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Resumen

Objetivo: “Realizar un analisis del panorama cientifico o de articulos cientificos
publicados sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, para el lapso temporal de 2014 —
2023”. Método: El presente estudio fue una revisién bibliométrica, empleando a la base de
datos Scopus, teniendo como terminologia “Neuropathy AND type 2 diabetes mellitus OR
Diabetes Mellitus, Maturity-Onset OR Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus OR Diabetes
Mellitus, Type II”. En cuanto al formato descargado, fueron “Bit Tex”y “CSV”, los mismos que
poseen compatibilidad con Bibliometrix, la aplicacionempleada. Se obtuvieron 236 articulos
cientificos. Resultados: Se verificd un aumento con una tasa del 8,38%, adicionalmente el
2022 y 2023 tuvieron la mayor produccion cientifica, los paises mas productivos fueron China,
Indiay U.S.A. y Corea del Sur; Respecto a las fuentes relevantes fueron “Journal of Diabetes
Research”, “Journal of Diabetes and Its Complications” y “Diabetes and Metabolic Syndrome:
Clinical Research and Reviews”; Los autores mas relevantes fueron Li Y., Zhang H., Zhang
Y., Pafili K. y Papanas N.; En cuanto a los documentos mas citados estuvo Timar B, 2016, Plos
One, Mayeda L, 2020, Bmj Open Diabetes Res Care, Bansal D, 2014, J Diabetes Invest.
Conclusiones: Se evidencid6 un incremento en cuanto a la produccion cientifica,
especialmente en el afio 2022 y 2023, respecto neuropatia en diabetes mellitus tipo 2 para el

periodo 2014 — 2023.

Palabras clave: Diabetes; Neuropatia; Diabetes Mellitus tipo 2; Pie Diabético,

Bibliometria Diabetes Mellitus tipo 2.



Abstract

Objective: “To carry out an analysis of the scientific panorama or scientific articles
published on neuropathy in type 2 diabetes mellitus, in the time period of 2014 — 2023.”
Method: The present study was a systematic bibliometric review, using the Scopus database,
having as terminology “Neuropathy AND type 2 diabetes mellitus OR Diabetes Mellitus,
Maturity-Onset OR Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type II”.
To download the information, the “Bit Tex” and “CSV” format is used, which is compatible with
the Bibliometrix application used. 236 scientific articles were obtained. Results: An increase
was verified with a rate of 8.38%, additionally 2022 and 2023 had the highest scientific
production, the most productive countries were China, India and the U.S.A. and South Korea;
Regarding the relevant sources, they were “Journal of Diabetes Research”, “Journal of
Diabetes and Its Complications” and “Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research
and Reviews”; The most relevant authors were Li Y., Zhang H., Zhang Y., Pafili K. and
Papanas N.; Regarding the most cited documents, there was Timar B, 2016, Plos One,
Mayeda L, 2020, Bmj Open Diabetes Res Care, Bansal D, 2014, J Diabetes Invest.
Conclusions: An increase is evident in terms of scientific production, especially in the year

2022 and 2023, regarding neuropathy in type 2 diabetes mellitus for the period 2014 - 2023.

Keywords: Diabetes; Neuropathy; Diabetes Mellitus type 2; Diabetic Foot, Bibliometry

Diabetes Mellitus type 2.
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.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética.

Acorde con las proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el
2050 se tiene estimado un incremento significativo en la cantidad de adultos, cuya edad es
superior a los 60 afios en todo el mundo, con un incremento estimado entre el 12% y el 22%
(1). En este contexto, la prevalencia de diabetes mellitus (DM) sigue incrementando a nivel
internacional. En 2019, se estim6 que el 9,3% de la poblacion mundial vivia con diabetes, lo
gue corresponde a 463 millones de individuos. Se tiene previsto que esta cifra tenga
tendencia a incrementarse hacia un 10,2% (578 millones de personas) para 2030 y al 10,9%
(700 millones de personas) en el 2045 (2). En cuanto a la neuropatia diabética, se estima que
su prevalencia oscila entre el 8% y el 60% en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(3,4). En las Américas, se ha estimado que un aproximado de 62 millones de sujetos, viven
con DM2, lo que representa un triple del nimero de casos registrados en 1980. Asimismo, se
tiene previsto que se incremente la cifra a 109 millones para 2040, convirtiendo a la diabetes
en la principal causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores. Por lo tanto, si la diabetes no se
controla adecuadamente, se aumenta el riesgo de complicaciones y muerte prematura (5).

Acorde con las proyecciones de la OMS, la DM se espera que se convierta en una de
las principales causas de mortalidad mundial para el afio 2030. Ademas, se estima que la
lesién neuropética periférica afecta a aproximadamente la mitad de los casos de neuropatia
diabética, y es el principal factor de riesgo para el desarrollo de Ulceras del pie y el pie
diabético (6,7). Desafortunadamente, estas lesiones neuropaticas no tienen un tratamiento
curativo y sus manifestaciones suelen ser practicamente irreversibles (8,9). Por otro lado, se
ha observado que las caidas son un problema comun en ciertos entornos, con un porcentaje
significativo de caidas ocurriendo en lugares como hospitales (entre el 23% y el 59%) y

hogares (entre el 28% y el 60%) (10).
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En el ambiente nacional, se ha detectado una preocupante falta de precision en la
informacion sobre pacientes con diabetes en los Udltimos dos afios. La vigilancia y el
seguimiento de esta enfermedad no han sido adecuadamente registrados, lo que se atribuye
en gran medida a las perturbaciones causadas por la pandemia por coronavirus. En algunos
casos, las Direcciones Regionales de Salud (Diresas) han reportado reducciones de hasta un
70% en la informacion disponible, mientras que otras no han registrado datos en absoluto
(11,12).

La neuropatia diabética periférica (DPN) es una condicién que afecta a los nervios
sensoriales y motores periféricos, lo que puede provocar dafio irreversible en hasta la mitad
de los pacientes con diabetes. Esta condicion es un factor de riesgo independiente de caidas,
lo que puede tener implicaciones clinicas graves en la actividad fisica y la independencia de
los pacientes. La DPN puede causar inestabilidad postural, mayor riesgo de caidas y dificultad
para la ejecucion o realizacion de tareas cotidianas, lo cual impacta de afecta de manera
negativa la calidad de vida en las personas (13,14). Ademas, la DPN puede alterar el sistema
propioceptivo, la fuerza muscular, el equilibrio y los reflejos, o que puede originar una
alteracion de la biomecénica de la marcha y del control de equilibrio. Esto puede hacer que
los pacientes sean mas susceptibles a las caidas, lo que puede llevar a fracturas y una mala
calidad de vida. La DPN también puede afectar el rendimiento de la marcha en adultos y
adultos mayores con diabetes, lo que puede generar discapacidad y una mayor dependencia

de los pacientes (15,16).

En cuanto a los antecedentes se obtuvo lo siguientes:

Céceres et al. 2020 (17), analizaron 538 articulos de PubMed. 56.13% entre 2006-
2015. En SCI, obtuvieron 631 articulos. En Scopus, 661 documentos, siendo el 2009 y 2013
los afios de mayor produccion cientifica (Scopus). Las revistas mas productivas fueron:
Revista Panamericana de Salud Publica, Diabetes Research and Clinical Practice, Diabetes
Care, Diabetology and Metabolic Syndrome y Gaceta Médica de México. Los autores mas

12



productivos fueron: Gagliardino, J.J., Haffner, S.M. y Aguilar-Salinas, C.A.; Los paises mas
productivos fueron: México, Brasil, Argentina, Chile y Colombia.

Hosseinkhani et al. en 2021 (18), indicaron que la mayor produccion fue en 2020 y
2019; Los paises mas productivos fueron U.S.A., China y Alemania; Las revistas mas
productivas fueron: PLoS ONE, Diabetes, Diabetologia, Scientific Reports y Diabetes Care;
Los documentos mas citados fueron: Chen, R., 2012, Cell, Suhre K., 2011, Nature, Floegel,
A., 2013, Diabetes, Suhre, K., 2010, PLoS ONE, Salek, R.M., 2007, Physiological Genomics.

Cheng et al. en 2022 (19), sefalaron que el afio de mayor produccién cientifica fue el
2021; Los paises con mayor produccion cientifica fueron U.S.A., China y Japon; Las revistas
mas productivas fueron: Bone, Osteoporosis International, Journal of Clinical Endocrinology
Metabolism; Los autores mas productivos fueron: Schwartz A.V., Sugimoto T. Y Kanazawa |.;
Los documentos mas citados fueron: Vestergaard P., 2007, Osteoporosis Int., Schwartz A.V.,
2011, JAMA-J AM MED ASSOC, Janghorbani, M., 2008, AM J. EPIDEMOL.

Hassan et al. en 2023 (20), indicaron que la mayor produccioén cientifica fue en 2021
y 2020; Los paises mas productivos de ASIA fueron India, Pakistan y Bangladesh, en
contraste los paises desarrollados con mayor produccion fueron: US.A. China, Reino Unido,
Italia y Japdn; Los documentos mas citados fueron: Panche, A.N., 2016, Journal of Nutritional
Science, Chawla, A., 2016, Indian Journal of Endocrinology and Metabolism, Huang I., 2020,
Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews.

Von Oetinger et al. en 2023 (21), acorde con los 1 953 articulos que identificaron para
su busqueda bibliogréfica, realizaron el descarte de 1 542. Posterior al andlisis textual
completo, quedaron 411 articulos, lo cual implic6 mas de 75 000 autores. En cuanto a la
conceptualizacion de los articulos fueron 14 teméticas; Respecto a la tendencia en la
produccion cientifica, se evidencié un incremento de modo constante en el periodo 2010-2016
y de una manera exponencial para el periodo 2017-2020. Sin embargo, existe una tendencia

al descenso en el periodo 2021-2022.
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Li et al. en 2023 (22), refirieron que 2022 y 2021 tuvieron la mayor produccion; Las
revistas mas productivas: Cell Death Disease, Oxidative Medicine and Cellular Longevity y
Biochemical and Biophysical Research Communications; Los autores relevantes: Bai, Y L.,
Zhang, Y. y Chen; Los paises mas productivos fueron: China, U.S.A. y Alemania; Los
documentos més citados fueron: Schmid-Burgk, J.L., 2016, Journal of Biological Chemistry,
Li, X., 2014, Cell Death & Disease, Qiu,Z., 2017, Oxidative Medicine and Cellular Longevity.

Jiang et al. en 2024 (23), determinaron que el 2022 fue el afio con més produccion
cientifica; Los paises mas productivos fueron: U.S.A., Inglaterra, Australia, Paises Bajos y
China; Las revistas mas productivas fueron: Mindfulness, Diabetes, Diabetic Medicine,
Appetite y Pediatric Diabetes; Los documentos mas citados fueron: Gregg et al., 2007, Journal
of Consulting and Clinical Psychology, Abbott et al. 2014, Journal of Psychosomatic Research,
Kubzansky et al. 2018, Journal of The American College of Cardiology

Xu R. et al en 2024 (24), los afios de mayo produccidn cientifica fueron el 2016 y 2018,
con alrededor de 120 articulos; Los paises mas productivos fueron: U.S.A., China, Reino
Unido, Iran, Italia; Las Revistas mas relevantes fueron Nutrients, Plos One, Diabetes Care,
Journal of Clinical Endocrinolog & Metabolis, BMC Endocrine Disorders; Los autores mas
relevantes fueron: Pittas, Anastassios G., Nasser Al-Daghri, Jorde, Rolf, Tirang R. Neyestani,
Dawson-Hughes Bess.

Orozco et al. en 2024 (25), consignaron un incremento de manera considerable e la
produccion cientifica sobre DMT2 comparando con otros periodos temporales, es asi que en
2022 fue el aflo de mayor produccién cientifica, la revista de mayor relevancia y producciéon
cientifica fue Frontiers In Endocrinology, los autores con mayor produccion fueron Khunti, K.,
Rossining, P., Heerspink, H.J.L., Sattar, N., Davies, M.J., Los paises de mayor produccion
cientifica fueron U.S.A., China y Reino unido sobre DMT2.

Zhang et al. en 2024 (26), el andlisis comprendié 468 publicaciones de 58 paises,
siendo Estados Unidos, China e India los principales contribuyentes. La Universidad de
Zhejiang tiene la mayor cantidad de investigaciones en esta area y ACS Nano es la revista
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mas popular. Zhang Y y Wang X son los autores mas valiosos.

Herrera y Hoyos en 2025 (27), obtuvieron que la mayor produccion cientifica se dio en
2022 y 2023 con 56 y 53 articulos; Las revistas con mas produccion cientifica fueron:
Cardiovascular Diabetology, Diabetes Research and Clinical Practice, Diabetes, Obesity and
Metabolism, Diabetes Care y Scientific Reports; Los autores con mayor produccién fueron:
Rodriguez-Gutierrez, R., Patorno, E. y Li S.; Los paises con mayor produccion cientifica

fueron: U.S.A., China, Japédn, Italia y Reino Unido.

1.2. Formulacion del problema.
¢, Qué cantidad de produccion de articulos cientificos sobre neuropatias en diabetes

mellitus tipo 2 para el periodo temporal comprendido desde 2014 — 20237

1.3. Hipétesis.

Debido a que se planteé como un estudio descriptivo, no se plantearon hipotesis.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Realizar un analisis de la tendencia sobre el panorama cientifico o de articulos
cientificos publicados respecto a neuropatia en diabetes mellitus tipo 2 en el lapso temporal
de 2014 - 2023.

Objetivos especificos.

Cuantificar la produccion cientifica anual sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2,
en el lapso temporal de 2014 — 2023.
Determinar las fuentes mas relevantes sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2,

en el lapso temporal de 2014 — 2023.
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Determinar a los autores de mayor relevancia, su impacto y su produccion en el tiempo
sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023.

Establecer a los paises con mayor cantidad de publicaciones sobre neuropatia en
diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023.

Establecer los documentos mas citados a nivel mundial sobre neuropatia en diabetes

mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023.
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1.5. Teorias relacionadas al tema.

De acuerdo con la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la neuropatia
diabética (ND) se caracteriza por una combinacion de signos y sintomas, incluyendo
alteraciones neurolégicas, disminucion de la sensibilidad en las extremidades distales,
reduccion de los reflejos osteotendinosos, debilidad muscular y anormalidades en los
estudios electrofisiolégicos, todas ellas causadas por la diabetes y después de descartar otras
posibles causas (12).

Concordando con lo sefalado por la OMS en 2024, la diabetes se considera como un
padecimiento crénico, que se caracteriza por la deficiencia en la funcionalidad del pancreas
para producir insulina en cantidades suficientes o por la resistencia del organismo a utilizar
eficazmente la insulina producida. Es asi que la insulina juega un rol fundamental para realizar
una regulacion en cuanto a los niveles y/o cantidades de concentracién de glucosa en sangre.
La diabetes no controlada puede llevar a la hiperglucemia, que puede causar dafios
irreparables en varios érganos y sistemas del cuerpo, especialmente en los vasos sanguineos
y nervios (28). La DM tipo 2 puede tener consecuencias cronicas graves, entre los que se
incluyen dafios microvasculares como la retinopatia y la nefropatia, asi como un mayor riesgo
de padecimientos cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebrovascular y la arteriopatia periférica. Ademas, puede causar dafios neuroldgicos, como
la neuropatia diabética (29).

Considerando al paciente diabético como unidad de analisis, es sabido que estos
individuos presentan alteraciones en sus niveles de glucosa, lo que los hace mas susceptibles
a desarrollar neuropatia periférica, un factor de riesgo para sufrir caidas. Ademas, la diabetes
mellitus tipo 2 se relaciona con trastornos de la marcha debido a la afectacion de la
sensibilidad, asi como también se ve comprometido el equilibrio por la alteracion de la
propiocepcion. Esto tiene un impacto significativo en los adultos mayores, generando un
impacto o afectaciébn en su calidad de vida e incrementando el riesgo en cuanto a

sedentarismo y fracturas (30).
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La neuropatia periférica asociada a la diabetes mellitus afecta diversas fibras
nerviosas, incluyendo las fibras C, que provocan disestesias (sensaciones de quemazon,
hincadas y calambres), las fibras beta, que alteran la sensibilidad propioceptiva consciente, y
las fibras delta, que afectan la sensibilidad superficial. Ademas, la vasculopatia isquémica
también dafia los axones de las motoneuronas alfa, lo que se correlaciona con dolor,
trastornos del equilibrio, hipostesia y atrofia muscular en los miembros distales. Por lo tanto,
la neuropatia periférica aumenta significativamente el riesgo de caidas en pacientes con
diabetes.

En los hospitales, la mayoria de los pacientes reciben metformina (850 mg) como
tratamiento farmacol6gico, mientras que solo unos pocos reciben glibenclamida (5 mg) debido
a sus efectos colaterales. Los pacientes son atendidos mensualmente para controles y
tratamiento farmacoldgico, y cada tres meses se les realiza una bateria de analisis que incluye
perfil hepatico, renal, lipidico y glucosa en ayunas (31).

La neuropatia diabética es una condicion que afecta mdultiples funciones nerviosas,
incluyendo las autondmicas motoras y sensoriales, en niveles variables. En ciertos casos, las
fibras motoras de mielina periférica se ven afectadas de manera dependiente de la longitud,
lo que significa que los nervios mas largos son los primeros en verse afectados. Esto puede
resultar en una pérdida de sensibilidad y funcién motora en una distribucion media. El perder
el reflejo de Aquiles, representa una sefial temprana de tales cambios.

A medida que la enfermedad avanza, la atrofia muscular lumbrical e inter6seos puede
alterar la anatomia en el pie, lo que puede llevar a una deformacién en "garra" de los dedos
debido al aumento relativo de las fuerzas de los tendones extensores. Ademas, cambios en
la funcién extrinseca del musculo/tenddn pueden contribuir a la depresion de las cabezas de
los metatarsianos, contractura al dedo en martillo y una deformacion en el tobillo equino (32).

Adicionalmente a la disfuncion motora, la pérdida sensorial que tiene impacto o
afectacion en las fibras de mielina de tipo A, provocando asi una alteracion en la percepcion
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corporal, la sensibilidad a la presion y la percepcion vibratoria, lo que a su vez afecta
actividades motrices como el movimiento. Cuando se destruyen las fibras sensoriales de tipo
C impide la deteccion de estimulos dolorosos. Como consecuencia de estas alteraciones
sensoriales, los pacientes diabéticos pueden experimentar lesiones repetitivas en el pie,
incluyendo la formacién de Ulceras o incluso fracturas del hueso metatarsiano, sin percibir la
incomodidad o el dolor en el pie. La neuroartropatia, también conocida como pie de Charcaot,
implica una destruccion extensa de la parte media del pie, lo que lleva a un colapso del arco
y una pérdida de estabilidad en el pie (32).

La disfuncion del sistema autonomo se adhiere a las alteraciones motoras y
sensoriales, provocando trastornos en la regulacion de la temperatura y la sudoracion, lo que
lleva a una alteracién de la funcién microvascular. Esto resulta en una piel seca y propensa a
la sequedad y las grietas, lo que compromete su capacidad para actuar como barrera
protectora contra la invasién de microorganismos. Como consecuencia, la piel se vuelve mas

susceptible a infecciones dérmicas, como la celulitis (32,33).

La aparicién del pie diabético se ve influenciada por mdltiples factores, siendo la
neuropatia diabética (ND) la principal causa, responsable del 70 al 100% de los casos. La
pérdida de sensibilidad en la extremidad reduce la percepcién de dolor y presion, lo que
conduce a un desbalance muscular y una pérdida de proteccién del pie, aumentando el riesgo

de deformidades anatémicas, fisuras y alteraciones de la microcirculacion.

Ademas, la enfermedad vascular arterial periférica se manifiesta en un 15 a 30% de
las pacientes diagnosticados con diabetes, que evidencian Ulceras en sus extremidades
inferiores (pies). Sin embargo, aproximadamente el 50% de estos casos no presentan
sintomas, probablemente debido a la asociacion con neuropatia, o que lleva a que la
enfermedad vascular arterial periférica se diagnostique tardiamente, cuando el paciente ya
manifiesta o evidencia isquemia aguda critica (34,35).
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CLASIFICACION DE LA NEUROPATIA DIABETICA

La clasificacion del dolor neuropatico y la neuropatia diabética puede realizarse de
diversas maneras. Segun la IASP, existen tres categorias de dolor: nociceptivo, neuropatico
y hociplastico. El dolor nociceptivo se genera mediante la activacion de nociceptores en tejido
no neuronal dafiado o en riesgo, mientras que el dolor neuropatico se debe a la lesion del
sistema nervioso somatosensorial. Por otro lado, el dolor nociplastico se caracteriza por la
ausencia de evidencia clara de dafio tisular o lesion del sistema nervioso, sin embargo,
presenta alteraciones en la nocicepcion (36).

Una vez identificado el tipo de dolor, fundamental para determinar el tratamiento
adecuado, el dolor neuropético puede clasificarse segun diferentes criterios. Estos incluyen
la lesién o enfermedad subyacente, el fenotipo clinico, o el mecanismo central o periférico
involucrado (37). De acuerdo con la “Clasificacién Internacional de Enfermedades” (ICD-11)
en su undécima revision, la neuropatia diabética dolorosa se clasifica en tres niveles
diagnosticos: dolor neuropatico crénico en el primer nivel, de origen periférico en el segundo
nivel y polineuropatia dolorosa en el 3er nivel (32).

Aunque solo un tercio de las neuropatias diabéticas (ND) presentan dolor, es
necesario contar con una clasificacion que abarque los demas fenotipos de presentacion. La
Asociacion Americana de Diabetes establece una clasificacibn que comprende tres grupos
principales: neuropatia difusa, mononeuropatia y radiculopatia. Las dos Ultimas categorias
representan formas de presentacion atipicas que afectan nervios craneales de manera
aislada. En cuanto al grupo de neuropatia difusa tiene una subdivision en 2 subcategorias:
polineuropatia distal simétrica y neuropatia autonémica. La polineuropatia distal simétrica
puede afectar fibras pequefas, grandes o mixtas, y representa aproximadamente el 75% de
los casos de ND. Por otro lado, la neuropatia autondmica se divide en alteraciones
cardiovasculares (como la hipotension ortostatica), gastrointestinales (como la gastroparesia
diabética), urogenital (como la disfuncion eréctil), y disfuncion sudomotora (como la
anhidrosis) (38).
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Factores de riesgo

Actualmente existe una diversidad de factores de riesgo, los cuales pueden predecir
la manifestacion de Ulceras y amputaciones en personas con diabetes. Es fundamental
identificar y manejar estos factores de riesgo de manera temprana, de modo que se pueda
lograr una reduccion en la morbilidad asociada con la ulceracion del pie. Gran parte de los
factores pueden ser identificados mediante una historia clinica realizada de manera detallada
y un examen fisico exhaustivo. Los factores mas relevantes incluyen: antecedentes de
ulceracion previa del pie, deformidades del pie, enfermedad vascular y neuropatia (39).

Entre los factores de riesgo que influyen en la aparicion de Ulceras del pie diabético
(UPD), el género masculino se destaca como uno de los mas consistentes. Los estudios han
demostrado que los pacientes masculinos con diabetes tienen un riesgo al menos 1,5 veces
mayor de desarrollar UPD, en contraste con personas de sexo femenino que tienen
diagnéstico de diabetes (39,40).

Por otro lado, la edad desempefia un papel crucial en cuanto al de UPD. Es decir que
cuanta mas edad se tenga, mayor es el riesgo de desarrollar UPD, lo que se relaciona
estrechamente con un tiempo de duracion mayor de diabetes, los efectos que se aglometan
por la hiperglucemia y una prevalencia mayor para complicaciones a nivel macro y
microvasculares. Es interesante destacar que la poblacién adulta joven y de mediana edad
con UPD son propensos en manifestar un estadio mas avanzado de la Ulcera y tienen mayor
probabilidad de desarrollar infecciones del pie, requerir hospitalizacién y experimentar
recurrencia de la Ulcera en comparacion con los adultos mayores que tienen tratamiento en
ambientes similares (39,40).

El control glicémico es un factor crucial en la prevencion de complicaciones tardias en
lo que a diabetes respecta. Sin embargo, los resultados en diversos estudios han mostrado
disparidades en la relacién entre el control glicémico y la aparicion de Ulceras del pie diabético
(UPD). Aunque se esperaria una fuerte asociacion positiva entre un control glucémico
deficiente y la aparicion de UPD, los resultados de los niveles de HbA1C y glucosa en ayunas
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no han sido concluyentes (39,40).

Por otro lado, la raza y la condicién socioeconémica también desempefian un rol de
relevancia en la carga de diabetes y la aparicion de UPD. Los grupos étnicos minoritarios,
como los afroamericanos y los hispanos, experimentan una mayor carga de diabetes y UPD
en comparacion con los adultos blancos. Ademas, las personas con menores ingresos,
seguro médico menos completo, niveles de educacién mas bajos y que residen en barrios
desfavorecidos tienen una mayor probabilidad de desarrollar Ulceras en etapa avanzada y
requerir hospitalizacién por UPD (39,40).

La eleccion del tratamiento para la diabetes puede tener un impacto significativo en el
riesgo de complicaciones, incluyendo la amputacion. Los inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa 2 (SGLT2), como la canagliflozina, han demostrado un mayor riesgo de
amputacion en ensayos clinicos aleatorizados, en comparativa con otros agentes orales e
inyectables que son Utiles para combatir o controlar la diabetes. Especialmente, las personas
gue posean antecedentes de intervenciones que contemplen la amputacion o enfermedad
vascular periférica poseen un mayor riesgo para esta complicacién. En tal sentido, se
recomienda evitar el uso de inhibidores de SGLT2 en personas con mayor riesgo de
desarrollar ulceras por diabetes en el pie (40).

La relacion entre la hipertension, la dislipidemia y la aparicién de pie diabético (PD) es
compleja. Aunque la hipertension y la dislipidemia son condiciones comunes en pacientes
con diabetes mellitus, los estudios sobre su relacién con la aparicion de PD han evidenciado
contradicciones en sus resultados. En tanto que algunos estudios sugieren una asociacion
entre la hipertensién y el desarrollo de PD, otros no han encontrado una relacion significativa.
Por otro lado, la dislipidemia no parece tener una asociacion clara con el progreso del PD
(39,40).

Tanto la obesidad, como el déficit de actividades fisicas, se consideran factores de
riesgo bien establecidos para el desarrollo de la diabetes mellitus (DM), especialmente la DM
tipo 2. Sin embargo, su influencia en el desarrollo y las complicaciones del pie diabético (PD)
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no parece ser significativa (40).

Por otro lado, el consumo de tabaco es un factor de riesgo de alta relevancia para el
desarrollar neuropatia periférica y enfermedad arterial periférica en adultos con diabetes.
Ademads, diversas investigaciones han demostrado una fuerte asociacion entre el tabaquismo
y el desarrollo de Ulceras del pie diabético (UPD), un tiempo de curacion que se prolonga o
es de mas duracién, tasas mas altas de UPD, las cuales no hacen cicatrizaciéon y un riesgo
que conduce a una amputacion 1,5-2,5 veces mayor (39,40).

La enfermedad arterial periférica y cardiaca tienen una relacion significativa con el pie
diabético (PD). Desde una perspectiva fisiol6gica, la combinacion de neuropatia periférica y
dafio vascular en pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular puede
exacerbar el dafio del PD, lo que puede llevar a la necrosis del tejido y, en Ultima instancia, a
la necesidad de amputacioén (39,40).

Ademas, se ha observado una asociacion fuerte entre el PD y otras complicaciones
diabéticas, como la neuropatia periférica (NP), la retinopatia y la nefropatia. Una posible
explicacién para esta relacion es que todas estas complicaciones comparten un origen
fisiolbgico comun, relacionado con el dafio a los vasos sanguineos pequefos
(microvasculares) que ocurre en la diabetes. Este dafio vascular es un prerrequisito crucial
para el desarrollo de condiciones como la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia, que a su

vez aumentan el riesgo de desarrollar PD (39,40).

Manifestaciones clinicas

El pie diabético se considera como una manifestacion clinica de la DM, por lo que los
pacientes que lo padecen suelen presentar sintomas caracteristicos de la diabetes, como sed
excesiva (polidipsia), miccion con alta frecuencia (poliuria), incremento en el apetito (polifagia)
y pérdida de peso no intencional. Ademas, estos pacientes pueden presentar otras
comorbilidades asociadas con la diabetes, que pueden influir en la presentacién y el manejo
del pie diabético (39,40).
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Las infecciones del pie diabético normalmente surgen en areas previamente dafiadas,
como Ulceras, heridas traumaéticas, grietas o fisuras en la piel, o defectos en el lecho ungueal.
Como resultado, la infeccion puede manifestarse inicialmente como una lesién cutdnea
superficial localizada en el sitio del dafio preexistente, 0 puede progresar rapidamente y
afectar estructuras mas profundas, extendiéndose mas alla del &rea originalmente afectada.
En casos graves, estas infecciones pueden diseminarse a articulaciones, huesos y la
circulacién sistémica, lo que puede tener consecuencias graves (40,41).

Respecto a infecciones de pie diabético con frecuencia se presentan con signos
clasicos de inflamacién, como enrojecimiento, calor, hinchazén y sensibilidad, o con la
presencia de pus en una Ulcera. Pese a ello, en algunos casos, estas sefiales pueden ser
sutiles 0 ausentes, especialmente en pacientes con isquemia grave o0 neuropatia sensorial.
En estos casos, la disminucién de la sensibilidad en el &rea afectada puede impedir que el
paciente perciba sintomas como dolor o sensibilidad, lo que puede retrasar la busqueda de
atencion médica. Como resultado, la infeccidn puede progresar silenciosamente e impactar o
generar afectacion en tejidos con mayor profundidad antes de ser detectada (40,41).

Ademas de los signos clasicos de inflamacién, las infecciones del pie diabético pueden
presentar otros signos locales inespecificos, como drenaje no purulento, tejido de granulacion
débil o decolorado, y erosion de los bordes de la herida (39). En casos mas graves, pueden
aparecer signos sistémicos, como fiebre, escalofrios, hipotension y taquicardia, que se suman
a los signos locales de infeccion. La presencia de estos signos sistémicos indica una mayor

gravedad de la infeccion y requiere una atencién médica inmediata (40,41).

Diagnéstico

Es fundamental realizar un seguimiento regular en todos los pacientes con diabetes
para identificar el riesgo de desarrollar Ulceras en los pies. Cuando se den las visitas
rutinarias, deberd realizarse una verificacion de manera visual en los pies, con un propdésito
de lograr una deteccion de problemas potenciales, como el cuidado inadecuado de las ufias,
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el uso de calzado inapropiado, infecciones fangicas y callos, que pueden desencadenar
complicaciones mas graves. Ademas, se recomienda realizar un examen cuya periodicidad
debe ser de 1 afio, a su vez debe ser de manera completa e integra para los pies en personas
gue posean diabetes, de modo que se pueda identificar factores de riesgo que permitan
predecir complicaciones tales como amputaciones y/o Ulceras y (40,41).

Es fundamental derivar ea un especialista en cuidado de los pies a aquellos pacientes
gue presenten una Ulcera activa en el pie o que tengan factores de riesgo para desarrollar
ulceraciones, como antecedentes de ulceraciones previas, neuropatia, deformidades en el
pie o enfermedad vascular periférica, con el fin de recibir atencién especializada y preventiva

(41).

Evaluacién de los pies

Un examen exhaustivo anual de los pies es esencial para detectar problemas
potenciales y puede ser realizado en el ambito de la Atencion Primaria. Este examen debe
incluir una inspeccion visual detallada, la evaluacién de los pulsos pedios y la prueba de
sensibilidad protectora para detectar cualquier anomalia. La presencia de signos como
enrojecimiento, calor o fisuras en la piel puede ser indicativa de areas de tejido dafiado. En
caso de que se detecte una Ulcera existente, es necesario realizar una evaluacion adicional
para determinar el alcance del problema y establecer un plan de tratamiento adecuado
(40,41).

La evaluacion integral de los pies también debe incluir la deteccion de deformidades
Oseas, la movilidad articular y el movimiento y el equilibrio. Esta evaluacién puede revelar
diversas anomalias resultantes de la neuropatia diabética, como la deformidad en garra de
los dedos y la “artropatia de Charcot”, conocida como “artropatia neuropatica diabética”. La
neuropatia motora cronica puede afectar a los pequefios masculos intrinsecos de los pies, lo
que provoca una descompensacion en la accién de los musculos més grandes del
compartimento tibial anterior. Esto puede llevar a la subluxacion de las articulaciones
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interfalangicas-metatarsianas proximales, resultando en una apariencia de dedo en garra. Un
impacto importante de esta afeccion es el incremento en la presion sobre las cabezas de los
metatarsianos, un lugar comun para que se desarrollen las Ulceras (40,41).

Una complicacién potencialmente devastadora que puede surgir en pacientes con
neuropatia diabética es la artropatia de Charcot, caracterizada por el colapso del arco del pie
y la formacién de prominencias dseas anormales. Esta condicién a menudo se desencadena
por una combinacion de lesiones, inflamacion y hiperperfusién, que se suman a la atrofia
muscular, la disminucién de la sensibilidad y la distribucion anormal del peso al estar de pie.
La falta de sensacion protectora del dolor debido a la neuropatia conduce a
microtraumatismos repetitivos, que a su vez exacerban la condicion y llevan a una mayor

deformidad y discapacidad (40,41).

TRATAMIENTO O GESTION DEL PIE DIABETICO

El propdsito de este tratamiento es lograr la cicatrizacion de los tejidos dafiados, al
mismo tiempo que se mantienen la funcién y la carga de peso adecuadas para permitir la
deambulacion. Para alcanzar este objetivo, es fundamental abordar la infeccion invasiva con
tratamiento antibiético, acompafiado de desbridamiento o amputacion del tejido dafiado, y
descarga de la presion sobre el pie hasta lograr una sanacion o cura. Sin embargo, en algunos
casos, la infeccion puede propagarse rapidamente a lo largo de los planos tisulares y vainas
tendinosas, lo que puede llevar a una necrosis tisular local, celulitis diseminada y respuesta
inflamatoria sistémica. En estos casos, la demora en la intervencion puede tener secuelas de
gravedad, entre los cuales se incluye la pérdida de tejido y la amenaza potencial para la
extremidad. Por lo tanto, es crucial adoptar un enfoque de tratamiento urgente, ya que "el
tiempo es tejido" en el contexto de la infeccion del pie diabético, también conocida como
"ataque del pie diabético" (42,43).

En personas que poseen isquemia avanzada, el control en la infeccion es la prioridad
inicial, incluso antes de considerar la revascularizacion de la extremidad afectada. Para
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evaluar el riesgo de amputacion, se puede utilizar la clasificacién WIfl de la Sociedad de
Cirugia Vascular, que tiene en cuenta la pérdida de tejido, la gravedad de la isquemia y la
presencia de infeccion invasiva del pie. Los pacientes con lesiones tisulares avanzadas,
ausencia de pulsos pedales y presencia de infeccién invasiva requieren hospitalizacion
inmediata y una consulta con un cirujano vascular es esencial. En casos de sepsis del pie,
puede ser necesario un desbridamiento urgente del pie (42,43).

Luego de haber tratado la afeccion del pie, es fundamental contar con un equipo
multidisciplinario que incluya a profesionales de la salud de diversas areas, como meédicos
para atencion primaria, diabetélogos, enfermeros que eduquen, protésicos y enfermeros para
atender en domicilio. Este equipo debe trabajar en estrecha colaboracién con el cirujano para
brindar atencion integral a los pacientes con infecciones invasivas del pie, Ulceras
neuropaticas o isquemia tisular con o sin gangrena (43).

Una teoria de relevancia es la del comportamiento planificado, denominada o
conocida por teoria de la accion razonada, en la cual distinguen 3 tipos de creencias que
suelen afectar la intencion de un individuo de realizar un comportamiento especifico: (1)
creencias conductuales, las cuales se pueden traducir en actitudes hacia el comportamiento;
(2) creencias normativas, asociados con los comportamientos percibidas de los pares y
figuras de respeto hacia la conducta; y (3) creencias de control, o capacidad percibida para
realizar el comportamiento. Esta teoria se utiliza con frecuencia tanto para intervenciones
orientadas al paciente (44).

De acuerdo con Maslow, quien plante6 una teoria que cambiaria los conceptos o ideas
previas respecto a la jerarquia en las necesidades humanas, transformé de modo profundo
la comprension tanto en la motivacién, como en el crecimiento personal (45).

En sintesis, se toma en consideracion como una de las teorias altamente conocidas y
reconocida, la cual ha sido ampliamente abordada en a&mbitos profesionales como la
psicologia y medicina. Esto se debe a que el planteamiento propuso que las necesidades en
los humanos pueden organizarse u ordenarse jerarquicamente en 5 niveles, partiendo desde
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las necesidades basicas o esenciales, hasta las mas elevadas, tales como las de
autorrealizacion. A continuacion, se muestra la més relevante asociada con este estudio (45):
1. Fisiologicas: Se considera de manera inicial a las necesidades basicas para la
supervivencia, por ejemplo: beber, comer, respirar, refugio y suefio. Estas
necesidades tienen que coberturarse y/o satisfacerse en el humano para que pueda
avanzar a los siguientes niveles de jerarquia que son tomados en cuenta como

superiores (46).

Asimismo, segun lo sefialado por Camacho en 2020 (47), refiri6 que Maslow y su
postulado teérico sobre la jerarquia de las necesidades humanas, mediante un orden
escalonado, se suelen caracterizar segun la capacidad de supervivencia y estimulacion.
Desde otro punto de vista, la primera necesidad fisiolégica, se refiere a las necesidades de
respiracion, alimentacion, dormir, proteccion, actividades sexuales, es aqui en donde se debe
hacer un énfasis en fase de alimentacion, lo cual implica tener adecuados habitos
alimenticios, los cuales garanticen y puedan proporcionar un buen estado de salud durante

todo el periodo de gestacion.
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II.LMETODO DE INVESTIGACION

2.1. Tipo y Disefo de Investigacion:

Esta investigacion se considera un tipo de investigacion bibliométrica, debido a que
tiene por finalidad analizar analisis cuantitativo, haciendo uso de las ciencias matemaéticas y
de la estadistica, con el procesamiento de datos e informacion referente a publicaciones
académicas, que constituyen un area especifica de estudio, ya sean de revistas o
conglomerado de revistas, en base a la finalidad central u objetivos general y especificos del
presente producto académico segun lo plantearon Araya y Verelest en el 2023, asi como

Gaviria et al. en el 2019 (48,49).

2.2. Plataforma de Busqueda y descarga:

En el presente analisis bibliométrico se utilizd6 a Scopus, como base de datos
bibliograficos, para dicha plataforma se empleé la terminologia “Neuropathy AND type 2
diabetes mellitus OR Diabetes Mellitus, Maturity-Onset OR Non-Insulin-Dependent Diabetes
Mellitus OR Diabetes Mellitus, Type 1I”. En cuanto a lo obtenido por Scopus para las
publicaciones, se clasifico por areas, tales como: “1. Autores, 2. afio de publicacién, 3. Paises,
4. Fuentes, 5. Numero de referencias o citas realizadas”. Luego se realiz6 la descarga de la
base de datos, cuyo formato fue “BibTex” y “CSV”, de tal manera que se puede garantizar
gue exista compatibilidad con el programa Bibliometrix, dicho programa se utiliz6 como
soporte para el procesamiento, analisis y desarrollo en el actual producto académico de
andlisis bibliométrico. Araya y Verelest en el 2023 sefialaron que los estudios bibliométricos
tienen una clasificacion en 2 categorias: En cuanto a la primera, es un analisis de su
desempefio, en los cuales se realiza una medicion cuantitativa o cuantificacion respecto al
rendimiento que poseen los diversos actores académico-cientificos (ya sea por
departamentos, investigadores, universidades, paises); En segundo lugar se tiene un analisis

del impacto o influencia que posee de su actividad, ya sea empleando o utilizando rankings o
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tops, basados en las cantidades o cifras de produccién, como por ejemplo el numero de
publicaciones o el numero de citas o referencias realizadas en el transcurso un periodo o

lapso temporal determinado (49).

2.3. Estrategias y Disefio para la busqueda

Para las estrategias que sean de utilidad para buscar la informacién que se requiera,
se llevo a cabo la busqueda del titulo, con palabras clave los operadores booleanos “OR”
para ampliar la cantidad de estudios, mediante sindbnimos y el operador booleano “AND”, para
limitar, reducir o mejorar la calidad de la busqueda de informacion, asi como se limité a los
idiomas espafiol e inglés, adicionalmente por paises que forman parte de América, finalmente
la limitacion también se dio en cuanto al afio de publicacién, comprendido en el periodo
temporal desde el 2014 hasta el 2024. En funcién a lo referido, se muestra la secuencia y/o
codificacién empleada en el SCOPUS, en cuanto a la busqueda y filtrado en la base de datos

SCOPUS, en tal sentido lo empleado fue lo siguiente:

( TITLE ( neuropathy ) AND TITLE ( "type 2 diabetes mellitus" ) OR TITLE ( "Diabetes
Mellitus, Maturity-Onset" ) OR TITLE ( "Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus" ) OR TITLE
( "Diabetes Mellitus, Type 1" ) ) 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 ))
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2.4.

software R-estudio y se utiliz6 la libreria del programa, denominada o conocida como
“Bibliometrix”, debido a que facilito realizar un filtrado y lograr obtener una mejor informacion
depurando asi lo que fue innecesario para el estudio, permitiendo dejar Unicamente los

articulos inscritos. Esto nos permitid hacer un descarte en cuanto a articulos de prensa,

A continuacion, se mostrara el diagrama de flujo PRISMA:

Idenificacion

Cribado o Seleccion rigurosa

Incluidos

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros.

Registros identificados desde:

Registros eliminados antes de
seleccion:Registros duplicados: (n = 0)
Registros Marcados como no elegibles

Base de datos (n = 1) —»  por herramientas de automatizacion:
Registros de Scopus (n=412) (n=0)
Registros eliminados por otros motivos:

(n=0)

Registros examinados Registros Excluidos:
(n=412) > (n=0)

Informes buscados para recuperar Informes no recuperados

(n=0) (n=0)

Registros Excluidos:

Informes evaluados para Periodo 2014 - 2023 (n = 153)

elegibilidad(n = 0)

A

Nuevos estudios incluidos en la revision
(n=236)
Informes de nuevos estudios incluidos:
(n=20)

Carta(n=29)
Revision (n=7)
Errados (n = 5)

Nota(n=1)

Retractado (n=1)

Figura 1. Diagrama Prisma

Nota. Diagrama — PRISMA

Recoleccion y Procesado de base de datos obtenida respecto a los

articulos:

En primera instancia se obtuvo la base de datos, luego se procedié con cargar el

articulos en revision, capitulos de libros, libros, etc.
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El software R-estudio, asi como su libreria Bibliometrix y en especifico biblioshiny (),
nos permitié toda una gama de herramientas, que nos facilitaron la obtencién de indicadores

asociados con el andlisis bibliométrico que fue realizado en el presente estudio.

2.5. Preguntaderevisién y criterios de elegibilidad.
2.5.1. Pregunta de Revision.

En lo que al problema de investigacion se planted: ¢Cuantas investigaciones
cientificas existen sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014

—2023?
2.5.2. Criterios de Elegibilidad.

Al realizar una documental se consideré los idiomas espafiol e inglés, de manera que
se contemple la metodologia PRISMA. Para el mejoramiento de calidad se tomé en cuenta a
los articulos y revisiones, es por tal motivo que se hizo el descarte de: conferencias, actas de
congresos, etc. Asimismo, acorde con la finalidad de la presente investigacion es
recomendable enfocar a las investigaciones realizadas en la Ultima década, por ello se
escogio los articulos comprendidos entre 2014 — 2023, segun lo indicado por Campina et. al

en 2024 (50).

2.6. Procedimiento de analisis de datos

Luego del procesamiento de datos, se procedio con el andlisis respecto a los mismos
con las herramientas previamente referidas, al concluir el estudio, se realiz6 la discusion de
los resultados de mayor relevancia. En funcion a ellos se procedié con la elaboracién de las
principales conclusiones que se recopilaron en el analisis bibliométrico, extraidos de los

articulos cientificos.
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. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados.

Se dio inicio con la busqueda en la base de datos Scopus, luego se realizé el
procesamiento de lo obtenido, con el procesamiento se procedi6é a consignar la informacion
central de la coleccién, es decir. autores relevantes y colaboracion, nacionalidad
correspondiente a los autores, tipo de documento, periodo, fuentes o referencias, total de
citado, etc, como resultados se obtuvo lo siguiente:

Tabla 1. Informacién central referente a los datos de estudio

Descripcion Resultados
Informacién central referente a los datos de estudio
Lapso o Periodo temporal 2014 - 2023
Fuentes: Libros, Revistas, etc 167
Documentos 236
Tasa de crecimiento anual de publicaciones 8,38%
Antigliiedad promedio 5,83
Citas Promedio anuales por documento 12,46
Referencias 6696
CONTENIDO DE DOCUMENTOS

Palabras Clave Plus (ID) 1697
Palabras clave de autores (DE) 479
AUTORES

Cantidad de Autores 1174
1 solo autor en documentos 5
COLABORACION DE AUTORES

Documentos de 1 solo autor 5
Coautores por documento 5,73
Tasa de colaboracién 9,746
TIPOS DE DOCUMENTOS

Articulo 236

Nota. Base de datos Scopus y se proces6 en R-estudio, por las autoras

De acuerdo a lo evidenciado en la tabla 1, respecto neuropatia en diabetes mellitus
tipo 2 se identifico que para el periodo temporal comprendido desde el afio 2014, hasta el afio
2023, se procesé un total de 236 documentos, de las cuales 167 tuvieron por fuentes: Libros,
Revistas, etc, asimismo en cuanto a la tasa de crecimiento anual de publicaciones fue de

8,38%, referente a la antigliedad promedio de las publicaciones fue de 5,83, adicionalmente
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respecto a las citas promedio anuales por documento 12,46 y finalmente en cuanto a la
cantidad de referencias fue de 6696; De modo similar en cuanto al contenido de los
documentos, la cantidad de palabras Clave Plus (ID) fue de 1697, asimismo la cantidad de
palabras clave de autores (DE), fue de 479; En lo que respecta a la cantidad de autores fue
de 1174y para solo autor en documentos fue de 5; Para la colaboracion de autores, se obtuvo
una cifra de Coautores por documento de 5,73 y la tasa de colaboracion fue de 9,746; Por
ultimo los tipos de documentos se obtuvo que 236 fueron articulos.
En cuanto a la produccién cientifica anual, se obtuvo lo siguiente:

Tabla 2. Informacion respecto a la produccion cientifica por afio

Afo Articulos % % Acum.
2014 16 6,78 6,78
2015 23 9,75 16,53
2016 16 6,78 23,31
2017 16 6,78 30,08
2018 20 8,47 38,56
2019 30 12,71 51,27
2020 19 8,05 59,32
2021 28 11,86 71,19
2022 35 14,83 86,02
2023 33 13,98 100,00

TOTAL 236 100,00
Nota. Base de datos Scopus y se proces6 en R-estudio y Excel.

Tendencia de de Neuropaias en DM2 - Periodo 2014 - 2023
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Figura 2. Informacion respecto a la produccion cientifica por afio

Nota. Tendencia Cientifica Anual - Base de datos Scopus, R-estudio Excel
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Tal como se puede apreciar en la tabla y figura 2, respecto a la produccion cientifica
por afio en la base de datos Scopus, referente a neuropatias en diabetes mellitus tipo 2: Para
el 2014 se produjo 16 articulos académicos, siendo un 6,78%, mientras en el 2015 se lleg6 a
producir 23 articulos cientificos, representado por un 9,75%, para el 2016 la cantidad de
articulos fueron de 16 siendo un porcentaje de 6,78%, en el 2017 fueron 16 articulos
cientificos producidos representando un 6,78%, en cuanto al 2018 se evidenci6 a 20
productos académicos o cientificos, con un 8,47%, asimismo en el 2019 se encontré 30
articulos cuyo porcentaje fue de 12,71%, para el afio 2020 se pudo registrar 19 articulos, cuyo
porcentaje fue de 8,05%, lo mismo ocurrié en el 2021 afio en el cual se vié un incremento
nuevamente a 28 articulos, con un 11,86%, en cuanto al afio 2022 se lleg6 a producir 35
articulos con un 14,83%, para el afio 2023, se encontrd 33 articulos, cuya representacion fue
de 13,98%, respecto a neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el periodo 2014 — 2023, en
la base de datos Scopus.

Para las fuentes de mas alta importancia se tuvo a las 10 primeras, de acuerdo a la
bldsqueda realizada:

Tabla 3. Informacion respecto a la produccién cientifica por fuente

Orden Fuentes Articulos Porcentaje
1 Journal of Diabetes Research 8 3,39
2 Journal of Diabetes and Its Complications 7 2,97
3 Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and 6 254

Reviews '
4 Diabetes and Metabolism Journal 5 2,12
5 Journal of Diabetes Investigation 5 2,12
6 Plos One 5 2,12
7 Chinese General Practice 4 1,69
8 Chinese Journal of Diabetes Mellitus 4 1,69
9 Diabetes Research and Clinical Practice 4 1,69
10 Egyptian Journal of Neurology, Psychiatry And 4 1,69

Neurosurgery

Nota. Obtenido de la base de datos Scopus y procesado con R-estudio y Excel
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Produccion Cientifica por Fuentes Relevantes - Neuropatia en Diabetes Mellitus Tipo 2 (2014 - 2023)

Journal of Diabetes Research T &
Journal of Diabetes and ity Complications =——s————————
Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews [ et e tEe—C———

Diabetes and Metabohism Journal eeemme——e——a——=uxg

Journal of Drabetes investigation — 5

Plos One TN
Chinese General Practice T {
Chinese Journal of Diabetes Mellitus ) .
Diabetes Research and Cinical Practice e
Egyptian Journal of Neurnlogy, Psychiatry And Neurosurgery K

Revistas

Cantidad de Articulos

Figura 3. Informacion respecto a la produccion cientifica por fuentes relevantes.
Nota. Obtenido de la base de datos Scopus y procesado con R-estudio y Excel

Acorde con la tabla 3 y figura 3, en cuanto a las fuentes principales de produccion
cientifica, se logré establecer que “Journal of Diabetes Research” estuvo en el ranking 1 en
cuanto a produccion cientifica con un 3,39%, la revista “Journal of Diabetes and Its
Complications” obtuvo el puesto 2 con 2,97%, el top 3, fue ocupado por “Diabetes and
Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews”, con un 2,54%, en el ranking 4, 5y 6
se ubicaron “Diabetes and Metabolism Journal”’, “Journal of Diabetes Investigation” y “Plos
One” con un 2,12%, en la posicién 7, 8, 9 y 10 estuvo “Chinese General Practice”, “Chinese
Journal of Diabetes Mellitus”, “Diabetes Research and Clinical Practice” y “Egyptian Journal
of Neurology, Psychiatry And Neurosurgery” con un 1,69%, respecto a la produccion cientifica

total sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, para lapso temporal comprendido del 2014

— 2023, en la base de datos Scopus.

Respecto a los autores de més importancia en cuanto a produccion cientifica total en

sobre neuropatias en diabetes mellitus tipo 2, en el periodo 2014 — 2023, en la base de datos

Scopus, se obtuvo que:
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Tabla 4. Autores relevantes respecto a la produccion cientifica sobre HTA en el embarazo

—

oo~NoOOOTh~,WNEF|O

p Autores Relevantes Articulos
LiY.
Zhang H.
Zhang Y.
Pafili K.
Papanas N.
Wang W.
Chen L.
Chen'y.
Jiang Y.
10 Lu B.
Nota. Obtenido de la base de datos Scopus y procesado con R-estudio y Excel

A DOOOCOOTO OO

Autores relevantes de produccion cientifica

- ________________________________________J
. --——1
Zhang v. T

pafili k. M 5
Papanas N. T 5
Wang w. T 5
Chen L. T 2
T A el
Hang y, ) |
Lu B. A o

Autores Relevantes

Cantidad de Articulos
Figura 4. Autores relevantes en cuanto a produccion cientifica respecto a la neuropatia en

diabetes mellitus tipo 2.
Nota. Obtenido de la base de datos Scopus y procesado con R-estudio y Excel.

Acorde con lo obtenido en la tabla y figura 4, se estableci6 que los principales autores
de relevancia para el top 1, 2 y 3, fueron Li Y., Zhang H., Zhang Y., los cuales tuvieron una
produccion de 6 articulos cientificos, en cuanto a los puestos 4, 5y 6 se ubicé a Pafili K.,
Papanas N. y Wang W., con una produccion de 5 articulos, en cuanto al top 7, 8, 9y 10 fue
para “Chen L.”, “Chen Y.”, “Jiang Y.” y “Lu B.” con 4 articulos, para neuropatia en diabetes

mellitus tipo 2, para el periodo 2014 — 2023.
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Otro criterio de gran relevancia es la produccién cientifica por pais, por ello, se
presentaron los siguientes resultados:
Tabla 5. Los principales paises de produccién cientifica, sobre neuropatia en diabetes

mellitus tipo 2, durante 2014 — 2023 — Top 10.

Top Pais Frecuencia
1 China 442
2 India 186
3 U.S.A. 64
4 Corea del Sur 61
5 Turquia 57
6 Grecia 55
7 Egipto 35
8 Ucrania 29
9 Alemania 28

10 Indonesia 25

Nota. Obtenido de la base de datos Scopus y procesado con R-estudio y Excel

Country Scientific Production

Figura 5. Produccion cientifica por pais sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, durante
el periodo 2014 — 2023.

Nota. Obtenido de Scopus y procesado con R-estudio y Excel

Segun lo obtenido en la tabla y figura 8, evidencian la distribucion de frecuencias de
produccion cientifica en el ambito mundial, por pais de afiliacién. Respecto a ello en el top 1
se ubico6 a China, con una frecuencia de 442, en cuanto al segundo lugar fue India con una

frecuencia fue de 186, en la posicion 3, estuvo U.A. cuya frecuencia fue de 64, respecto al
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puesto 4 estuvo Corea del Sur, con una frecuencia de 61, en tanto el puesto 5 fue para
Turquia, el cual obtuvo una frecuencia fue de 57, en la posicién 6 estuvo Grecia, el cual obtuvo
una frecuencia de 55, para el ranking 7 fue ocupado por Egipto cuya frecuencia fue 35,
adicionalmente el puesto 8 fue para Ucrania con una frecuencia de 29, en el top 9 se tuvo a
Alemania cuya frecuencia obtenida fue de 28, finalmente cerrando la lista el puesto décimo o
posicién 10 fue ocupada por Indonesia el cual obtuvo una frecuencia de 25, en lo que a

neuropatia en diabetes mellitus 2 se refiere, en el lapso de tiempo desde el 2014 — 2023.

En cuanto a los documentos mas citados o mayormente referenciado, se muestra la
tabla y figura 6:

Tabla 6. Documentos mas citados o mayormente referenciados sobre HTA en el
embarazo durante 2014 — 2023 — Top 10.

Documento Referencias Citas Citas ToNtaIes
Totales por afo.
Timar B, 2016, Plos One (52) 121 12,10
Mayeda L, 2020, Bmj Open Diabetes Res Care (52) 115 19,17
Bansal D, 2014, J Diabetes Invest (53) 113 9,42
Brownrigg Jrw, 2014, Heart (54) 94 7,83
Khawaja N, 2018, Diabetol Metab Syndr (55) 80 10,00
Shehab D, 2015, Med Princ Pract (56) 75 6,82
Qu G-B, 2017, J Clin Transl Endocrinol (57) 61 6,78
Yang C-P, 2015, Medicine (58) 57 5,18
Miric Dj, 2016, J Dia Res (59) 54 5,40
Li L, 2015, Prim Care Diabetes (60) 53 4,82

Nota. Obtenido de Scopus y procesado con R-estudio y Excel
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Documentos mas citados en neuropatia en Diabetes Mellitus Tipo 2 - (2014 - 2023)

Timar B, 2016, Plos One _121
Mayeda L, 2020, Bmj Open Diabetes Res Care _115
Bansal D, 2014, ) Diabetes Invest _ 113
Brownrigg Irw, 2014, Heart —94
Khawaja N, 2018, Diabetol Metab Syndr [ —— ) I
shehab D, 2015, Med Princ Pract T 5
Qu G-B, 2017, ) Clin Transl Endocrinol _61
Yang C-P, 2015, Medicine —57
Miric D), 2016, J Dia Res — 54
Li L, 2015, Prim Care Diabetes — 53
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Figura 6. Documentos mas citados o mayormente referenciados, sobre neuropatia en
diabetes mellitus tipo 2, durante el periodo 2014 — 2023.
Nota. Obtenido de la base de datos Scopus y procesado con R-estudio y Excel.

Segun los resultados de la tabla y figura 6, se evidencio los documentos mas citados,
ocupando el top 1 o posicion primera el documento de Timar B, 2016, Plos One, el cual obtuvo
una cantidad de citado fue 121 y en cuanto a las citas totales por afio fue de 12,10, siendo
secundado por Mayeda L, 2020, Bmj Open Diabetes Res Care, con una cifra de citado total
de 115, en tanto que la cantidad de citado total por afio fue de 19,17, en tanto que el puesto
3 fue ocupado por Bansal D, 2014, J Diabetes Invest, cuya cantidad de citas total fue de 113
y la cifra de citado total por afio fue de 9,42, en cuanto al ranking 4 lo ocup6 el documento
Brownrigg Jrw, 2014, Heart, con un citado total fue de 94 citas totales y 7,83 para el total de
citas por afio, en el puesto 5 se ubicé Khawaja N, 2018, Diabetol Metab Syndr, cuyo total de
citas fue de 80 y en referencia al citado total por afio de 10,00, en el top 6 se ubicé a Shehab
D, 2015, Med Princ Pract, con una cifra total de citas fue de 75, con una cifra total de citas
por afio fue de 6,82, para el ranking 7 se posicioné Qu G-B, 2017, J Clin Transl Endocrinol,

con una cifra del total de citas de 61, sus citas totales por afio fue de 6,78, asimismo en el
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ranking noveno o ranking 8 fue copado por Yang C-P, 2015, Medicine, obtenido una cantidad
de citas totales de 57 y un total de citas por afio de 5,18, el puesto 9 fue de Miric Dj, 2016, J
Dia Res, cuya cifra de citas totales fue de 54 y 5,40 citas totales por afio, por dltimo en el top
10 estuvo Li L, 2015, Prim Care Diabetes con un total de citas de 53 y una cantidad citas

totales por afio de 4,82.

3.2. Discusion.

En funcién a los resultados obtenidos, se realizara un analisis y discusion de lo que
se obtuvo, respecto neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 —
2023.

Respecto al estudio bibliométrico de articulos cientificos publicados sobre neuropatia
en diabetes mellitus tipo 2 en el lapso temporal de 2014 — 2023. Caceres et al. 2020 (17),
analizaron 538 articulos de PubMed. 56.13% entre 2006-2015. En SCI, obtuvieron 631
articulos. En Scopus, 661 documentos, siendo el 2009 y 2013 los afios de mayor produccion
cientifica (Scopus). Von Oetinger et al. en 2023 (21), acorde con los 1953 articulos
identificados en la blusqueda bibliografica se descartaron 1.542. Luego del andlisis de texto
completo obtuvo 411 articulos, implicando a mas de 75.000 sujetos. Los articulos se
conceptualizaron en catorce teméaticas; la tendencia de productividad cientifica total aumento
constantemente entre los afios 2010-2016 y exponencialmente entre 2017-2020. No
obstante, hay una tendencia a la baja en los afios 2021-2022. Asimismo, Xu R. et al en 2024
(24), los afios de mayo produccion cientifica fueron el 2016 y 2018, con alrededor de 120
articulos; Los paises mas productivos fueron: U.S.A., China, Reino Unido, Iran, Italia; Las
Revistas mas relevantes fueron Nutrients, Plos One, Diabetes Care, Journal of Clinical
Endocrinolog & Metabolis, BMC Endocrine Disorders; Los autores mas relevantes fueron:
Pittas, Anastassios G., Nasser Al-Daghri, Jorde, Rolf, Tirang R. Neyestani, Dawson-Hughes
Bess.

En el presente estudio se obtuvo un total de 236 documentos, de las cuales 167
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tuvieron por fuentes Libros, Revistas, etc, asimismo en cuanto a la tasa de crecimiento anual
de publicaciones fue de 8,38%, referente a la antigliedad promedio de las publicaciones fue
de 5,83, adicionalmente respecto a las citas promedio anuales por documento 12,46 y
finalmente en cuanto a la cantidad de referencias fue de 6696; En lo que respecta a la
cantidad de autores fue de 1174 y para solo autor en documentos fue de 5; Para la
colaboracién de autores, se obtuvo una cifra de Coautores por documento de 5,73 y la tasa
de colaboracion fue de 9,746; Por ultimo en cuanto a los tipos de documentos se obtuvo que
236 fueron articulos. Las diferencias con los autores previamente se deben a que sus
enfoques no necesariamente fueron sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, sino que en
diabetes mellitus tipo 2, diabetes en general, etc., o también a factores como los periodos

temporales diferentes y/o criterios diversos de busqueda en sus estudios.

Para cuantificar la produccién cientifica anual sobre neuropatia en diabetes mellitus
tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023. Céaceres et al. 2020 (17), obtuvieron que el 2009
y 2013 los afios de mayor produccioén cientifica (Scopus). Hosseinkhani et al. en 2021 (18),
indicaron que la mayor produccién fue en 2020 y 2019. Asimismo, Cheng et al. en 2022 (19),
sefialaron que el afio de mayor produccion cientifica fue el 2021; Adicionalmente, Hassan et
al. en 2023 (20), indicaron que la mayor produccion cientifica fue en 2021 y 2020. Por su parte
Von Oetinger et al. en 2023 (21), acorde con los 1.953 articulos identificados en la busqueda
bibliografica se descartaron 1.542. indicaron que la tendencia de productividad cientifica total
aumenté constantemente entre los afios 2010-2016 y exponencialmente entre 2017-2020.
Entre tanto Li et al. en 2023 (22), refirieron que 2022 y 2021 tuvieron la mayor produccion.
Por su parte, Jiang et al. en 2024 (23), determinaron que el 2022 fue el afio con més
produccion cientifica. Asimismo, Xu R. et al en 2024 (24), los afios de mayo produccion
cientifica fueron el 2016 y 2018, con alrededor de 120 articulos. Ademas, Orozco et al. en
2024 (25), consignaron un incremento de manera considerable e la produccion cientifica
sobre DMT2 comparando con otros periodos temporales, es asi que en 2022 fue el afio de
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mayor produccion cientifica. Mientras que Herrera y Hoyos en 2025 (27), obtuvieron que la
mayor produccion cientifica se dio en 2022 y 2023 con 56 y 53 articulos.

Al respecto en nuestro estudio se obtuvo que en 2014 se produjo el 6,78%, mientras
en el 2015 se llegd un 9,75%, para el 2016 y 2017 la cantidad de articulos producidos fueron
6,78%, en el 2018 obtuvo una produccion cientifica de un 8,47%, en cuanto al 2018 un 8,47%,
asimismo en el 2019 la produccién cientifica fue de 12,71%, para el afio 2020 se pudo
registrar una produccién cientifica cuyo porcentaje de 8,05%, en el 2021 afio se vio una
produccioén cientifica de 11,86%, en cuanto al afio 2022 se produjo un 14,83%, para el afio
2023, se obtuvo un 13,98%, respecto a neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el periodo
2014 — 2023, en la base de datos Scopus. En base a lo sefialado, se puede verificar las
notables diferencias entre produccion cientifica, principalmente por la tematica referida en los
antecedentes de cada autor, asi como los criterios de seleccion como por ejemplo periodo

temporal considerado por los diversos autores.

En cuanto a las fuentes méas relevantes sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2,
en el lapso temporal de 2014 — 2023. Al respecto Caceres et al. 2020 (17), indicaron que las
revistas mas productivas fueron: Revista Panamericana de Salud Publica, Diabetes Research
and Clinical Practice, Diabetes Care, Diabetology and Metabolic Syndrome y Gaceta Médica
de México. Ademas, Hosseinkhani et al. en 2021 (18), consignaron que las revistas mas
productivas fueron: PLoS ONE, Diabetes, Diabetologia, Scientific Reports y Diabetes Care.
Por su parte, Cheng et al. en 2022 (19), sefalaron que las revistas mas productivas fueron:
Bone, Osteoporosis International, Journal of Clinical Endocrinology Metabolism. Por su parte,
Li et al. en 2023 (22), refirieron que las revistas mas productivas fueron: Cell Death Disease,
Oxidative Medicine and Cellular Longevity y Biochemical and Biophysical Research
Communications. Entre tanto, Jiang et al. en 2024 (23), determinaron que las revistas mas
productivas fueron: Mindfulness, Diabetes, Diabetic Medicine, Appetite y Pediatric Diabetes.
Adicionalmente, Xu R. et al en 2024 (24), consignaron que las Revistas mas relevantes fueron
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Nutrients, Plos One, Diabetes Care, Journal of Clinical Endocrinolog & Metabolis, BMC
Endocrine Disorders. Asimismo, Orozco et al. en 2024 (25), evidenciaron que la revista de
mayor relevancia y produccion cientifica fue Frontiers In Endocrinology. Mientras que Herrera
y Hoyos en 2025 (27), obtuvieron que las revistas con mas produccién cientifica fueron:
Cardiovascular Diabetology, Diabetes Research and Clinical Practice, Diabetes, Obesity and
Metabolism, Diabetes Care y Scientific Reports.

Al respecto en el presente estudio se logré establecer que las revistas “Journal of
Diabetes Research” estuvo en el ranking 1, en cuanto a produccion cientifica con un 3,39%,
en tanto que la revista “Journal of Diabetes and Its Complications” obtuvo el puesto 2 con
2,97%, mientras que el top 3, fue ocupado por la “Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical
Research and Reviews”, con un 2,54%, adicionalmente en el ranking 4, 5 y 6, se ubic6 a
“Diabetes and Metabolism Journal”, “Journal of Diabetes Investigation” y “Plos One” con un
2,12% cada una, en la posicién 7, 8, 9 y 10 estuvieron “Chinese General Practice”, “Chinese
Journal of Diabetes Mellitus”, “Diabetes Research and Clinical Practice” y “Egyptian Journal
of Neurology, Psychiatry And Neurosurgery” con un 1,69%, cada una, esto es respecto a la
produccién cientifica total sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, para lapso temporal
comprendido del 2014 — 2023, en la base de datos Scopus. En funcién a lo expuesto
previamente, se puede verific6 notables diferencias entre produccién cientifica,
principalmente por la temética referida en los antecedentes de cada autor, asi como los
criterios de seleccion como por ejemplo periodo temporal considerado por los diversos
autores.

En lo que a autores de mayor relevancia y su produccion en el tiempo sobre
neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023. Caceres et al.
2020 (17), consignaron que los autores mas productivos fueron: Gagliardino, J.J., Haffner,
S.M. y Aguilar-Salinas, C.A. Asimismo, Cheng et al. en 2022 (19), sefalaron que los autores
mas productivos fueron: Schwartz A.V., Sugimoto T. Y Kanazawa |. Adicionalmente, Li et al.
en 2023 (22), refirieron que los autores relevantes: Bai, Y L., Zhang, Y. y Chen. Por su parte,
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Xu R. et al en 2024 (24), determinaron que los autores mas relevantes fueron: Pittas,
Anastassios G., Nasser Al-Daghri, Jorde, Rolf, Tirang R. Neyestani, Dawson-Hughes Bess.
Ademds, Orozco et al. en 2024 (25), identificaron que los autores con mayor produccion
fueron Khunti, K., Rossining, P., Heerspink, H.J.L., Sattar, N., Davies, M.J. En tanto que,
Zhang et al. en 2024 (26), indicaron que Zhang Y y Wang X fueron los autores mas valiosos.
Finalmente, Herreray Hoyos en 2025 (27), identificaron que los autores con mayor produccion
fueron: Rodriguez-Gutierrez, R., Patorno, E. y Li S.

Al respecto, se determin6 que los princi,pales autores de relevancia fueron: Para El
puesto 1, 2y 3, se ubicaron Li Y., Zhang H., Zhang Y. con 6 articulos cientificos cada uno, en
cuanto a los puestos 4, 5y 6 se ubicé a Pafili K., Papanas N. y Wang W. con una produccién
de 5 articulos cientificos cada uno, en cuanto a los top 7, 8, 9 y 10 estuvieron Chen L., Chen
Y., Jiang Y.y Lu B., para neuropatia en diabetes mellitus tipo 2 para el periodo 2014 — 2023.
De lo previamente expuesto se evidencian ciertas diferencias con algunos autores, debido a
diferencias en la tematica, asi como en los periodos temporales escogidos, estrategias de

busquedas empleadas, etc.

Para los paises con mayor cantidad de publicaciones sobre neuropatia en diabetes
mellitus tipo 2 en el lapso temporal de 2014 — 2023. En funcién a eso Caceres et al. 2020
(17), determinaron que los paises mas productivos fueron: México, Brasil, Argentina, Chile y
Colombia. Asimismo, Hosseinkhani et al. en 2021 (18), indicaron que los paises mas
productivos fueron U.S.A., China y Alemania. Adicionalmente, Cheng et al. en 2022 (19),
sefialaron que los paises con mayor produccion cientifica fueron U.S.A., China y Japén.
Ademas, Hassan et al. en 2023 (20), consignaron que los paises mas productivos de ASIA
fueron India, Pakistan y Bangladesh, en contraste los paises desarrollados con mayor
produccion fueron: U.S.A. China, Reino Unido, Italia y Japon. En tanto que, Li et al. en 2023
(22), refirieron que los paises mas productivos fueron: China, U.S.A. y Alemania. Por su parte,
Jiang et al. en 2024 (23), consignaron que los paises mas productivos fueron: U.S.A.,
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Inglaterra, Australia, Paises Bajos y China. Adicionalmente, Xu R. et al en 2024 (24),
demostraron que los paises mas productivos fueron: U.S.A., China, Reino Unido, Iran, Italia.
También se obtuvo que Orozco et al. en 2024 (25), indicaron que los paises de mayor
produccion cientifica fueron U.S.A., China y Reino unido sobre DMT2. Por su parte, Zhang et
al. en 2024 (26), sefialaron que U.S.A., China e India los principales contribuyentes en
produccién cientifica. Finalmente, Herrera y Hoyos en 2025 (27), obtuvieron que los paises
con mayor produccion cientifica fueron: U.S.A., China, Japdn, Italia y Reino Unido.

Referente a lo previamente expuesto, en el top 1 se ubicd a China, con una frecuencia
de 442, en cuanto al segundo lugar fue India con una frecuencia fue de 186, en la posicion 3,
estuvo U.S.A. cuya frecuencia fue de 64, respecto al puesto 4 estuvo Corea del Sur, con una
frecuencia de 61, en tanto el puesto 5 fue para Turquia, el cual obtuvo una frecuencia fue de
57, en la posicion 6 estuvo Grecia el cual obtuvo una frecuencia de 55, para el ranking 7 fue
ocupado por Egipto cuya frecuencia fue 35, adicionalmente el puesto 8 fue para Ucrania con
una frecuencia de 29, en el top 9 se tuvo a Alemania cuya frecuencia obtenida fue de 28,
finalmente cerrando la lista el puesto décimo o posicion 10 fue ocupada por Indonesia el cual
obtuvo una frecuencia de 25, en lo que a neuropatia en diabetes mellitus tipo 2 se refiere, en
el lapso de tiempo desde el 2014 — 2023. Concordando con lo referido previamente, se verifico
coincidencias con diversos autores respecto a que China, U.S.A. e India, fueron los paises
con mayor produccion cientifica sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2 o tematica
asociada con la diabetes.

Finalmente, en cuanto a los documentos mas citados a nivel mundial sobre neuropatia
en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023. En base a ello Hosseinkhani
et al. en 2021 (18), indicaron que los documentos mas citados fueron: Chen, R., 2012, Cell,
Suhre K., 2011, Nature, Floegel, A., 2013, Diabetes, Suhre, K., 2010, PLoS ONE, Salek, R.M.,
2007, Physiological Genomics. Asimismo, Cheng et al. en 2022 (19), sefialaron que los
documentos mas citados fueron: Vestergaard P., 2007, Osteoporosis Int., Schwartz A.V.,
2011, JAMA-J AM MED ASSOC, Janghorbani, M., 2008, AM J. EPIDEMOL. Adicionalmente,
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Hassan et al. en 2023 (20), consignaron que los documentos mas citados fueron: Panche,
A.N., 2016, Journal of Nutritional Science, Chawla, A., 2016, Indian Journal of Endocrinology
and Metabolism, Huang |., 2020, Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and
Reviews. Por su parte, Li et al. en 2023 (22), refirieron que 2022 y 2021 determinaron que los
documentos més citados fueron: Schmid-Burgk, J.L., 2016, Journal of Biological Chemistry,
Li, X., 2014, Cell Death & Disease, Qiu,Z., 2017, Oxidative Medicine and Cellular Longevity.
Finalmente, Jiang et al. en 2024 (23), informaron los documentos mas citados fueron: Gregg
et al., 2007, Journal of Consulting and Clinical Psychology, Abbott et al. 2014, Journal of
Psychosomatic Research, Kubzansky et al. 2018, Journal of The American College of
Cardiology.

Nuestros resultados obtenidos en el presente estudio se evidencié los documentos
mas citados, ocupando el top 1 el documento de Timar B, 2016, Plos One, siendo secundado
por Mayeda L, 2020, Bmj Open Diabetes Res Care, en tanto que el puesto 3 fue ocupado por
Bansal D, 2014, J Diabetes Invest, en cuanto al ranking 4 lo ocup6 el documento Brownrigg
Jrw, 2014, Heart, en el puesto 5 se ubicé Khawaja N, 2018, Diabetol Metab Syndr, en el top
6 se ubic6 a Shehab D, 2015, Med Princ Pract, para el ranking 7 se posicion6 Qu G-B, 2017,
J Clin Transl Endocrinol, asimismo en el ranking noveno o ranking 8 fue copado por Yang C-
P, 2015, Medicine, el puesto 9 fue de Miric Dj, 2016, J Dia Res, por ultimo en el top 10 estuvo
Li L, 2015, Prim Care Diabetes. En funcién a lo expuesto se verificd que no hubo coincidencias
con lo sefalado por los autores de estudios previos o antecedentes tanto sobre diabetes,
diabetes mellitus tipo 2, neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, debido a diferencias en los

periodos temporales considerados, asi como estrategias de busqueda empleadas.
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IV. CONCLUSIONES
4.1. Conclusiones.

Se realizd un analisis del panorama cientifico o de articulos cientificos publicados
sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023,
demostrando que: Se obtuvo un total de 236 documentos, de las cuales 167 tuvieron por
fuentes: Libros, Revistas, etc, Asimismo en cuanto a la tasa de crecimiento anual de
publicaciones fue de 8,38%, referente a la antigiedad promedio de las publicaciones fue de
5,83, adicionalmente respecto a las citas promedio anuales por documento 12,46 y finalmente
en cuanto a la cantidad de referencias fue de 6 696; En lo que respecta a la cantidad de
autores fue de 1174 y para solo autor en documentos fue de 5; Para la colaboracion de
autores, se obtuvo una cifra de Coautores por documento de 5,73 y la tasa de colaboracién
fue de 9,746, finalmente en cuanto al tipo de documento fueron 236 articulos.

En cuanto a la cuantificacion de la produccién cientifica anual sobre neuropatia en
diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023, lo obtenido evidencié que la
mayor produccion cientifica se dio en el 2022 y 2023 con 14,83%, 13,98% respectivamente,
en la base de datos Scopus.

Las fuentes mas relevantes sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso
temporal de 2014 — 2023, fueron: “Journal of Diabetes Research”, “Journal of Diabetes and
Its Complications”, “Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews”,
“Diabetes and Metabolism Journal” y “Journal of Diabetes Investigation”.

En cuanto a los autores de mayor relevancia, su impacto y su produccién en el tiempo
sobre neuropatia en diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023, fueron: Li
Y., Zhang H., Zhang Y., con 6 articulos cientificos cada uno, Pafili K., Papanas N., Wang W.,
con 5 articulos cientificos cada uno y finalmente Chen L., Chen Y., Jiang Y. y Lu B, con 4
articulos cientificos cada uno.

Se determind a los paises con mayor cantidad de publicaciones sobre neuropatia en

diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023, ocupando en primer lugar China
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seguido por India, asi como U.S.A., luego Corea del Sur y Turquia, como paises mas
productivos.

Se determind los documentos mas citados a nivel mundial sobre neuropatia en
diabetes mellitus tipo 2, en el lapso temporal de 2014 — 2023, los cuales fueron Timar B, 2016,
Plos One, siendo secundado por Mayeda L, 2020, Bmj Open Diabetes Res Care, en tanto que
el puesto 3 fue ocupado por Bansal D, 2014, J Diabetes Invest., en cuanto al ranking 4 lo
ocupo6 el documento Brownrigg Jrw, 2014, Heart, en el puesto 5 se ubicé Khawaja N, 2018,

Diabetol Metab Syndr..
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