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Resumen—Introduccion: La restriccién del crecimiento fetal (RCF) es un problema de salud relevante en Latinoamérica, asociado a
desenlaces adversos materno-fetales. Sin embargo, existe una disparidad en la investigacion sobre RCF en la regién, limitando la capacidad
de implementar intervenciones eficaces. El objetivo de este estudio fue analizar por primera vez, la evolucién y patrones de la investiga-
cién en RCF en Latinoamérica en los tltimos 50 afios. Métodos: Andlisis bibliométrico de corte transversal que utilizé la base de datos
Scopus como fuente de datos, para evaluar articulos revisados por pares que abordaran la RCF y contaran con al menos un autor afiliado a
instituciones latinoamericanas. Resultados: Se identificaron 864 articulos sobre RCF en Latinoamérica. La produccién fue esencialmente
articulos originales (84.38 %; n=729), seguido de revisiones (15,16 %; n=131), existiendo una colaboracién internacional del 31.6 %. Brasil
y Chile fueron los mayores contribuyentes en produccién e impacto. El andlisis de tendencias mostré un crecimiento en la publicacién
desde 2020, seguido de una disminucion. Las palabras clave mds utilizadas fueron preeclampsia y complicaciones obstétricas. Existe una
tendencia emergente de investigacion traslacional con uso de modelos bioldgicos, para la comprension de fisiopatologia. Conclusién: La
investigacion sobre RCF en Latinoamérica se caracteriza por una distribucidon desigual entre paises y una tendencia temdtica hacia compli-
caciones obstétricas. Se requieren esfuerzos para aumentar la capacidad investigativa en paises menos representados, 1o que permitiria una
respuesta mds integrada y efectiva ante los desafios de salud materno-fetales en la regiéon. Rev Med Clin 2025;9(3):e13092509021
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Abstract—Visual and Bibliometric Analysis of Fetal Growth Restriction Research in Latin America: Characteristics, Patterns and
Trends Over the Last 50 Years

Introduction: Fetal growth restriction (FGR) is a significant health issue in Latin America, associated with adverse maternal-fetal outco-
mes. However, there is a notable disparity in FGR research within the region, limiting the capacity to implement effective interventions.
This study aimed to analyze, for the first time, the evolution and patterns of FGR research in Latin America over the past 50 years. Methods:
A cross-sectional bibliometric analysis was conducted using the Scopus database to evaluate peer-reviewed articles focused on FGR, with
at least one author affiliated with a Latin American institution. Results: A total of 864 articles on FGR in Latin America were identified.
The majority of publications were original research articles (84.38 %; n=729), followed by review articles (15.16 %; n=131), with 31.6 %
involving international collaboration. Brazil and Chile were the leading contributors in terms of research output and impact. Trend analysis
revealed an increase in publications since 2020, followed by a recent decline. The most frequently used keywords included preeclampsia
and obstetric complications. An emerging trend in translational research, utilizing biological models to understand pathophysiology, was
also observed. Conclusion: FGR research in Latin America is characterized by an uneven distribution across countries and a thematic focus
on obstetric complications. Increased research capacity is needed in underrepresented countries to enable a more integrated and effective
response to maternal-fetal health challenges in the region. Rev Med Clin 2025;9(3):e13092509021
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INTRODUCCION

arestriccion del crecimiento fetal (RCF) constituye una
de las principales complicaciones del embarazo en La-
tinoamérica,! con consecuencias a corto y largo plazo para
la salud del recién nacido.” La relevancia de esta condicién
radica en su asociacién con desenlaces adversos neonatales
y del desarrollo infantil, tales como mayor riesgo de morbili-
dad y mortalidad perinatal, asi como predisposicion a enfer-
medades cardiometabélicas en la vida adulta.® A pesar de la
magnitud del problema, persisten notables brechas en la in-
vestigacion sobre los determinantes, mecanismos y opciones
de manejo de la RCF en la regi6n.*

Actualmente, existe una importante brecha en el conoci-
miento, sobre los factores especificos que exacerban la pre-
valencia y gravedad de la RCF en poblaciones latinoamerica-
nas, especialmente en contextos de recursos limitados.’ Esta
escasez de conocimiento limita la implementacion de inter-
venciones efectivas y adaptadas a la realidad sociocultural
y econémica de la regién.® A través de la comprensién de
los patrones histdricos y evolutivos de la investigacion sobre
RCF, se pueden identificar 4reas criticas de mejora, facili-
tando el disefio de politicas de salud y estrategias de inter-
vencidén mas focalizadas, asi como futuras lineas de investi-
gacién. Entonces, el objetivo de este estudio fue mapear el
desarrollo de la investigacién sobre RCF en Latinoamérica,
evaluando las tendencias y brechas que han surgido en las
ultimas décadas.

METODOS

Estudio bibliométrico de corte transversal, el cual utilizd
a Scopus, como fuente de informacién. Considerando que
Scopus se ha descrito como la base de datos mds grande de
literatura cientifica revisada por pares, el uso de esta base
para este tipo de andlisis, ha sido justificado y respaldado
previamente.”

Para obtener la informacidn, se disefid una bisqueda semi-
estructurada, a partir de descriptores en ciencias de la sa-
Iud (DeCS), asi como términos MeSH y sinénimos, tanto
en idioma inglés como espafiol. Posterior a diversas prue-
bas piloto para valorar la precision de la busqueda, se de-
cidi6é reproducir la siguiente estrategia: TITLE-ABS("Fetal
Growth Retardation) OR TITLE-ABS(Intrauterine Growth
Retardation") OR TITLE-ABS(Intrauterine Growth Res-
triction") AND AFFILCOUNTRY (antigua AND barbuda)
OR AFFILCOUNTRY (argentina) OR AFFILCOUNTRY
(bahamas) OR AFFILCOUNTRY (barbados) OR AFFIL-
COUNTRY (belice) OR AFFILCOUNTRY (bolivia) OR
AFFILCOUNTRY (brazil) OR AFFILCOUNTRY (chile)
OR AFFILCOUNTRY (colombia) OR AFFILCOUNTRY

Datos de contacto: Michael Gregorio Ortega-Sierra, Universidad Cen-
troccidental Lisandro Alvarado - Hospital Central Antonio Maria Pi-
neda, Barquisimeto, Venezuela., Tel: (+58) 042 4552 4014, morte-
gas2021 @gmail.com

(costa AND rica) OR AFFILCOUNTRY (cuba) OR AF-
FILCOUNTRY (dominicana) OR AFFILCOUNTRY (ecua-
dor) OR AFFILCOUNTRY (el AND salvador) OR AF-
FILCOUNTRY (grenada) OR AFFILCOUNTRY (guatema-
la) OR AFFILCOUNTRY (guyana) OR AFFILCOUNTRY
(haiti) OR AFFILCOUNTRY (honduras) OR AFFIL-
COUNTRY (jamaica) OR AFFILCOUNTRY (mexico)
OR AFFILCOUNTRY (nicaragua) OR AFFILCOUNTRY
(panama) OR AFFILCOUNTRY (paraguay) OR AFFIL-
COUNTRY (peru) OR AFFILCOUNTRY (dominican AND
republic) OR AFFILCOUNTRY (saint AND lucia) OR AF-
FILCOUNTRY (suriname) OR AFFILCOUNTRY (trinidad
AND tobago) OR AFFILCOUNTRY (uruguay) OR AFFIL-
COUNTRY (venezuela).

Una vez se obtuvieron los resultados, se exportaron en for-
mato .CSV, para su revisién manual y eliminacién de dupli-
cados, asi como rectificacion los criterios de inclusion. Todo
documento que cumpliera con los siguientes criterios, fue in-
cluido: A) Articulos donde se pudiera identificar de forma
explicita, que el objetivo fue el estudio, andlisis y critica so-
bre la restriccién del crecimiento fetal; 2) Disponibilidad de
texto completo; 3) Articulos cuya afiliacién de por lo menos
un autor, fuera de Latinoamérica y el Caribe. Esta bisqueda
se reprodujo el 20 de septiembre de 2024.

Para la caracterizacion y visualizacién de los resultados, se
construyeron redes de tendencias, evolucion y co-ocurrencia.
Todo esto, se realizé utilizando el paquete Bibliometrix de R
(versién 4.3.1).° El célculo de frecuencias y porcentajes se
realizé6 mediante Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS

Se seleccionaron 864 articulos cientificos posterior a la
aplicacién de criterios de inclusién y exclusion. La prime-
ra publicacién fue realizada en 1974. Desde entonces, la
produccion ha estuvo compuesta esencialmente por articulos
originales (84.38 %; n=729), seguido de revisiones (15.16 %;
n=131), existiendo una colaboracion internacional del 31.6 %
(Tabla 1). Desde la primera publicacidn, ha existido un com-
portamiento fluctuante con crecimiento progresivo, notable
predominantemente a partir del 2020, donde existié un pi-
co, con posterior reduccién del volumen de publicaciones
(Figura 1). En el caso del nimero de citaciones, hubo po-
cas citaciones en los primeros afios de la construccién de la
evidencia, con tendencia fluctuando también, hasta el 2008,
donde existid su pico, pero ha reducido en los dltimos afios
(Figura 1).

En cuanto a la produccién por paises, Brasil fue el pais
m4s productivo y con mayor impacto, con 363 documentos
e indice h de 45, seguido de Chile, con 146 documentos e
indice h de 32. Por su parte, respecto a las afiliaciones mas
destacadas, la Universidad de Sao Paulo y la Universidad de
Chile han liderado histéricamente como las instituciones mas
prolificas, con 109 y 55 articulos publicados, respectivamen-
te, manteniendo asi los impactos més elevados, medido por
indice h, de 25 y 19, respectivamente.
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Figura 1: Desarrollo cientifico de la investigacion latina sobre restriccion del crecimiento fetal. Color azul: Frecuencia de publicaciones

anual. Color morado: Promedio de citas recibidas por articulo por afio.

n %0
Autores
Aurotias 4,291
Autores de documentos con 14 0.30
autoria Unica (n=4,291)
Tipo de articulo
Articulo original 729  84.38
Revision 131 15.16
Editorial 1 0.11
Carta 3 0.35
Colaboracion
Articulos con autoria tnica 16 -
Coautorias por articulo 6.39 316
(pormedio)
Coautoria internacional - -
Edad pormedio del 12 -
articulo (afios)
promedio de citaciones 35.04 -
por documento
Palabras clave 1,829 -
Revistas 420 -

Tabla 1: Caracteristicas generales de la produccién cientifica latina
sobre restriccion del crecimiento fetal (N=864).

Ginecologia y Obstetricia de México (n=31), ha sido la re-
vista con el mayor nimero de publicaciones relacionadas a
restriccion del crecimiento fetal (Figura 2 (2-A)). Sin embar-
go, American Journal of Obstetrics and Gynecology ha sido
la revista con el mayor niimero de citaciones (n=1185) (Fi-
gura 2 (2-B)), mientras que Placenta, ha obtenido el mayor
impacto medido por los indices h y g, distinto a Frontiers in

Physiology, quien ha obtenido el mayor impacto por medio
del indice m (Figura 2 (2-C)). De forma interesante, Gineco-
logia y Obstetricia de México es la revista que ha tenido el
mayor crecimiento en indexacién de evidencia regional so-
bre restriccion del crecimiento fetal, principalmente desde el
afio 2007 (Figura 2 (2-D)).

La Universidad de Sao Paulo se ha constituido como la
afiliacién con mayor colaboracién internacional en la region,
seguido de la Universidad de Chile, y Universidade Federal
de Pelotas (Brasil) (Figura 3 (3-A)). Respecto a las redes de
colaboracién, Brasil ha sido el pais con mayor nimero de co-
laboraciones, especialmente con paises como Chile, Canada,
y otros paises asidticos, como Japén (Figura 3 (3-B))

Al valorar los patrones y tendencias tematicas de la evolu-
cion de la investigacion sobre restriccion del crecimiento fe-
tal, por medio de la visualizacién de las palabras claves mas
utilizadas, se determiné que, la preeclampsia, complicacio-
nes del embarazo y edad gestacional, han sido las palabras
claves mds usadas (Figura 4 (4-A)). A partir del afio 1984,
la investigacién se concentré en estudios sobre etiologia y
trastornos congénitos (Figura 4 (4-B)). A partir del 2010, las
investigaciones evolucionaron hacia la fisiopatologia, asocia-
cion con enfermedades, y cesareas. (Figura 4 (4-C)). Al cons-
truir el mapa temadtico, se observéd que, los nichos de inves-
tigacioén se han consolidado principalmente, relacionados a
estudios prenatales por medio de ultrasonografia, explora-
cién de fenotipos a partir de estudios genéticos, y estudios
en modelos murinos de fisiopatologia en placentas (Figura 4
(4-D)).
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Figura 2: Citaciones e impacto cientifico obtenido en revistas con el mayor nimero de articulos latinos sobre restriccién del crecimiento
fetal. A. Frecuencia de articulos publicados. B. Total de citaciones obtenidas por revistas. C. Indice h, g y m, obtenido por las revistas mas
populares. D. Volumen acumulado de publicaciones a lo largo del tiempo, del TOP 5 de revistas con mayor niimero de articulos cientificos

latinos sobre restriccion del crecimiento fetal.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian un patrén de creci-
miento inestable en la produccién cientifica sobre RCF en
Latinoamérica, con un aumento notable a partir de 2020, se-
guido por una disminucidn reciente en las publicaciones. Es-
te comportamiento refleja, en parte, una atencioén fluctuante
a la problematica y las limitaciones estructurales que condi-
cionan la continuidad de la investigacién en este campo.'? Es
destacable que Brasil y Chile, principales contribuyentes en
el volumen de publicaciones, también lideran en indicadores
de impacto cientifico, lo cual sugiere una correlacion entre la
capacidad investigativa de estas naciones y sus redes de co-
laboracién internacional, que han permitido investigaciones
de mayor profundidad y alcance.!!

La alta concentracién de publicaciones en un niimero re-
ducido de paises resalta una disparidad en la generacién de
conocimiento sobre RCF en Latinoamérica. En particular,
paises como Bolivia, Hait{ y Honduras, que presentan eleva-
dos indices de desenlaces adversos materno-fetales,'? exhi-
ben una escasa produccidn cientifica sobre el tema. Esta asi-
metria es coherente con la falta de infraestructura de investi-
gacion y apoyo financiero en estas naciones, lo cual subraya
la necesidad de fortalecer la capacidad investigativa en paises
con mayor vulnerabilidad.'” Adicionalmente, la preferencia
por tépicos como la preeclampsia y complicaciones obstétri-
cas revela un sesgo en la orientacién temadtica de las inves-
tigaciones, posiblemente impulsado por los altos indices de

prevalencia de estas condiciones en la regién y la facilidad
de acceso a poblaciones de estudio en centros de atencién de
alta complejidad.'?

La colaboracién internacional, principalmente liderada
por instituciones brasilefas, ha facilitado el intercambio de
conocimientos y la realizacién de estudios multicéntricos, 1o
cual ha contribuido al avance de la investigacién en algunos
paises. No obstante, los hallazgos sugieren que estos esfuer-
zos colaborativos no han permeado en toda la regién, limi-
tando el desarrollo de investigaciones con una perspectiva re-
gional integrada.'? La falta de estudios en paises con menor
produccion cientifica refleja una debilidad en la capacidad de
respuesta de la comunidad cientifica latinoamericana ante la
problemdtica de la RCF, y representa una oportunidad para
impulsar politicas que fomenten la investigacién colaborati-
va a nivel regional, adaptada a las necesidades y particulari-
dades de cada contexto.'3

Distintos autores, comulgan con la proteccién de la inves-
tigacion local, salvaguardando la relevancia y pertinencia de
disponer de datos primarios que permitan instaurar estrate-
gias y toma de decisiones basadas en evidencia,'* % y buscar
reducir la carga de enfermedad de eventos adversos materno-
fetales. Bajo este argumento, y considerando los hallazgos
obtenidos, se puede afirmar que existe una brecha importan-
te en el conocimiento y una prioridad en el fortalecimiento
de esta linea de investigacidn, para conocer a mayor profun-
didad las caracteristicas, barreras y oportunidades en contra-
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Figura 3: Redes de colaboracion cientifica en investigacion latina sobre restriccién del crecimiento fetal. A. Cooperacién entre institucio-

nes. B. Cooperacion entre paises.

rrestar la restriccién del crecimiento fetal.!” '8 Esto es un 1la-
mado de atencidn, eventualmente para concentrar esfuerzos
en calidad, mds que cantidad de evidencia y, sobre todo, en
temas que repercuten sobre salud global, prioridades y opor-
tunidades relevantes en investigacién en salud.!*23

Dentro de las limitaciones existentes en el presente andli-
sis, se debe mencionar que la naturaleza del estudio es des-
criptivo, y por lo tanto, las interpretaciones deben realizarse
bajo este contexto. Adicionalmente, mencionar que se usé
una sola base de datos, lo que limita el acceso a un mayor
volumen de evidencia relacionada, incluyendo literatura gris.

CONCLUSIONES

La investigacion sobre RCF en Latinoamérica se caracteri-
za por una distribucién desigual entre paises y una tendencia
tematica hacia complicaciones obstétricas. Se requieren es-
fuerzos para aumentar la capacidad investigativa en paises

menos representados, 1o que permitiria una respuesta mas in-
tegrada y efectiva ante los desafios de salud materno-fetales
en la region.
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