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Resumen

La diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica no transmisible, en la
cual existe una predisposicion genética para padecer de esta enfermedad, pero los
factores externos juegan un rol muy importante en la aparicion de la misma. En
nuestro pais 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 educacion de manera integral
corresponde a la piedra angular. El objetivo principal de este estudio es analizar la
produccion cientifica a nivel mundial sobre el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2
en la ultima década. El tipo de estudio de esta investigacion es una revision
bibliométrica la cual cuenta con una bUsqueda avanzada en Scopus que nos arrojo
inicialmente 302 articulos, luego de su procesamiento se trabajé con la muestra de
146 articulos y se analiz6 en el software BibliometrixR. El analisis bibliométrico de los
articulos relacionados con el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 revela varias
tendencias significativas en la investigacion en este campo, que merecen ser
discutidas. En primer lugar, el notable crecimiento en la produccion cientifica en la
Gltima década, con un pico en el afio 2019. A pesar de los logros en la investigacion,
el estudio también revela areas de mejora. Por ejemplo, la dependencia de algunos
paises de la colaboracién externa para la produccion cientifica, como se observa en
Austria. En conclusion, este analisis bibliométrico proporciona una vision integral del
estado actual de la investigacion sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2,

destacando tanto los avances como las areas que requieren atencion.

Palabras Clave: diabetes mellitus, tratamiento, enfermedad crénica.



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.



I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica.

La diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica no transmisible, que
genera una alteracion del sistema metabdlico multifactorial como una variacion en el
metabolismo de las proteinas, carbohidratos y grasas (1). En los ultimos 30 afios la
cifra de personas que padecen DM2 se ha cuadruplicado, lo cual genera una gran
preocupacion (2). Actualmente son 170 millones de personas que tienen DM2 que se
tiene estimado que para el 2030 se duplicaran, a ello se agrega un aumento de 148%

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

Segun la OPS en las Américas la DM2 causé 284 049 defunciones en el afio 2019
(4). En nuestro pais las regiones de Piura y Lima tienen mayor cantidad de pacientes
diagnosticados y se espera que en nuestra nacion para el afio 2030 existan 1 961 000
personas con DM2 (5). Existe una predisposicion genética para padecer de esta
enfermedad, pero los factores externos juegan un rol muy importante en la aparicion
de la misma. La alimentacion diaria, la realizacion 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
educacion 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 farmacoldgico y por ende un seguimiento

a la adherencia que tiene el paciente (9).

El tratamiento farmacologico inicié en 1922 con el descubrimiento de la insulina, a
través del tiempo y con el avance tecnoldgico que no solo favorecié a la medicina,
sino también a las grandes empresas farmacoldgicas existe un cambio en el manejo
de DM2 (10). Actualmente se cuenta con 8 grupos de farmacos indicados para el
manejo de DM2, cuya prescripcion es personalizada por los efectos adversos que
cada uno de ellos genera (11). Algunos ejemplos son las Biguanidas con la
Metformina como el antidiabético mas usado, y las Sulfonilureas con la Glibenclamida

a la cabeza (12).



Farmacos como iISGLT2 o arGLP1, aparte de ser antidiabéticos favorecen mucho la
prevencion de futuras complicaciones (13). Asi 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 educacién que se emite a los pacientes, darles todas las herramientas en
conocimiento para que puedan tener el mejor tratamiento posible segun sea su
necesidad, y asi 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 informacién, donde quiso identificar la direccion méas solida
para este tratamiento (16). Encontrando que la mayoria de edad en pacientes era 55
a 70 afos 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 abordd los entornos de atencién primaria en la exploracion 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 areas urbanas y
rurales, identificando a la fragmentacion en atencién médica (consejos inconscientes
y derivacion en departamentos distintos) como un desafio 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 revision sistemética (22). Encontrando que es un manejo progresivo
gue va desde monoterapia requiriendo posteriormente combinaciones o insulina para
optimizar el control glucémico, reduciendo complicaciones microvasculares y
macrovasculares (23). Como conclusion se analizaron los mecanismos, eficacia y
beneficios adicionales de los cinco tipos de agentes orales anti hiperglucémicos

actuales (24).

En paises como Estados Unidos, Espafia, Cuba, Chile y Costa Rica se estudi6 los
estilos de vida saludable y sus beneficios en el control cronico de pacientes con DM2
, enfocados en la alimentacion, el ejercicio fisico y factores psicosociales (25).

Encontrando que estas intervenciones de estilo de vida no solo benefician la



reduccion de peso y polifarmacia, pero también recuden entre 0.9% y 2% los niveles
de hemoglobina glicosilada(HbAlc) (26,27).

En América Yabeta J efectud la relacion de las caracteristicas farmacoldgicas de los
hipoglucemiantes orales usados en pacientes con tratamiento de DM2 incluyendo
analisis de articulos en Chile, Bolivia y Pera (28). Relacionando la efectividad que
tiene el tratamiento en estos pacientes incluyendo los farmacos de libre venta,
encontrando que el tratamiento farmacologico 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 metabdlico caracterizado por hiperglucemia
cronica debido a alteraciones en la secrecién o accion de la insulina (31). Encontrando
gue la prevalencia de MD2 aumenta con la edad, es inferior al 10% en personas
menores de 60 afios, aportando que la modificacion del estilo de vida es esencial,

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

En Ecuador, Rovalino en el afio 2023, realizd una recopilacion de informacion sobre
el diagndstico y tratamiento en pacientes con sindrome metabdlico que padecian de
DM2, durante los ultimos 5 afios en distintas bases de datos (34). Encontrando que
el sindrome metabdlico 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 farmacologico 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 progresion mejorando los niveles de HbAlc y triglicéridos (36,37). Por lo
tanto, las estrategias actuales incluyen tratamiento conservador e intervenciones

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

Garcia realizé un estudio el cual analiza estrategias farmacoldgicas y enfatiza la
individualizacion del tratamiento segun comorbilidades y riesgo cardiovascular (40).
Ademas de ello se observa el énfasis en la evaluacion de habitos alimenticios,

ejercicio fisico y promocion del autocuidado (41). Por lo cual recomienda priorizar las
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terapias que tengan un aspecto integro, se conforme por prevencion 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 rapida y sencilla el
tratamiento mas adecuado, se encontré que el uso de semaglutida a 14 mg/dia por
16 meses reduce la mortalidad en pacientes con riesgo cardiovascular y renal (43,44).
Por lo contrario, los Isglt-2 reducen grasa subcutanea, visceral y también esteatosis
hepatica (45).

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el analisis de la produccion cientifica a nivel mundial sobre el tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en la dltima década?

1.3. Hipotesis

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

1.4. Objetivos

Objetivo general

e Analizar la produccion cientifica a nivel mundial sobre tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 en la dltima década.

Objetivos especificos

e Determinar las tendencias de produccion cientifica acerca del tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en los ultimos 10 afios.

e FEvaluar la evolucion de la produccion cientifica anual sobre el tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2 en la ultima década.

e Analizar la distribucion y el impacto de las publicaciones en revistas
cientificas de alto prestigio sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
en la dltima década.

e Explorar el grado de colaboracion internacional en la investigacion sobre el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la ultima década.

e Examinar las redes de co-ocurrencia en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 en la dltima década.

e Identificar la produccion cientifica de paises sobre el tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2 en la dltima década.
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1.5. Teorias relacionadas al tema
Teoria exégena

Esta teoria refuerza la idea de disminucion en el funcionamiento de las células beta
debido a los productos terminales de glucosilacion avanzada (PTGA) que se
incrementan, en la DM2 no controlada, los PTGA aumentan (46). Lo que afecta la
elasticidad arterial alterando asi su funcionamiento por lo tanto promueve
complicaciones vasculares, esta teoria expone que los radicales libres destruyen lenta
y progresivamente las células beta lo cual predispone a la alteracion en la funcion de
la mitocondria con el consiguiente aumento de insulina, lo que genera un aumento de
glucosay PTGA (47).

Teoria del Genotipo Ahorrador

La teoria del genotipo ahorrador, propuesta por J.R. Neel en 1962, explica que la
diabetes tipo 2 (DM2) es el resultado de una evolucion genética del metabolismo
humano. Segun esta teoria, los humanos del Paleolitico, desarrollaron un sistema
metabdlico eficiente para almacenar nutrientes como grasa durante los periodos de
abundancia, asegurando asi su supervivencia en épocas de hambruna (48). El
genotipo ahorrador involucra mdaltiples genes relacionados con el metabolismo, la
regulacién hormonal y vascular, y el crecimiento celular. Estos genes incrementan el
riesgo de condiciones asociadas como hipertension, higado graso, dislipidemia,
obesidad y DM2, siendo estas ultimas manifestaciones clinicas de resistencia a la

insulina (49).
Teoria del Riesgo Medio

Esta Teoria 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 biolégico hasta lo politico 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 hipocal6ricas,
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 Farmacoldgico

-Estilo de vida saludable: este comprende y engloba un cambio en la vida cotidiana
de manera integral, que se basa en reducir el indice de masa corporal en personas
con sobrepeso, que es la realidad la Gnica alternativa que da buenos resultados a
nivel de cambios metabdlicos y disminuye el riesgo de complicaciones que afecten

organos importantes como rifidn, corazon o la vista (52).

Debemos lograr involucrar activamente al paciente y sus familiares, el ejercicio
aerdbico como nadar, caminar o montar bicicleta al menos 150 minutos por semana
favorece mucho al organismo (53). La nutricion en este tipo de pacientes esta
direccionada a poder normalizar valores de glucemia como lipidicos 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 proteinas (55).

El consumo de proteinas 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 farmacoldgico

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 farmacoldgicos generan una ganancia ponderal lo cual interfiere con las
metas a nivel metabdlico 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 publica
mundial (58).

Existen tipos de hipoglucemiantes como:

Biguanidas: Se encargan de reducir HbAlc 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 reduccion de HbAlc
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de manera alta, estimulan o generan secrecion de insulina, tienen un efecto neutro /

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

Sulfonilureas: Se encargan de reducir HbAlc de manera alta, generan secrecion 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 reduccion de HbAlc
intermedia, disminuyen la absorcion de carbohidratos en el intestino, en este grupo
se encuentra la acarbosa , miglitol. Los Agonistas de GLP1: se encargan de reducir
HbAlc de manera alta, producen saciedad, retraso del vaciamiento gastrico, generan
secrecion de insulina y reduccion de glucagén, dentro de sus efectos producen

pérdida de peso (61).

Inhibidores de la DPP-4 : se encargan de reducir HbAlc de manera intermedia ,
disminuyen el glucagon y generan secrecion de insulina , dentro de este grupo
tenemos a Sitagliptina, vidagliptina.saxagliptina,linagliptina. LosISGLT2: generan una
reduccion de HbAlc de manera intermedia, inhiben a nivel renal la absorcion de
glucosa, provocan pérdida de peso, dentro de este grupo tenemos a canaglizofina,

daglizofina, empaglizofina (62).

Luego tenemos a las insulinas y sus analogos, como insulina basal a la insulina NPH;
dentro de la insulina pandrial a la insulina cristalina; dentro de analogos basales a

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

Con los avances en la medicina aparecen nuevos farmacos con paradigmas distintos
a las metas que se tenia 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 farmacos para recomendables
para esto son SGLT2 y los GLP1 , por otro lado para la prevencion de riesgo
cardiovascular estos farmacos ayudan a reducir complicaciones a nivel microvascular
y previenen eventos cardiovasculares, producen también una reduccion en el peso
corporal lo cual influye de buena manera dentro del manejo ya que uno de los
fundamentos para las guias es que el paciente se sienta comodo con su tratamiento

y a la vez observe buenos resultados (64).
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ll. METODO DE INVESTIGACION
2.1 Base de datos, adquisicion de datos y consultas.
2.1.1 Las estrategias de busqueda empleadas para las bases de datos:

Se realiz6 un estudio bibliométrico donde se recopilaron articulos relacionados al

tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en la Gltima década.

Respecto a la busqueda se utilizaron palabras como diabetes mellitus type 2 y
treatment, la base de datos de nuestro estudio se obtuvo de SCOPUS, analizando
articulos cientificos que fueron publicada en un periodo de 10 afios (2014 al 2024), se
obtuvieron 1483 articulos 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 articulos.

FLUJO DE DIAGRAMA PRISMA:
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Iderntification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:

Records removed before screening:

Duplicate records (n=0)

Databases (n= 1,483) —= Records marked as ineligible by automation
Repgisters in=0) tools (n=0)
Records removed for other reasons (n=0)
Records screened Records excluded
in=1483) , in=107)
Reports sought for retrieval | Reports not retrieved
n=1.2376) in=10)
Reports assessed for eligibility . Do cﬁiﬂgﬁﬁl?tdﬁ 4

(n = 1,376)

Mew studies included in review
n=276)
Reports of new included studies
in=0)
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2.1.2 Criterios de elegibilidad:

e Criterios de inclusion:
o Articulos de revista que contenga informacion relevante acerca de
nuestro tema de interés.
o Articulos que se encuentren dentro del periodo 2014-2024.
o Se limit6 el tipo de documentos a articulos.
e Criterios de exclusion:
o Articulos que se hayan publicado antes del afio 2014.
o Se excluyeron términos como "Article”, "Review", "Complication",

"Acupuncture”, "Error" y "Priority Journal” .
2.1.3. Andlisis de datos y elaboracion de informes:

De la muestra obtenida de 276 articulos los criterios de inclusion fueron considerar
todos los articulos del sub area de medicina que contenga informacién sobre el tema
de interés, respecto a los de exclusion articulos sobre el tema publicados antes del
2014, no se limitaron los resultados a un idioma, revista o pais en especifico. Una vez
obtenida la muestra, los resultados fueron ingresados al software R-Bibliometrix para

su procesamiento y andlisis bibliométrico.
BASE DE DATOS: Scopus
INTERVALO DE TIEMPO: 2014-2024

BUSQUEDA 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:
Poblacion: 1483
Muestra: 276

FECHA DE DESCARGA: 06 de diciembre del 2024
[ll. RESULTADOS

3.1 Informacidn principal sobre la base de datos

Respecto al andlisis de nuestra informacion se elabor6 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%, nimero de referencias 8535.

El andlisis muestra un incremento sostenido en el interés y produccion cientifica 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 atencidén creciente hacia el desarrollo de terapias efectivas y

avances en el manejo de esta condicion crénica.

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 andlisis 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 articulos
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analizados. Esto indica un enriquecimiento semantico y una cobertura mas amplia de
temas, favoreciendo la visibilidad e interconexién de los estudios en bases de datos

y mejorando la precision en la recuperacion de informacion relevante.

Se evidencia que se conto con la intervencion y colaboracion de 1381 autores en los
articulos 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-autoria internacional en % corresponde al 9.854.

Tabla 1. Informacion principal sobre la base de datos

Descripcion Resultados
INFORMACION 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
COLABORACION DE AUTORES

Documentos de un solo autor 23
Co-autores por documento 5,14
Co-autoria internacional % 9,854
TIPOS DE DOCUMENTOS

Articulos 272

3.2. Produccion cientifica anual

En la figura 1 se observa que del afio 2020 al 2024 hubo un notable crecimiento
respecto a la produccion cientifica de manera notable, a diferencia de los afios 2018
y 2019 en el que hubo un gran déficit de investigacion respecto a este tema ya que
en este afio aumento la produccion cientifica de temas como COVID19 y SARS-COV,
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condicionado por prioridades cambiantes en el campo de la salud global y la
investigacion.

Como podemos observar el grafico es muy inestable, encontrdndose dos picos altos
muy definidos, el primero y el mas alto en el afio 2021 siendo el afio con mayor
produccion cientifica, de este Ultimo afio en adelante se observa un notable aumento
en la investigacion y produccion cientifica respecto al tratamiento de diabetes mellitus
tipo 2.

Figura 1. Produccion cientifica anual (2014-2024)

Annual Scientific Production

7
b
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3.3. Revistas mas relevantes

Respecto a las fuentes més relevantes en la tabla 2 se detalla el top de las 10 revistas
gue mas influencia tienen sobre investigacion en tratamiento de diabetes mellitus tipo
2, encabezando esta lista se encuentra la revista “Drugs and clinic” la cual es una
revista hibrida que publica con rapidez investigaciones originales centradas en todas
las etapas del desarrollo y uso terapéutico de medicamentos, ensayos clinicos,
estudios de resultados, farmacoeconomia y farmacoepidemiologia, asi como
investigaciones farmacodinamicas y farmacocinéticas relacionadas con la préactica
clinica y su impacto en la prescripcion 6ptima y cuenta con 15 articulos, en segundo
lugar la revista “Chinese journal of primary medicine and pharmacy” con 10 articulos
la cual se encarga de difundir politicas de salud, promover avances en medicina
basica y clinica, e impulsar el intercambio académico, con secciones dedicadas a
medicina preventiva, diagnoéstica, tradicional, comunitaria y gestion de la salud
mediante sus articulos y en tercer lugar “China Pharmacy” con 6 articulos es una
revista indexada a “Chinese Core Journals” en la que se publican articulos
relacionados a los avances farmacoldgicos, puntos criticos, gestion e investigacion
en esa area.

Tabla 2. Top 10 revistas mas relevantes

REVISTAS ARTICULOS

DRUGS AND CLINIC 15

CHINESE JOURNAL OF PRIMARY MEDICINE AND PHARMACY

[EEN
o

CHINA PHARMACY

CHINESE GENERAL PRACTICE

CHINESE JOURNAL OF EXPERIMENTAL TRADITIONAL MEDICAL FORMULAE

CHINESE JOURNAL OF HOSPITAL PHARMACY

PROBLEMI ENDOKRINNOI PATOLOGII

SCIENTIFIC REPORTS

JOURNAL OF THE JAPAN DIABETES SOCIETY

AUl O

REVISTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES
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Figura 2. Top 10 revistas mas relevantes
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3.4. Revistas de mayor impacto

En la tabla 3 se observa el andlisis de las revistas con mayor impacto en este estudio
muestra que “Scientific reports” con un indice H de 4, “ACS applied materials and
interfaces” y “Chinese journal of internal medicine/ Zhonghua Neike Zazhi” comparten
un indice H de 2 y revistas como “Drugs and clinic”, “Chinese journal of endocrinology
and metabolism” y “Arterioesclerosis, thrombosis and vascular biology” comparten un
indice H de 1. Este valor indica que cada revista cuenta con al menos un articulo 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 indice modesto, la
inclusién de estas revistas refleja su contribucion a la difusion de investigaciones
relevantes en sus respectivos campos.

Tabla 3. Revistas de mayor impacto

ARTiCULOS iNDICEH TC NP ANO DE PUBLICACION
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

22



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 indice H

Sowrces’ Local impact by M ndex
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3.5 Produccion de fuentes alo largo del tiempo

Como hemos visto en el primer apartado los articulos considerados en este estudio
abarcan un periodo de 10 afios desde el 2014 al 2024, en la figura 4 se muestra que
la revista con mayor produccion a lo largo del tiempo fue “Drugs and clinic” siendo su
pico maximo en el afio 2024 con 15 articulos y en el 2023 con 9 articulos y en segundo

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

y en 2024 con 10 articulos.

Figura 4. Produccion de fuentes a lo largo del tiempo
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Sources' Production over Time

Source

3.6 Autor mas relevante y su produccion alo largo del tiempo

En la tabla 4 se evidencian los 5 autores mas relevantes, en primer lugar tenemos a
Li Ying el cual tuvo 3 publicaciones en el afio 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 afio 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 mas relevante

Autores Articulos Articulos fraccionados
LI YING 3 0,51
SHPAKQOV AO 3 0,75
BONDAREVA VM 2 0,50
DERKACH KV 2 0,50
DIEUZEIDE GUILLERMO 2 0,20

Figura 5. Top 5 autores mas relevantes y sus publicaciones a lo largo del tiempo
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Authors' Production over Time
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3.7 Autores con mayor impacto de acuerdo a su indice H

En la tabla 6 podemos apreciar los 10 autores con mayor impacto referente a su indice
H, en primer lugar tenemos a Shpakov AO con un indice H de 3, en el analisis de los
investigadores Bondareva VM, Derkach KV y Miller Eden M, quienes cuentan con un
indice H de 2, revela una produccién cientifica similar en términos de publicaciones e
impacto académico. Este indicador sugiere que cada uno ha publicado al menos dos
trabajos con un minimo de dos citas cada uno, lo que denota un nivel modesto de
visibilidad en sus respectivos campos de estudio. Si bien el indice H no mide
directamente la calidad de las investigaciones, si proporciona una idea general de su
influencia en la comunidad cientifica. Este enfoque permite no solo valorar el volumen
de trabajo producido, sino también su relevancia y alcance dentro del area de estudio.

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

Autor indice H TC NP Afio de publicacién
SHPAKOV AO 3 11 3 2014
BONDAREVA VM 2 2 2014
DERKACH KV 2 2 2014
MILLER EDEN M 2 2 2017
Xl 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 indice H.
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Authors' Local Imgact by H index

Authors

3.8 Autores de correspondencia por paises

En la tabla 7 y figura 7 podemos observar el listado de paises de correspondencia de
los autores, se puede leer en la leyenda ademas SCP que indica produccion propia,
es decir dentro del mismo pais, y MCP que indica la intervencién de otros paises,
siendo el mas importante China con 84 articulos en total, 81 de cuales eran propios
del pais y 3 con el apoyo de otros paises, en segundo lugar se encuentra India con
17 articulos, todos son propia produccion cientifica, y en tercer lugar Ucrania con 13
articulos de los cuales 13 son propios, ninguna colaboracion.

Sin embargo asi como hay paises que cuentan con colaboraciones hay algunos que
solo tienen produccién propias aparte de las ya mencionadas (India y Ucrania) como
por ejemplo en el puesto 4 Indonesia con 7 articulos, en el puesto 5 Japén también
con 7 articulos, puesto 6 Brasil con 6 articulos y en el puesto 8 Argentina con 5
articulos.

Tabla 7. Autores de correspondencia por paises.

Paises Articulos Articulos % 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 0
ITALY 5 1,8 3 2 40
USA 5 1,8 60

Figura 7. Top 10 autores de correspondencia por paises.

Corresponding Author’s Countries

o

N. of Documents

3.9. Produccion cientifica por pais

Cobaboration

B oo
B vo

En la tabla 8 se evidencia la produccion cientifica respecto a tratamiento de diabetes

mellitus tipo 2 a nivel mundial, se tomaron en cuenta parametros como el pais y

namero de articulos y dentro de este analisis se encontré en primer lugar a China con

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

India con 35 articulos, en el puesto nimero 10 encontramos a Reino Unido con 17

articulos respecto a nuestro tema investigado.

Tabla 8. Produccion cientifica por pais

Pais Frecuencia
CHINA 232
ARGENTINA 45
INDIA 35
USA 35
JAPAN 34
BRAZIL 30
UKRAINE 26
AUSTRIA 19
INDONESIA 19
UK 17

Figura 8. Produccion cientifica de Paises
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Country Scientific Production
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3.10 Documentos mas citados a nivel mundial

Los documentos mas citados a nivel mundial reflejan la relevancia y el impacto
significativo de las investigaciones en la comunidad cientifica. En este contexto, en la
tabla 9 se observa a Semenkovich, con 301 citaciones en 2015 y un 30.10% de
citaciones por afio, 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 aun mayor, lo que resalta la importancia de su trabajo en la
investigacion cientifica reciente, en tercer lugar Gutierrez M, en el 2014, con 139
citaciones y un 12.64% de citaciones por afio, evidencia una alta relevancia dentro de
Su area, aungue con una tasa notablemente inferior a la de Zhu D. Estos altos indices
de citacion destacan no solo la calidad de los documentos, sino también su
contribucion crucial al avance del conocimiento y su capacidad para influir en
investigaciones posteriores.

Tabla 9. Documentos mas citados a nivel mundial

Articulo Total de citaciones  TC por aiio

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 mas citados a nivel mundial

Moast Gicbal Cted Documeants

<]

Gictol Ctotons

3.11 Redes de co-ocurrencia

Las redes de co-ocurrencia representan la interconexién de términos que aparecen
juntos dentro de un texto, estableciendo relaciones entre ellos segun criterios
especificos. 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 estan 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 clinico.

Figura 10. Redes de co-ocurrencia

29



. p |~J.‘ 9
non insulin depeg hetes mellitus

3.12 Redes de colaboracion

En la figura 11 en el andlisis de redes de colaboracién en investigacion, se destaca la
red méas grande de color azul, formada por siete paises: China, Australia, Hong Kong,
Italia, Tailandia, Corea, Bangladesh. Esta red de colaboracién resalta la importancia
de las alianzas estratégicas entre investigadores, ya que estos autores han trabajado
conjuntamente en varios proyectos, fortaleciendo su influencia en su area de estudio.
La colaboracion entre ellos refleja la interconexibn de sus conocimientos y
habilidades, lo que ha permitido generar investigaciones de mayor impacto. Ademas,
este tipo de redes de colaboracion facilita la creacion de nuevas ideas y enfoques,
optimizando el uso de recursos y mejorando la calidad de los estudios realizados.

Figura 11. Redes de colaboracién
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3.13 Mapas de palabras clave

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

principales y facilitar la busqueda de informacién 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 cientifica sobre la diabetes tipo 2, lo que facilita la identificacion de

patrones de investigacion y la conexion 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
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IV. DISCUSION

El analisis bibliométrico de los articulos relacionados con el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 revela varias tendencias significativas en la investigacion en este
campo, que merecen ser discutidas. En primer lugar, el notable crecimiento en la
produccién cientifica en la dltima década, con un pico en el afio 2021, indica un
aumento en el interés y la inversion en la investigacion relacionada con la diabetes
tipo 2. Sin embargo, la caida abrupta en 2018 y 2019 podria ser atribuida a la
pandemia de COVID-19 (65).

El predominio de ciertas revistas, como “Drugs and clinic’ la cual es una revista
hibrida 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 articulos analizados, con 755 palabras clave plus y 717
palabras clave de autor, indica una amplia gama de temas y enfoques en la
investigacion 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 analisis de las revistas con mayor impacto refleja que “Scientific reports” con un
indice 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 indice H de 1, lo que indica que cada una cuenta con
al menos un articulo citado una vez.El indice H no solo mide el impacto cuantitativo
de las publicaciones, sino que también destaca la importancia de estas revistas como
plataformas para la difusion de conocimientos especificos. En este contexto, se abren
oportunidades para fortalecer su relevancia a través de estrategias que aumenten

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

El estudio de los indices H de Shpakov AO presenta un indice H de 3, por otro lado
Bondareva VM, Derkach KV y Miller Eden M quienes presentan un valor de 2,
evidencia una produccion cientifica comparable en cuanto al nUmero de publicaciones
y su impacto académico. Este valor indica que cada investigador ha logrado al menos
dos trabajos con un minimo de dos citas cada uno, se convierte asi en una métrica
integral que considera la actividad investigadora como la calidad y utilidad del
conocimiento generado. Ademas, al equilibrar ambos aspectos, este indice resulta util
para comparar el desempefio de diferentes investigadores y orientar decisiones

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

La colaboracién internacional es otro hallazgo importante. Con la mayoria de los
articulos provenientes de China, India y Ucrania, se observa una tendencia hacia el
trabajo conjunto entre paises. 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 investigacion, el estudio también revela areas de mejora.
Por ejemplo, la dependencia de algunos paises de la colaboracion externa para la
produccion cientifica, como se observa en China, Corea, Italia y Estados Unidos,
sugiere que no todos los paises estan maximizando su potencial investigativo.
Ademas, la presencia de paises con solo produccion propia, como India, Ucrania,
Indonesia, Japon, Brasil y Argentina, plantea preguntas sobre como se pueden

fomentar colaboraciones mas amplias en la comunidad cientifica (70).

Los documentos mas 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 citacién anual reflejan la relevancia y la influencia de sus
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investigaciones, lo que indica que sus trabajos contindan siendo fuentes clave de
conocimiento y referencia para otros estudios. Estos indices de citaciéon 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 areas

especificas (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 analisis de patrones
y temas recurrentes en un area especifica de estudio, la co-ocurrencia sugiere una
estrecha relacion entre la investigacion sobre la diabetes tipo 2, su estudio clinico y la
poblacion humana. Estas interconexiones proporcionan una comprension mas
profunda de como se abordan estos conceptos en la literatura cientifica, destacando

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

La red de colaboracion entre China, Australia, Hong Kong, Italia, Tailandia, Corea,
Bangladesh demuestra como el trabajo conjunto entre investigadores de estos paises
puede potenciar el impacto y la calidad de la produccion cientifica. Esta colaboracion
refleja la sinergia que se crea cuando se combinan conocimientos y recursos de
diferentes expertos en el area, lo que facilita el desarrollo de investigaciones mas
robustas y de mayor alcance. Las redes de colaboracion como esta son esenciales
para abordar desafios cientificos complejos y generar avances significativos,
consolidandose como un factor clave en la innovacion y el progreso de la investigacion
(73).

Las palabras clave juegan un papel crucial en la identificacion y organizacion de los
temas principales de una investigacion. En el caso de los términos mas 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 so6lo son
fundamentales para caracterizar la enfermedad, sino que también facilitan la
busqueda y clasificacion de la literatura cientifica relevante, lo que permite una mejor
comprensién de las tendencias de investigacibn en el campo y una mayor

conectividad entre diferentes estudios (74).
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V. CONCLUSIONES

Se determin6 que el andlisis evidencia un crecimiento sostenido en la produccion
cientifica 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 evalud la produccién cientifica anual, la cual se mostré 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 afio de mayor produccion cientifica. Este repunte subraya
un renovado interés en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 tras el cambio en
prioridades globales.

El andlisis de la distribucion e impacto revela que las revistas mas influyentes en la
investigacion sobre tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 incluyen “Drugs and Clinic”
con 15 articulos, seguida por “Chinese Journal of Primary Medicine and Pharmacy”
con 10, y “China Pharmacy” con 6. Aunque los indices H de revistas como “Scientific
Reports” (4) y “ACS Applied Materials and Interfaces” (2) reflejan una influencia
académica limitada, su inclusién subraya su papel en la difusion de investigaciones
relevantes dentro del campo durante el periodo analizado.

En la exploracion de grado de colaboracion internacional se muestra que China lidera
en produccién cientifica sobre diabetes mellitus tipo 2, con 84 articulos (81 propios y
3 colaborativos), seguida por India y Ucrania, con exclusivamente produccion
nacional. Otros paises como Indonesia, Japén, Brasil y Argentina destacan también
por sus contribuciones propias sin colaboracién internacional.

Se examinod las redes de co-ocurrencia en la cual destacan la interconexion entre
términos clave como "non insulin dependent diabetes mellitus”, "diabetes mellitus”,
"type 2" y "human", reflejando su vinculacion en la literatura analizada. Estas
asociaciones permiten identificar patrones y enfoques clave en el estudio clinico de la
diabetes tipo 2.

Se identifico la produccion cientifica de paises donde se evidencia que China lidera
la produccién cientifica sobre el tratamiento de diabetes tipo 2 con 232 articulos,
seguido de Argentina con 45 e India con 35. Reino Unido ocupa el décimo lugar con
17 publicaciones, destacando la contribucion global al tema.
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En conclusion, este analisis bibliométrico proporciona una vision integral del estado
actual de la investigacion sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2,
destacando tanto los avances como las areas que requieren atencion. La promocion
de la investigacion continuda, la colaboracion internacional y la implementacion 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 practica clinica
y la formulacion de politicas de salud. La identificacion de tendencias en la
investigacion y las areas de alta produccion cientifica puede informar a los
responsables de politicas sobre donde concentrar los esfuerzos de investigacion y
recursos en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Ademas, el énfasis en la colaboracion
internacional puede guiar estrategias para fortalecer redes de investigacion y

optimizar los resultados en la salud publica.
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