que se 

incrementan, en la DM2 no controlada, los PTGA aumentan (46). Lo que afecta la 

elasticidad arterial alterando así su funcionamiento por lo tanto promueve 

complicaciones vasculares, esta teoría expone que los radicales libres destruyen lenta 

y progresivamente las células beta lo cual predispone a la alteración en la función de 

la mitocondria con el consiguiente aumento de insulina, lo que genera un aumento de 

glucosa y PTGA (47). 

Teoría del Genotipo Ahorrador  

La teoría del genotipo ahorrador, propuesta por J.R. Neel en 1962, explica que la 

diabetes tipo 2 (DM2) es el resultado de una evolución genética del metabolismo 

humano. Según esta teoría, los humanos del Paleolítico, desarrollaron un sistema 

metabólico eficiente para almacenar nutrientes como grasa durante los periodos de 

abundancia, asegurando así su supervivencia en épocas de hambruna (48). El 

genotipo ahorrador involucra múltiples genes relacionados con el metabolismo, la 

regulación hormonal y vascular, y el crecimiento celular. Estos genes incrementan el 

riesgo de condiciones asociadas como hipertensión, hígado graso, dislipidemia, 

obesidad y DM2, siendo estas últimas manifestaciones clínicas de resistencia a la 

insulina (49). 

Teoría del Riesgo Medio  

Esta Teoría de riesgo medio se basa en abordajes socio médicos que tienen como fin 

mejorar las condiciones colectivas de salud, queriendo explicar el riesgo de 

desarrollar DMT2 desde lo biológico hasta lo político y social. Reconoce la importancia 

de factores sociales en el complejo salud-enfermedad y la multicausalidad 

jerarquizada como causa de este (50). Dentro de algunos puntos se tienen a adultos 

con conocimiento del impacto negativo del consumo de dietas hipocalóricas, 

sedentarismo, familiares con DMT2. Intervenciones multiprofesionales producen 

resultados positivos en cambios de conductas que disminuyen el riesgo, sin embargo, 
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estos han sido insuficientes para modificar la tendencia creciente de los casos de 

DMT2 (51). 

1.5.1 Tratamiento no Farmacológico 

-Estilo de vida saludable:  este comprende y engloba un cambio en la vida cotidiana 

de manera integral, que se basa en reducir el índice de masa corporal en personas 

con sobrepeso, que es la realidad la única alternativa que da buenos resultados a 

nivel de cambios metabólicos y disminuye el riesgo de complicaciones que afecten 

órganos importantes como riñón, corazón o la vista (52). 

Debemos lograr involucrar activamente al paciente y sus familiares, el ejercicio 

aeróbico como nadar, caminar o montar bicicleta al menos 150 minutos por semana 

favorece mucho al organismo (53). La nutrición en este tipo de pacientes está 

direccionada a poder normalizar valores de glucemia como lipídicos durante las 24 

horas, evitando cuadros de hipoglucemia (54). Por eso el aporte de hidratos de 

carbono debe ser en un 50-60%, menos del 30% en grasa y 15% en proteínas (55). 

El consumo de proteínas no interfiere con la glucemia por ello no existen restricciones 

de estos alimentos en pacientes con DM2 excepto que se tenga una enfermedad renal 

sobreagregada. La ingesta de colesterol diario debe ser de 200 gramos (56). 

1.5.2 Tratamiento farmacológico 

En la actualidad el manejo de DM2 se ha vuelto todo un reto para el médico tratante 

ya que como mencionamos antes se debe tratar a la persona que la padece de 

manera integral, lo cual dificulta seleccionar el esquema adecuado (57). Muchos de 

estos grupos farmacológicos generan una ganancia ponderal lo cual interfiere con las 

metas a nivel metabólico y facilita la no adherencia al tratamiento por parte del 

paciente. Lo cual hace que sea un tema de total importancia a nivel de salud pública 

mundial (58). 

Existen tipos de hipoglucemiantes como: 

Biguanidas: Se encargan de reducir HbA1c de manera alta, la resistencia a la insulina 

la disminuyen, tienen un efecto neutro sobre el peso, y en este grupo se encuentra la 

Metformina. También tenemos las Glinidas: Se encargan de una reducción de HbA1c 



14 
 

de manera alta, estimulan o generan secreción de insulina, tienen un efecto neutro / 

perdida sobre el peso, y en este grupo se encuentra Nateglitida , Repaglinida (59). 

Sulfonilureas: Se encargan de reducir HbA1c de manera alta, generan secreción de 

insulina de manera ajena a los niveles de glucosa, por lo cual son hipoglucemiantes, 

dentro de este grupo se encuentra glibenclamida, glipizida, glimepirida (60). 

Inhibidores de la alfa-glucosilada: se encargan de una reducción de HbA1c 

intermedia, disminuyen la absorción de carbohidratos en el intestino, en este grupo 

se encuentra la acarbosa , miglitol. Los Agonistas de GLP1: se encargan de reducir 

HbA1c de manera alta, producen saciedad, retraso del vaciamiento gástrico, generan 

secreción de insulina y reducción de glucagón, dentro de sus efectos producen 

pérdida de peso (61). 

Inhibidores de la DPP-4 : se encargan de reducir HbA1c de manera intermedia , 

disminuyen el glucagón y generan secreción de insulina , dentro de este grupo 

tenemos a Sitagliptina, vidagliptina.saxagliptina,linagliptina. LosISGLT2: generan una 

reducción de HbA1c de manera intermedia, inhiben a nivel renal la absorción de 

glucosa, provocan pérdida de peso, dentro de este grupo tenemos a canaglizofina, 

daglizofina, empaglizofina (62). 

Luego tenemos a las insulinas y sus análogos, como insulina basal a la insulina NPH; 

dentro de la insulina pandrial a la insulina cristalina; dentro de análogos basales a 

glargina y detemir; dentro de análogos prandiales a lyspro, aspart y glulisina (63). 

Con los avances en la medicina aparecen nuevos fármacos con paradigmas distintos 

a las metas que se tenía anteriormente pero que siguen aportando beneficios para la 

salud de estos pacientes como disminuir las incidencias de hipoglucemias la cual es 

consecuencia de la misma medicina administrada y los fármacos para recomendables  

para esto son SGLT2  y  los  GLP1 , por otro lado para la prevención de riesgo 

cardiovascular estos fármacos ayudan a reducir complicaciones a nivel microvascular 

y previenen eventos cardiovasculares, producen también una reducción en el peso 

corporal lo cual influye de buena manera dentro del manejo ya que uno de los 

fundamentos para las guías es que el paciente se sienta cómodo con su tratamiento 

y a la vez observe buenos resultados (64). 
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 II.        MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Base de datos, adquisición de datos y consultas.  

2.1.1 Las estrategias de búsqueda empleadas para las bases de datos: 

Se realizó un estudio bibliométrico donde se recopilaron artículos relacionados al 

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en la última década. 

Respecto a la búsqueda se utilizaron palabras como diabetes mellitus type 2 y 

treatment, la base de datos de nuestro estudio se obtuvo de SCOPUS, analizando 

artículos científicos que fueron publicada en un periodo de 10 años (2014 al 2024), se 

obtuvieron 1483 artículos en primera instancia, las cuales estaban relacionadas con 

el tema del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, posteriormente la muestra 

obtenida y procesada fue de 250 artículos. 

FLUJO DE DIAGRAMA PRISMA: 
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 2.1.2 Criterios de elegibilidad: 

● Criterios de inclusión: 

○ Artículos de revista que contenga información relevante acerca de 

nuestro tema de interés. 

○ Artículos que se encuentren dentro del periodo 2014-2024. 

○ Se limitó el tipo de documentos a artículos. 

● Criterios de exclusión: 

○ Artículos que se hayan publicado antes del año 2014. 

○ Se excluyeron términos como "Article", "Review", "Complication", 

"Acupuncture", "Error" y "Priority Journal" . 

 2.1.3. Análisis de datos y elaboración de informes: 

De la muestra obtenida de 276 artículos los criterios de inclusión fueron considerar 

todos los artículos del sub área de medicina que contenga información sobre el tema 

de interés, respecto a los de exclusión artículos sobre el tema publicados antes del 

2014, no se limitaron los resultados a un idioma, revista o país en específico. Una vez 

obtenida la muestra, los resultados fueron ingresados al software R-Bibliometrix para 

su procesamiento y análisis bibliométrico. 

BASE DE DATOS: Scopus 

INTÉRVALO DE TIEMPO: 2014-2024 

BÚSQUEDA AVANZADA: ( TITLE ( treatment ) AND TITLE ( "diabetes mellitus type 

2" ) OR TITLE ( "type 2 diabetes mellitus" ) OR TITLE ( "DM2" ) AND TITLE ( treatment 

AND diabetes AND type 2 ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( "diabetes mellitus type 1" 

OR "type 1 diabetes mellitus" OR "DM1" ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( efects OR 

events ) AND TITLE-ABS-KEY ( adverse ) 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 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 

2024 ) ) AND ( EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Article" ) OR EXCLUDE ( 
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EXACTKEYWORD , "Review" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Complication" 

) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Acupuncture" ) OR EXCLUDE ( 

EXACTKEYWORD , "Error" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Priority Journal" 

) ) 

RESULTADO:  

Población: 1483 

Muestra: 276 

FECHA DE DESCARGA: 06 de diciembre del 2024 

III.        RESULTADOS 

3.1 Información principal sobre la base de datos  

Respecto al análisis de nuestra información se elaboró un resumen a manera de tabla 

(tabla 1) en el que se describe el intervalo de tiempo considerado que es del 2014-

2024, fuentes utilizadas que incluyen revistas y libros fueron 187, los documentos 

analizados 276, tasa de crecimiento anual sobre tratamiento de diabetes mellitus tipo 

2 fue de 11.32%, número de referencias 8535. 

El análisis muestra un incremento sostenido en el interés y producción científica sobre 

el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, con una tasa de crecimiento anual de 

11.32% durante el periodo 2014-2024.  

Esto sugiere una atención creciente hacia el desarrollo de terapias efectivas y 

avances en el manejo de esta condición crónica. 

Con un total de 8535 referencias y 187 fuentes entre revistas y libros, la base de datos 

recopilada proporciona un respaldo amplio y diverso. 

Esto refuerza la profundidad y alcance del análisis bibliométrico realizado, ofreciendo 

una perspectiva integral sobre las tendencias y progresos en el tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo 2 durante el periodo de estudio. 

La diferencia en el uso de palabras clave sugiere una mayor diversidad de términos y 

conceptos relacionados con el tratamiento de la diabetes tipo 2, reflejada en las 755 

palabras clave plus frente a las 717 palabras clave de autor en los 276 artículos 
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analizados. Esto indica un enriquecimiento semántico y una cobertura más amplia de 

temas, favoreciendo la visibilidad e interconexión de los estudios en bases de datos 

y mejorando la precisión en la recuperación de información relevante. 

Se evidencia que se contó con la intervención y colaboración de 1381 autores en los 

artículos analizados de los cuales solo 22 contaron con autores de documentos de un 

solo autor. 

Respecto a documentos de un solo autor son 23, lo co-autores por documento 5.14 y 

la co-autoría internacional en % corresponde al 9.854. 

Tabla 1. Información principal sobre la base de datos 

Descripción Resultados 

INFORMACIÓN PRINCIPAL SOBRE DATOS  

Intervalo de tiempo 2014:2024 

Fuentes (revistas, libros, etc) 187 

Documentos 276 

Tasa de crecimiento anual % 11,32 

Edad media del documento 3,84 

Promedio de citas por documento 7,266 

Referencias 8535 

CONTENIDOS DEL DOCUMENTO  

Palabras clave Plus (ID) 755 

Palabras clave de autor (DE) 717 

AUTHORS  

Autor 1381 

Autores de documentos de un solo autor 22 

COLABORACIÓN DE AUTORES  

Documentos de un solo autor 23 

Co-autores por documento 5,14 

Co-autoría internacional % 9,854 

TIPOS DE DOCUMENTOS  

Artículos 272 

 

3.2. Producción científica anual 

En la figura 1 se observa que del año 2020 al 2024 hubo un notable crecimiento 

respecto a la producción científica de manera notable, a diferencia de los años 2018 

y 2019 en el que hubo un gran déficit de investigación respecto a este tema ya que 

en este año aumentó la producción científica de temas como COVID19 y SARS-COV, 
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condicionado por prioridades cambiantes en el campo de la salud global y la 

investigación. 

Como podemos observar el gráfico es muy inestable, encontrándose dos picos altos 

muy definidos, el primero y el más alto en el año 2021 siendo el año con mayor 

producción científica, de este último año en adelante se observa un notable aumento 

en la investigación y producción científica respecto al tratamiento de diabetes mellitus 

tipo 2.  

Figura 1. Producción científica anual (2014-2024) 
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3.3. Revistas más relevantes 

Respecto a las fuentes más relevantes en la tabla 2 se detalla el top de las 10 revistas 

que más influencia tienen sobre investigación en tratamiento de diabetes mellitus tipo 

2, encabezando esta lista se encuentra la revista “Drugs and clinic” la cual es una 

revista híbrida que publica con rapidez investigaciones originales centradas en todas 

las etapas del desarrollo y uso terapéutico de medicamentos, ensayos clínicos, 

estudios de resultados, farmacoeconomía y farmacoepidemiología, así como 

investigaciones farmacodinámicas y farmacocinéticas relacionadas con la práctica 

clínica y su impacto en la prescripción óptima y cuenta con 15 artículos, en segundo 

lugar la revista “Chinese journal of primary medicine and pharmacy” con 10 artículos 

la cual se encarga de difundir políticas de salud, promover avances en medicina 

básica y clínica, e impulsar el intercambio académico, con secciones dedicadas a 

medicina preventiva, diagnóstica, tradicional, comunitaria y gestión de la salud 

mediante sus artículos y en tercer lugar “China Pharmacy” con 6 artículos es una 

revista indexada a “Chinese Core Journals” en la que se publican artículos 

relacionados a los avances farmacológicos, puntos críticos, gestión e investigación 

en esa área. 

Tabla 2. Top 10 revistas más relevantes  

REVISTAS ARTÍCULOS 

DRUGS AND CLINIC 15 

CHINESE JOURNAL OF PRIMARY MEDICINE AND PHARMACY 10 

CHINA PHARMACY 6 

CHINESE GENERAL PRACTICE 6 

CHINESE JOURNAL OF EXPERIMENTAL TRADITIONAL MEDICAL FORMULAE 6 

CHINESE JOURNAL OF HOSPITAL PHARMACY 5 

PROBLEMI ENDOKRINNOI PATOLOGII 5 

SCIENTIFIC REPORTS 5 

JOURNAL OF THE JAPAN DIABETES SOCIETY 4 

REVISTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES 4 
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Figura 2. Top 10 revistas más relevantes 

 

3.4. Revistas de mayor impacto 

En la tabla 3 se observa el análisis de las revistas con mayor impacto en este estudio 

muestra que “Scientific reports” con un índice H de 4, “ACS applied materials and 

interfaces” y “Chinese journal of internal medicine/ Zhonghua Neike Zazhi” comparten 

un índice H de 2 y revistas como “Drugs and clinic”, “Chinese journal of endocrinology 

and metabolism” y “Arterioesclerosis, thrombosis and vascular biology” comparten un 

índice H de 1. Este valor indica que cada revista cuenta con al menos un artículo que 

ha sido citado una vez, lo que sugiere una influencia académica limitada en términos 

de visibilidad y citaciones en el periodo analizado. A pesar de este índice modesto, la 

inclusión de estas revistas refleja su contribución a la difusión de investigaciones 

relevantes en sus respectivos campos.  

Tabla 3. Revistas de mayor impacto 

ARTÍCULOS ÍNDICE H TC NP AÑO DE PUBLICACIÓN 

DRUGS AND CLINIC 1 301 1 2015 

CHINESE JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY AND 

METABOLISM 1 166 1 2021 

SCIENTIFIC REPORTS 4 165 5 2016 

CHINESE JOURNAL OF INTERNAL 

MEDICINE/ZHONGHUA NEIKE ZAZHI 2 149 2 2020 

ARTERIOSCLEROSIS, THROMBOSIS, AND VASCULAR 1 139 1 2014 
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BIOLOGY 

ACS NANO 1 61 1 2019 

AGING 1 52 1 2022 

LANGMUIR 1 38 1 2022 

BMC HEALTH SERVICES RESEARCH 1 36 1 2015 

ACS APPLIED MATERIALS AND INTERFACES 2 34 2 2019 

 

Figura 3. Revistas de mayor impacto y su índice H 

 

3.5 Producción de fuentes a lo largo del tiempo 

Como hemos visto en el primer apartado los artículos considerados en este estudio 

abarcan un periodo de 10 años desde el 2014 al 2024, en la figura 4 se muestra que 

la revista con mayor producción a lo largo del tiempo fue “Drugs and clinic” siendo su 

pico máximo en el año 2024 con 15 artículos y en el 2023 con 9 artículos y en segundo 

tenemos “Chinese journal primary medicine and pharmacy” en el 2023 con 8 artículos 

y en 2024 con 10 artículos. 

Figura 4. Producción de fuentes a lo largo del tiempo 
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3.6 Autor más relevante y su producción a lo largo del tiempo 

En la tabla 4 se evidencian los 5 autores más relevantes, en primer lugar tenemos a 

Li Ying el cual tuvo 3 publicaciones en el año 2020 en la revista “China Parmacy”, en 

el 2021 en la revista “Chinese journal of hospital” y en el 2023 en la revista “Frontiers 

in public health”, en segundo lugar tenemos a Shpakov AO el cual tuvo 3 

publicaciones dos en el año 2014 en las revista “Tsitologiia” y otra en “Doklady 

biochemistry and biophysics” y otra en el 2015 en la revista “Zhurnal evoliutsionnoi 

biokhimii i fiziologii”. 

Tabla  4. Top 5 autores más relevante 

Autores Artículos Artículos fraccionados 

LI YING 3 0,51 

SHPAKOV AO 3 0,75 

BONDAREVA VM 2 0,50 

DERKACH KV 2 0,50 

DIEUZEIDE GUILLERMO 2 0,20 

 

Figura 5. Top 5 autores más relevantes y sus publicaciones a lo largo del tiempo 



25 
 

 

3.7 Autores con mayor impacto de acuerdo a su índice H 

En la tabla 6 podemos apreciar los 10 autores con mayor impacto referente a su índice 

H, en primer lugar tenemos a Shpakov AO con un índice H de 3, en el análisis de los 

investigadores Bondareva VM, Derkach KV y Miller Eden M, quienes cuentan con un 

índice H de 2, revela una producción científica similar en términos de publicaciones e 

impacto académico. Este indicador sugiere que cada uno ha publicado al menos dos 

trabajos con un mínimo de dos citas cada uno, lo que denota un nivel modesto de 

visibilidad en sus respectivos campos de estudio. Si bien el índice H no mide 

directamente la calidad de las investigaciones, sí proporciona una idea general de su 

influencia en la comunidad científica. Este enfoque permite no solo valorar el volumen 

de trabajo producido, sino también su relevancia y alcance dentro del área de estudio. 

Tabla 6. Autores con mayor impacto local respecto a su índice H. 

 

Autor Índice H TC NP Año de publicación 

SHPAKOV AO 3 11 3 2014 

BONDAREVA VM 2 6 2 2014 

DERKACH KV 2 6 2 2014 

MILLER EDEN M 2 6 2 2017 

XI XIAOYU 2 17 2 2020 

ZHU DALONG 2 180 2 2020 

ABDELAZIZ HANI 1 8 1 2019 

ABE MARIKO 1 4 1 2015 

ABRAHAMIAN HEIDEMARIE 1 6 1 2016 

ABRIL VICTORIA 1 8 1 2019 

 

 

Figura 6. Autores con mayor impacto local respecto a su índice H. 
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3.8 Autores de correspondencia por países 

En la tabla 7 y figura 7 podemos observar el listado de países de correspondencia de 

los autores, se puede leer en la leyenda además SCP que indica producción propia, 

es decir dentro del mismo país, y MCP que indica la intervención de otros países, 

siendo el más importante China con 84 artículos en total, 81 de cuales eran propios 

del país y 3 con el apoyo de otros países, en segundo lugar se encuentra India con 

17 artículos, todos son propia producción científica, y en tercer lugar Ucrania con 13 

artículos de los cuales 13 son propios, ninguna colaboración.  

Sin embargo así como hay países que cuentan con colaboraciones hay algunos que 

solo tienen producción propias aparte de las ya mencionadas (India y Ucrania) como 

por ejemplo en el puesto 4 Indonesia con 7 artículos, en el puesto 5 Japón también 

con 7 artículos, puesto 6 Brasil con 6 artículos y en el puesto 8 Argentina con 5 

artículos. 

Tabla 7. Autores de correspondencia por países. 

 

Países Artículos Artículos % SCP MCP MCP % 

CHINA 84 30,7 81 3 3,6 

INDIA 17 6,2 17 0 0 

UKRAINE 13 4,7 13 0 0 

INDONESIA 7 2,6 7 0 0 

JAPAN 7 2,6 7 0 0 

BRAZIL 6 2,2 6 0 0 

KOREA 6 2,2 5 1 16,7 
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ARGENTINA 5 1,8 5 0 0 

ITALY 5 1,8 3 2 40 

USA 5 1,8 2 3 60 

Figura 7. Top 10 autores de correspondencia por países. 

 

3.9. Producción científica por país  

En la tabla 8 se evidencia la producción científica respecto a tratamiento de diabetes 

mellitus tipo 2 a nivel mundial, se tomaron en cuenta parámetros como el país y 

número de artículos y dentro de este análisis se encontró en primer lugar a China con 

un total de 232 artículos, seguido de Argentina con un total de 45, y en tercer lugar 

India con 35 artículos, en el puesto número 10 encontramos a Reino Unido con 17 

artículos respecto a nuestro tema investigado. 

Tabla 8.  Producción científica por país  

País Frecuencia 

CHINA 232 

ARGENTINA 45 

INDIA 35 

USA 35 

JAPAN 34 

BRAZIL 30 

UKRAINE 26 

AUSTRIA 19 

INDONESIA 19 

UK 17 

 

Figura 8. Producción científica de Países  
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3.10 Documentos más citados a nivel mundial 

Los documentos más citados a nivel mundial reflejan la relevancia y el impacto 

significativo de las investigaciones en la comunidad científica. En este contexto, en la 

tabla 9 se observa a Semenkovich, con 301 citaciones en 2015 y un 30.10% de 

citaciones por año, demuestra una notable influencia en su campo de estudio. Por 

otro lado, Zhu D, con 166 citaciones en 2021 y un 41.50% de citaciones anuales, 

presenta un impacto aún mayor, lo que resalta la importancia de su trabajo en la 

investigación científica reciente, en tercer lugar Gutierrez M, en el 2014, con 139 

citaciones y un 12.64% de citaciones por año, evidencia una alta relevancia dentro de 

su área, aunque con una tasa notablemente inferior a la de Zhu D. Estos altos índices 

de citación destacan no solo la calidad de los documentos, sino también su 

contribución crucial al avance del conocimiento y su capacidad para influir en 

investigaciones posteriores. 

Tabla 9. Documentos más citados a nivel mundial 

Artículo Total de citaciones TC por año 

SEMENKOVICH K, 2015, DRUGS 301 30,10 

ZHU D, 2021, CHIN J ENDOCRINOL METABOL 166 41,50 

GUTIERREZ MJ, 2014, ARTERIOSCLER THROMB VASC BIOL 139 12,64 

TIAN H, 2022, CHIN J INTERN MED 135 45,00 

LIU X, 2016, SCI REP 87 9,67 

LI X, 2019, ACS NANO 61 10,17 

SUN X, 2020, SCI REP 54 10,80 

SHAN Z, 2022, AGING 52 17,33 

CESUR S, 2022, LANGMUIR 38 12,67 

CHAROKOPOU M, 2015, BMC HEALTH SERV RES 36 3,60 
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Figura 9. Documentos más citados a nivel mundial 

 
3.11 Redes de co-ocurrencia 

Las redes de co-ocurrencia representan la interconexión de términos que aparecen 

juntos dentro de un texto, estableciendo relaciones entre ellos según criterios 

específicos. En este sentido, se puede observar de color azul en la figura 10 una co-

ocurrencia entre términos como "non insulin dependent diabetes mellitus", "diabetes 

mellitus", "type 2", "human", lo que sugiere que estos conceptos están estrechamente 

vinculados en los documentos analizados. Estas conexiones entre términos revelan 

patrones y asociaciones que permiten explorar la forma en que se abordan temas 

clave dentro de la literatura relacionada con la diabetes tipo 2 y su estudio clínico. 

Figura 10. Redes de co-ocurrencia 
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3.12 Redes de colaboración 

En la figura 11 en el análisis de redes de colaboración en investigación, se destaca la 

red más grande de color azul, formada por siete países: China, Australia, Hong Kong, 

Italia, Tailandia, Corea, Bangladesh. Esta red de colaboración resalta la importancia 

de las alianzas estratégicas entre investigadores, ya que estos autores han trabajado 

conjuntamente en varios proyectos, fortaleciendo su influencia en su área de estudio. 

La colaboración entre ellos refleja la interconexión de sus conocimientos y 

habilidades, lo que ha permitido generar investigaciones de mayor impacto. Además, 

este tipo de redes de colaboración facilita la creación de nuevas ideas y enfoques, 

optimizando el uso de recursos y mejorando la calidad de los estudios realizados. 

Figura 11. Redes de colaboración 
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3.13 Mapas de palabras clave 

Las palabras clave en una investigación son fundamentales para identificar los temas 

principales y facilitar la búsqueda de información relevante. En la tabla 10, se 

destacan términos como "diabetes mellitus", que tuvo una frecuencia de 110, "type 2" 

con una frecuencia de 98, y "human", que aparece 77 veces. Estos términos, al ser 

tan recurrentes, reflejan su relevancia central en los estudios relacionados con la 

diabetes. La frecuencia de estos términos sugiere que son conceptos clave dentro de 

la literatura científica sobre la diabetes tipo 2, lo que facilita la identificación de 

patrones de investigación y la conexión entre diversos estudios en el campo. 

Tabla 10. Palabras clave y su frecuencia 

Términos Frecuencia 

diabetes mellitus 110 

type 2 98 

human 77 

male 77 

humans 71 

female 63 

middle aged 51 

non insulin dependent diabetes mellitus 51 

aged 48 

adult 36 
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Figura 12. Mapas de palabras clave 

 
 

IV. DISCUSIÓN  

El análisis bibliométrico de los artículos relacionados con el tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo 2 revela varias tendencias significativas en la investigación en este 

campo, que merecen ser discutidas. En primer lugar, el notable crecimiento en la 

producción científica en la última década, con un pico en el año 2021, indica un 

aumento en el interés y la inversión en la investigación relacionada con la diabetes 

tipo 2. Sin embargo, la caída abrupta en 2018 y 2019 podría ser atribuida a la 

pandemia de COVID-19 (65). 

El predominio de ciertas revistas, como  “Drugs and clinic” la cual es una revista 

híbrida que publica con rapidez investigaciones originales centradas en todas las 

etapas del desarrollo y uso terapéutico de medicamentos. La diversidad de términos 

clave utilizados en los artículos analizados, con 755 palabras clave plus y 717 

palabras clave de autor, indica una amplia gama de temas y enfoques en la 

investigación sobre el tratamiento de la diabetes. Esto no solo refleja la complejidad 

de la enfermedad, sugiere que los investigadores tienen enfoques multidisciplinarios 

para abordar los diferentes aspectos de la diabetes tipo 2.(66) 

El análisis de las revistas con mayor impacto refleja que “Scientific reports” con un 

índice H de 4, “ACS applied materials and interfaces” y “Drugs and clinic”, “Chinese 

journal of endocrinology and metabolism” y “Arterioesclerosis, thrombosis and 
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vascular biology” comparten un índice H de 1, lo que indica que cada una cuenta con 

al menos un artículo citado una vez.El índice H no solo mide el impacto cuantitativo 

de las publicaciones, sino que también destaca la importancia de estas revistas como 

plataformas para la difusión de conocimientos específicos. En este contexto, se abren 

oportunidades para fortalecer su relevancia a través de estrategias que aumenten 

tanto la calidad como la citación de sus publicaciones (67) 

El estudio de los índices H de Shpakov AO presenta un índice H de 3 , por otro lado 

Bondareva VM, Derkach KV y Miller Eden M quienes presentan un valor de 2, 

evidencia una producción científica comparable en cuanto al número de publicaciones 

y su impacto académico. Este valor indica que cada investigador ha logrado al menos 

dos trabajos con un mínimo de dos citas cada uno, se convierte así en una métrica 

integral que considera la actividad investigadora como la calidad y utilidad del 

conocimiento generado. Además, al equilibrar ambos aspectos, este índice resulta útil 

para comparar el desempeño de diferentes investigadores y orientar decisiones 

relacionadas con financiamiento, colaboraciones y promoción académica (68). 

La colaboración internacional es otro hallazgo importante. Con la mayoría de los 

artículos provenientes de China, India y Ucrania, se observa una tendencia hacia el 

trabajo conjunto entre países. Esto es crucial, ya que la diabetes tipo 2 es un problema 

global que requiere soluciones globales. Las colaboraciones pueden facilitar el 

intercambio de conocimientos y recursos, lo que puede acelerar el desarrollo de 

nuevas terapias y enfoques de tratamiento (69). 

A pesar de los logros en la investigación, el estudio también revela áreas de mejora. 

Por ejemplo, la dependencia de algunos países de la colaboración externa para la 

producción científica, como se observa en China, Corea, Italia y Estados Unidos, 

sugiere que no todos los países están maximizando su potencial investigativo. 

Además, la presencia de países con solo producción propia, como India, Ucrania, 

Indonesia, Japón, Brasil y Argentina, plantea preguntas sobre cómo se pueden 

fomentar colaboraciones más amplias en la comunidad científica (70). 

Los documentos más citados a nivel mundial, como los de Semenkovich, Zhu D y 

Gutierrez M, demuestran un impacto significativo en sus respectivos campos de 

estudio. Las altas tasas de citación anual reflejan la relevancia y la influencia de sus 
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investigaciones, lo que indica que sus trabajos continúan siendo fuentes clave de 

conocimiento y referencia para otros estudios. Estos índices de citación no solo 

evidencian la calidad y profundidad de sus investigaciones, sino también la 

importancia de sus contribuciones para el desarrollo y avance de la ciencia en áreas 

específicas (71). 

Las redes de co-ocurrencia permiten identificar y visualizar las relaciones entre 

términos clave dentro de un conjunto de textos, lo que facilita el análisis de patrones 

y temas recurrentes en un área específica de estudio, la co-ocurrencia sugiere una 

estrecha relación entre la investigación sobre la diabetes tipo 2, su estudio clínico y la 

población humana. Estas interconexiones proporcionan una comprensión más 

profunda de cómo se abordan estos conceptos en la literatura científica, destacando 

la relevancia de ciertos temas en la investigación médica (72). 

La red de colaboración entre China, Australia, Hong Kong, Italia, Tailandia, Corea, 

Bangladesh demuestra cómo el trabajo conjunto entre investigadores de estos países 

puede potenciar el impacto y la calidad de la producción científica. Esta colaboración 

refleja la sinergia que se crea cuando se combinan conocimientos y recursos de 

diferentes expertos en el área, lo que facilita el desarrollo de investigaciones más 

robustas y de mayor alcance. Las redes de colaboración como esta son esenciales 

para abordar desafíos científicos complejos y generar avances significativos, 

consolidándose como un factor clave en la innovación y el progreso de la investigación 

(73). 

Las palabras clave juegan un papel crucial en la identificación y organización de los 

temas principales de una investigación. En el caso de los términos más frecuentes 

como "diabetes mellitus",  "type 2" y “human”, su alta frecuencia refleja la centralidad 

de estos conceptos en los estudios sobre diabetes. Estos términos no sólo son 

fundamentales para caracterizar la enfermedad, sino que también facilitan la 

búsqueda y clasificación de la literatura científica relevante, lo que permite una mejor 

comprensión de las tendencias de investigación en el campo y una mayor 

conectividad entre diferentes estudios (74). 



35 
 

V. CONCLUSIONES 

Se determinó que el análisis evidencia un crecimiento sostenido en la producción 

científica sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, con una tasa anual del 

11.32% entre 2014-2024. Este aumento refleja el interés por desarrollar terapias 

efectivas y mejorar el manejo de la enfermedad. La base de datos recopilada, con 

8535 referencias provenientes de 187 fuentes, aporta un respaldo amplio y diverso al 

estudio. 

Se evaluó la producción científica anual, la cual se mostró inestable entre 2018 y 

2024, seguido de un marcado déficit en 2018-2019 debido al enfoque en COVID-19 y 

SARS-CoV. Sin embargo, del 2020 al 2024 se observa un crecimiento sostenido, 

destacando el 2021 como el año de mayor producción científica. Este repunte subraya 

un renovado interés en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 tras el cambio en 

prioridades globales. 

El análisis de la distribución e impacto revela que las revistas más influyentes en la 

investigación sobre tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 incluyen “Drugs and Clinic” 

con 15 artículos, seguida por “Chinese Journal of Primary Medicine and Pharmacy” 

con 10, y “China Pharmacy” con 6. Aunque los índices H de revistas como “Scientific 

Reports” (4) y “ACS Applied Materials and Interfaces” (2) reflejan una influencia 

académica limitada, su inclusión subraya su papel en la difusión de investigaciones 

relevantes dentro del campo durante el periodo analizado. 

En la exploración de grado de colaboración internacional se muestra que China lidera 

en producción científica sobre diabetes mellitus tipo 2, con 84 artículos (81 propios y 

3 colaborativos), seguida por India y Ucrania, con exclusivamente producción 

nacional. Otros países como Indonesia, Japón, Brasil y Argentina destacan también 

por sus contribuciones propias sin colaboración internacional. 

Se examinó las redes de co-ocurrencia en la cual destacan la interconexión entre 

términos clave como "non insulin dependent diabetes mellitus", "diabetes mellitus", 

"type 2" y "human", reflejando su vinculación en la literatura analizada. Estas 

asociaciones permiten identificar patrones y enfoques clave en el estudio clínico de la 

diabetes tipo 2. 

Se identificó la producción científica de países donde se evidencia que China lidera 

la producción científica sobre el tratamiento de diabetes tipo 2 con 232 artículos, 

seguido de Argentina con 45 e India con 35. Reino Unido ocupa el décimo lugar con 

17 publicaciones, destacando la contribución global al tema. 
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En conclusión, este análisis bibliométrico proporciona una visión integral del estado 

actual de la investigación sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, 

destacando tanto los avances como las áreas que requieren atención. La promoción 

de la investigación continúa, la colaboración internacional y la implementación de 

estrategias basadas en evidencia son esenciales para mejorar los resultados de salud 

en pacientes con esta enfermedad. 

Finalmente, las implicaciones de este estudio son relevantes para la práctica clínica 

y la formulación de políticas de salud. La identificación de tendencias en la 

investigación y las áreas de alta producción científica puede informar a los 

responsables de políticas sobre dónde concentrar los esfuerzos de investigación y 

recursos en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Además, el énfasis en la colaboración 

internacional puede guiar estrategias para fortalecer redes de investigación y 

optimizar los resultados en la salud pública.  
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