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Resumen:

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes durante el embarazo, afectando
hasta al 10% de las gestantes debido a cambios fisiologicos que favorecen la colonizacion
bacteriana. Estas infecciones pueden causar complicaciones graves, como parto
prematuro, bajo peso al nacer, pielonefritis y, en casos extremos, riesgo de muerte
materna e infantil. En este estudio se realizé un analisis bibliométrico de la produccion
cientifica sobre ITU en gestantes entre 2014 y 2023 utilizando la base de datos Scopus,
reconocida por su amplia cobertura en ciencia y tecnologia. La busqueda sistematica
incluyd palabras clave especificas relacionadas con el tema, identificando un crecimiento
anual de 6,75% en las investigaciones, lo que demuestra un creciente interés en este
problema de salud puablica. Las revistas mas influyentes fueron BMC Pregnancy and
Childbirth, BMC Research Notes y European Journal of Obstetrics and Gynecology. Los
hallazgos resaltan la necesidad de continuar explorando patrones de resistencia a los
antimicrobianos y desarrollar estrategias mas efectivas para la prevencion, deteccion
temprana y manejo adecuado de estas infecciones en mujeres embarazadas, con el fin de

mejorar la salud materna e infantil.

29 ¢ 29 ¢

Palabras clave: “infeccion del tracto urinario”, “embarazo”, “embarazos”, “gestacion”.



Abstract:

Urinary tract infections (UTI) are common during pregnancy, affecting up to 10%
of pregnant women due to physiological changes that favor bacterial colonization. These
infections can cause serious complications, such as premature birth, low birth weight,
pyelonephritis and, in extreme cases, risk of maternal and infant death. This study carried
out a bibliometric analysis of the scientific production on UTI in pregnant women
between 2014 and 2023 using the Scopus database, recognized for its extensive coverage
in science and technology. The systematic search included specific keywords related to
the topic, identifying an annual growth of 6.75% in research, which shows a growing
interest in this public health problem. The most influential journals were BMC Pregnhancy
and Childbirth, BMC Research Notes and European Journal of Obstetrics and
Gynecology. The findings highlight the need to continue exploring patterns of
antimicrobial resistance and to develop more effective strategies for the prevention, early
detection and adequate management of these infections in pregnant women, in order to
improve maternal and child health.

Keywords: “urinary tract infection”, “pregnant”, “pregnancy”, “pregnancies”,

“gestation”.



I. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema frecuente a nivel
mundial, afectando especialmente a las mujeres embarazadas debido a los cambios
fisiologicos y hormonales que favorecen la colonizacion bacteriana. Se estima que hasta
el 10% de las gestantes pueden padecer ITU, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y pielonefritis. Sin embargo,
su diagndstico y tratamiento representan un desafio, ya que los sintomas pueden ser
inespecificos o incluso ausentes. Ademas, en muchas regiones el acceso a pruebas

diagnosticas es limitado, lo que dificulta una atencion oportuna y eficaz (1-3).

En este contexto, el andlisis de la prevalencia, los factores de riesgo y las
caracteristicas microbioldgicas de las ITU en embarazadas ha cobrado gran importancia.
Escherichia coli es el principal patégeno implicado, seguido de Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus aureus. No obstante, el creciente problema de la resistencia
antimicrobiana a los antibi6ticos de primera linea dificulta su manejo, especialmente en
regiones donde la prescripcion inadecuada y la falta de programas de control son
comunes. Esta alta carga de resistencia resalta la necesidad de establecer sistemas de
vigilancia para detectar tempranamente estas infecciones y evaluar los patrones de
susceptibilidad, ademéas de impulsar investigaciones que permitan mejorar las politicas

de prescripcion y el control del uso de antimicrobianos (4-6).

Estudios recientes confirman una alta resistencia antimicrobiana en las ITU de

mujeres embarazadas, especialmente en bacterias Gram-negativas como Escherichia coli



y Klebsiella pneumoniae. Estas presentan niveles alarmantes de resistencia a antibidticos
de primera linea, como ampicilina (99,4%) y co-trimoxazol (74,2%). La prevalencia
general de ITU en gestantes con atencion prenatal es del 7,8%, con una alta incidencia de
bacteriuria asintomatica (57,5%) vy cistitis (35%). En algunos paises, como Ucrania, el
24,3% de las embarazadas presentaron ITU, con una significativa resistencia bacteriana,
incluyendo Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de realizar cultivos de orina de rutina y pruebas de sensibilidad antibidtica
para detectar y tratar eficazmente las infecciones, reduciendo asi el riesgo de

complicaciones maternas y fetales (7-9).

La prevalencia de ITU en mujeres embarazadas varia significativamente entre
regiones, con tasas mas elevadas en Africa y Asia. En India, por ejemplo, la bacteriuria
asintomatica alcanza un 10,5%. Escherichia coli sigue siendo el patégeno predominante,
seguido de Klebsiella pneumoniae y estafilococos coagulasa negativos. Se ha reportado
una alta resistencia a ampicilina y penicilina, mientras que nitrofurantoina, fosfomicinay
ciprofloxacina han demostrado mayor eficacia. Preocupa que el 80,4% de los casos
presenten resistencia a multiples farmacos y produccion de ESBL. Factores como
antecedentes de ITU y cateterizacion aumentan el riesgo de infeccién, lo que subraya la

necesidad de incluir cultivos y pruebas de sensibilidad en la atencion prenatal (10-12).

Dado que Escherichia coli es el patdgeno mas frecuente en las ITU de mujeres
embarazadas, con prevalencias entre el 38% y el 70%, es fundamental fortalecer los
protocolos de diagndstico y tratamiento. Otras bacterias como Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella, Streptococcus y Enterococcus tienen una prevalencia aproximada del 5%.

Factores como la multiparidad, el periodo avanzado de gestacion y la falta de un
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diagnostico adecuado se han asociado con un mayor riesgo de ITU. Considerando las
complicaciones potenciales, se recomienda que todas las mujeres embarazadas se
sometan a pruebas periodicas de deteccion de bacteriuria, seguidas de pruebas de
sensibilidad a los antibioticos. Estas estrategias mejoraran la terapia frente a organismos

resistentes y reduciendo las ITU en gestantes (13-16)

También se ha observado una variabilidad significativa en las tasas de prevalencia
de las infecciones del tracto urinario (ITU) en diferentes regiones del mundo. Por ejemplo,
en un estudio realizado en Bangladesh, se reportd una prevalencia del 8,9%, con
aproximadamente la mitad de los casos siendo asintomaticos. Este hallazgo resalta la
importancia de la deteccion temprana mediante cultivos de orina, especialmente en
regiones con recursos limitados donde el acceso al diagndstico puede ser insuficiente (17

- 19).

De manera simultanea, estudios realizados en Bagdad, Babilonia y Nigeria han
reportado prevalencias mucho mas elevadas, oscilando entre el 53,5% y el 64,6%.
Escherichia coli continGa siendo el patdgeno predominante, seguido de Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus aureus. En estos paises, se ha observado una alta
resistencia a antibioticos como ampicilina, cotrimoxazol y tetraciclina, mientras que
imipenem, ciprofloxacino y ceftriaxona muestran una mayor eficacia. Ademas, las ITU
son mas frecuentes en mujeres jovenes, multiparas y en el segundo trimestre del
embarazo, con factores de riesgo como bajo nivel socioeconémico, antecedentes de ITU

y sintomas como disuria y dolor abdominal bajo (20 - 23).

Por otro lado, en Iran, la prevalencia de bacteriuria asintomatica (ASB) se estima
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en un 8,7%, siendo mas alta en el primer trimestre (11,7%) y disminuyendo en el tercero
(6,1%). Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuente tanto en ITU (61,6%) como
en ASB (63,2%). En Camerdn, sin embargo, la prevalencia de ITU durante el embarazo
fue mas baja (4,41%), pero estuvo significativamente asociada con factores como la baja
aceptacion de la atencion prenatal, antecedentes de ITU, practicas de higiene inadecuadas
y relaciones sexuales frecuentes. Estos resultados refuerzan la necesidad de incluir el
tamizaje rutinario de ITU como parte integral de la atencion prenatal, considerando las
variaciones en prevalencia y factores de riesgo en distintas regiones para prevenir

complicaciones materno-fetales (24, 25).

Estudios realizados en Nepal, Etiopia, Yemen, Ucrania y Ghana han confirmado
que Escherichia coli sigue siendo el patégeno predominante en ITU durante el embarazo.
Ademas, se ha reportado una alta resistencia a antibidticos como ampicilina,
trimetoprima-sulfametoxazol y amoxicilina, aunque farmacos como ceftriaxona han
mostrado mejor sensibilidad. Factores de riesgo como juventud, primigravidez, segundo
trimestre de gestacion, nivel socioecondmico bajo y antecedentes de ITU han influido en
la prevalencia de estas infecciones. Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer
la educacién sanitaria, implementar estrategias de diagndstico temprano y garantizar un
tratamiento adecuado para hacer frente a la creciente resistencia antimicrobiana y reducir

las complicaciones materno-fetales (26 - 30).

En Etiopia, la tasa estimada de infecciones urinarias en mujeres embarazadas
supera la cifra reportada por los CDC, que es del 8%. Problemas como la automedicacién
y el uso indebido de antibidticos agravan ain mas la situacion de la resistencia

antimicrobiana. En América Latina, también se han reportado tasas elevadas de
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bacteriuria asintomatica, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias de cribado
universal en la atencion prenatal. Diversos estudios han sefialado que las mujeres
gestantes en paises de bajos y medianos ingresos enfrentan una mayor carga de
infecciones urinarias debido a factores como la desnutricion materna, la falta de

educacion en salud y las barreras para acceder a atencion médica adecuada (31,32).

De manera similar, la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres embarazadas varia considerablemente entre paises de América Latina, con
rangos que van del 14,5% al 46,5% en estudios realizados en Colombia, Ecuador y
Venezuela. Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fueron identificados como los
patdgenos mas frecuentes, presentando una significativa resistencia a antibidticos como
ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol. En Ecuador, por ejemplo, E. coli mostrd
resistencia total a amoxicilina/acido clavulanico y ampicilina. Factores como
antecedentes de ITU y diabetes aumentan considerablemente el riesgo de infeccion (33-

36).

Como se mencion0 anteriormente, las infecciones urinarias en el embarazo a
menudo son asintomaticas, lo que dificulta su deteccién temprana. Por ello, se
recomienda realizar revisiones periddicas y cultivos de orina en todas las gestantes. Los
estudios han mostrado que las pruebas de nitritos y leucocitos son eficaces para la
deteccién precoz. Ademas, las intervenciones educativas pueden mejorar
significativamente el conocimiento, la actitud y el comportamiento de las gestantes (P <
0,001). Un programa educativo especifico redujo la incidencia de ITU al 4,3% en el grupo
intervenido. Esto resalta la necesidad de involucrar también a familiares clave en futuras

intervenciones para reforzar el control conductual (37 - 41).
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A pesar de los esfuerzos de deteccion y tratamiento, la resistencia a los
antimicrobianos sigue siendo una preocupacion creciente. Diversos estudios han
mostrado que las cepas de Escherichia coli estan presentando alta resistencia, incluso
frente a antibidticos de amplio espectro, lo que limita las opciones terapéuticas
disponibles. Este fendmeno refuerza la necesidad urgente de implementar politicas mas
estrictas para el manejo antimicrobiano y de mantener una vigilancia constante sobre la

resistencia bacteriana (37,38, 42).

Se han identificado varios factores de riesgo asociados con la aparicion de ITU en
mujeres embarazadas, entre los que se incluyen ser primeriza, antecedentes de 1TUs
recurrentes, diabetes gestacional, hipertension, asi como factores sociodemograficos
como el nivel educativo y el estado nutricional. Aungue la relacion entre algunos de estos
factores y las ITUs no es completamente concluyente, el bajo nivel socioeconémico se ha
asociado con una mayor incidencia de ITUs sintomaticas y bacteriuria asintomatica. Se
destaca que el tratamiento de la bacteriuria asintomatica al inicio del embarazo puede
reducir las complicaciones, Ademas, la mayor incidencia observada en el tercer trimestre
refuerza la necesidad de mantener un seguimiento adecuado durante todo el embarazo

(43-46).

Los factores de riesgo adicionales incluyen la desnutricibn materna y la
primiparidad. En cuanto a los factores genéticos, algunos genes asociados con adhesinas
se encontraron con mayor frecuencia en mujeres embarazadas, mientras que otros
relacionados con la proteccion capsular y la adquisicion de hierro estuvieron mas

presentes en mujeres no embarazadas. Ademas, las bacterias aisladas de mujeres no
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embarazadas mostraron una mayor resistencia a los antibioticos. Las ITU maternas,
particularmente aquellas causadas por Escherichia coli, estdn asociadas con un mayor

riesgo de sepsis neonatal, especialmente en mujeres sometidas a cesarea (47 - 50).

Un aspecto crucial abordado en numerosos estudios es la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado de las infecciones del tracto urinario (ITU)
durante el embarazo. Aunque en muchos paises el diagndstico se realiza mediante analisis
de orinay cultivos, los métodos disponibles y la precision de las pruebas diagndsticas aln
presentan variaciones. La sensibilidad y especificidad de pruebas como el andlisis de
orina con tira reactiva o el sedimento urinario, en comparacién con el cultivo de orina
como referencia, han sido objeto de investigacion en los ultimos afios, con resultados
mixtos. Algunos estudios han encontrado que, aunque estas pruebas rapidas son Utiles en
ciertas situaciones, pueden no ser lo suficientemente para diferenciar entre bacteriuria

asintomatica e ITU clinica (32,33).

La buena noticia es que, en los tltimos afios (2014-2023), la produccion cientifica
sobre las ITU en gestantes se ha centrado en la identificacion de patdgenos, la resistencia
antibidtica y el diagnostico, aunque aun se requieren mas estudios sobre los efectos a
largo plazo y el acceso a atencion prenatal en areas con pocos recursos. Se ha enfatizado
el uso de nuevos farmacos y estrategias de prevencion. Por ello, se recomienda realizar
pruebas de deteccion sistematicas y tratamientos personalizados. Por ejemplo,
investigaciones recientes han mostrado que el tratamiento combinado de antibibticos con
Phytolysin Active es mas efectivo que el uso exclusivo de antibidticos, resaltando la
importancia de enfoques terapéuticos innovadores para mejorar los resultados materno-

fetales (40,43,51, 52).
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Estos antecedentes muestran la relevancia de un enfoque integral que combine la
prevencion y el tratamiento adecuado de las ITU en mujeres embarazadas, al mismo
tiempo que se recalca la necesidad de investigaciones adicionales para explorar patrones
de resistencia antimicrobiana y las mejores estrategias para la deteccion temprana de

infecciones.

Por consiguiente, el presente estudio tiene como objetivo proporcionar una vision
global y detallada de la produccidn cientifica sobre las ITU en gestantes durante la Gltima
década. A través de este enfoque, se pretende destacar las areas que requieren mas
atencion e inversion en futuras investigaciones, asi como promover la mejora de las
practicas de prevencion, diagnéstico y tratamiento en este campo critico para la salud
materna e infantil.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Base de datos, adquisicion de datos y consulta

Para llevar a cabo el anélisis bibliométrico, se utilizé la base de datos Scopus como
fuente, una plataforma de investigacion cientifica que abarca maltiples disciplinas. Esta
base de datos incluye una amplia coleccién de informacion bibliografica, citas y
referencias de publicaciones cientificas en areas como ciencia, tecnologia, ciencias
sociales, artes y humanidades. Scopus brinda acceso a articulos de revistas, actas de
conferencias, patentes y libros, proporcionando datos valiosos para el analisis
bibliometrico y la evaluacion de la produccion cientifica. Cabe mencionar que Scopus es
una plataforma de acceso suscrito, por lo que generalmente se requiere que los usuarios
estén afiliados a una institucion que tenga acceso a ella. La busqueda se realizo utilizando

un conjunto de palabras clave (( TITLE ( "urinary tract infection” ) AND TITLE
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(pregnant) OR TITLE ( pregnancy ) OR TITLE ( pregnancies ) OR TITLE ( gestation))
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 ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar")) relacionados

con la infeccién del tracto urinario en mujeres gestantes.

El andlisis abarcd el periodo comprendido entre 2014 y 2023, identificandose que
los afios entre 2018 y 2021 fueron los de mayor produccién cientifica. No se aplicaron
criterios de exclusion relacionados con el idioma de los documentos publicados ni con el

tipo de documento.

2.2. Filtrado y disponibilidad de datos

Se identificaron 134 trabajos relacionados con la infeccion del tracto urinario en
gestantes durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023. El software R Package
Bibliometrix reconocio y analizd la totalidad de estos trabajos publicados. Cabe sefialar
que la fecha final de publicacién de los articulos incluidos corresponde al afio 2023. Sin
embargo, la incorporacion de trabajos publicados dentro del mismo periodo de busqueda,
pero fuera del calendario anual, podria influir en la interpretacion de los datos y afectar
el desarrollo del andlisis. Este estudio se baso en el informe de citas y en el conjunto de

datos obtenidos de la base de datos Scopus.

2.3. Herramienta de analisis bibliométrico: Bibliometrix (Paquete R)

Bibliometrix, un software de cddigo abierto basado en R, esta disefiado para la

investigacion cuantitativa en los campos de la cientometria y la bibliometria. Este
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programa integra los principales métodos de analisis bibliométrico, lo que permite
identificar y destacar documentos, revistas, autores, paises e instituciones mas
influyentes. Ademas, facilita el estudio y la visualizacién de redes de colaboracion
investigativa, asi como la identificacion de tendencias emergentes en areas especificas
del conocimiento. Bibliometrix se ha utilizado ampliamente en diversas disciplinas,
incluyendo investigacion social, ciencia de datos, logistica en el Internet de las cosas

(1oT), biologia e inteligencia artificial, entre otras (5).

I1I.LRESULTADOS
a. Informacién Principal sobre la Coleccion

En la tabla 1 se presentan detalles sobre las publicaciones cientificas entre
2014 y 2023. Durante este periodo, se han analizado 134 fuentes, que incluyen
revistas y otros tipos de publicaciones, con un total de 171 documentos. La tasa de
crecimiento anual es del 6.75%, lo que indica un aumento constante en la cantidad de
publicaciones. La edad promedio de los documentos es de 4.58 afios. En promedio,
cada documento ha recibido 9.257 citas, y se han hecho 4,835 referencias en total. En
cuanto a las palabras clave, se identificaron 1,122 términos clave adicionales
(Keywords Plus) y 343 palabras clave proporcionadas por los autores (Author's
Keywords). El anélisis muestra que hay 734 autores en total, de los cuales 15 han
escrito documentos de autor Unico. Ademas, cada documento tiene un promedio de
4.66 coautores. El 8.19% de los documentos cuenta con coautorias internacionales.

Finalmente, todos los documentos en esta base de datos son articulos cientificos.
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Tabla 1: Informacion principal sobre los datos del estudio.

Description Results
MAIN INFORMATION ABOUT DATA
Timespan 2014:2023
Sources (Journals, Books, etc) 134
Documents 171
Annual Growth Rate % 6.75
Document Average Age 4.58
Average citations per doc 9.257
References 4835
DOCUMENT CONTENTS
Keywords Plus (ID) 1122
Author’s Keywords (DE) 343
AUTHORS
Authors 734
Authors of single-authored docs 15

AUTHORS COLLABORATION

Single authored docs 15
Co-Authors per Doc 4.66
International co-authoships % 8.187
DOCUMENT TYPES
articulos 171
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b. Produccidn cientifica anual

La tabla 2, presenta la cantidad de articulos publicados por afio desde 2014
hasta 2023. En 2014 se publicaron 15 articulos, seguido de 7 en 2015, 7 en 2016, y 8
en 2017. En 2018, la cifra aument6 a 16 articulos, y en 2019 se publicé un total de 24.
Los afios 2020 y 2021 vieron un notable incremento con 27 y 28 articulos,
respectivamente. En 2022, la cantidad descendi6 a 12 articulos, y en 2023, la cifra

volvié a subir a 27 articulos.

Tabla 2: Produccion cientifica anual

Ao Articulos
2014 15
2015 7
2016 7
2017 8
2018 16
2019 24
2020 27
2021 28
2022 12
2023 27

c. Fuentes mas relevantes

La tabla 3 presenta las fuentes més relevantes de publicaciones, con el numero

de articulos correspondientes. La revista BMC Pregnancy and Childbirth lidera con
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una cantidad no especificada de articulos. Le siguen varias publicaciones con 3
articulos cada una: Journal of Pure and Applied Microbiology, Biochemical and
Cellular Archives, BMC Research Notes, European Journal of Obstetrics and
Gynecology and Reproductive Biology, Indian Journal of Public Health Research and
Development, International Journal of Microbiology, Medical Forum Monthly y
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. Finalmente, la revista Akusherstvo
i Ginekologiya (Russian Federation) aparece con 2 articulos.

Tabla 3: fuentes mas relevantes

Fuentes Articulos
BMC EMBARAZO Y PARTO 6
REVISTA DE MICROBIOLOGIA PURA Y 4
APLICADA

ARCHIVOS BIOQUIMICOS Y CELULARES 3

NOTAS DE INVESTIGACION DE BMC 3

REVISTA EUROPEA DE OBSTETRICIA Y 3

GINECOLOGIA Y BIOLOGIA REPRODUCTIVA

REVISTA INDIA DE INVESTIGACION Y 3
DESARROLLO DE SALUD PUBLICA

REVISTA INTERNACIONAL DE 3

MICROBIOLOGIA
FORO MEDICO MENSUALMENTE 3
REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y 3
GINECOLOGIA
AKUSHERSTVO | GINEKOLOGIYA 2

(FEDERACION RUSA)

d. Fuentes més citadas

En la tabla 4, se muestra la cantidad de articulos publicados por varias revistas
cientificas. BMC Pregnancy and Childbirth es la revista con la mayor cantidad de
publicaciones, con un total de 6 articulos. Le siguen revistas como Journal of Pure
and Applied Microbiology, que ha publicado 4 articulos, y varias otras como

Biochemical and Cellular Archives, BMC Research Notes, European Journal of
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Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology, Indian Journal of Public
Health Research and Development, International Journal of Microbiology, Medical
Forum Monthly y Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, que todas han
publicado 3 articulos. Finalmente, Akusherstvo i Ginekoziya (Russian Federation) ha

publicado 2 articulos.

Tabla 4: cantidad de articulo publicados por revistas cientificas

Fuentes Articulos
BMC EMBARAZO Y PARTO 6
REVISTA DE MICROBIOLOGIA PURA Y 4
APLICADA

ARCHIVOS BIOQUIMICOS Y CELULARES 3

NOTAS DE INVESTIGACION DE BMC 3

REVISTA EUROPEA DE OBSTETRICIA'Y 3

GINECOLOGIA Y BIOLOGIA REPRODUCTIVA

REVISTA INDIA DE INVESTIGACION Y 3
DESARROLLO DE SALUD PUBLICA

REVISTA INTERNACIONAL DE 3

MICROBIOLOGIA
FORO MEDICO MENSUALMENTE 3
REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y 3
GINECOLOGIA
AKUSHERSTVO | GINEKOLOGIYA 2

(FEDERACION RUSA)

e. Fuente Impacto Local (Indice H)

En la tabla 5, se presentan datos sobre diversas revistas cientificas: BMC
Pregnancy and Childbirth tiene un h_index de 5, lo que significa que tiene al menos
5 articulos que han sido citados al menos 5 veces, con 160 citas y 6 publicaciones
desde 2018. BMC Research Notes posee un h_index de 3, lo que indica que tiene 3
articulos citados al menos 3 veces, con 117 citas y 3 publicaciones desde 2014. El
European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology tiene un

h_index de 3, lo que sugiere que 3 de sus articulos han sido citados al menos 3 veces,
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con 35 citas y 3 publicaciones desde 2018. El International Journal of Microbiology
cuenta con un h_index de 3, reflejando que 3 de sus articulos han recibido al menos 3
citas cada uno, con 32 citas y 3 publicaciones desde 2017. Akusherstvo i Ginekoziya
(Russian Federation) tiene un h_index de 2, lo que indica que 2 de sus articulos han
sido citados al menos 2 veces, con 7 citas y 2 publicaciones desde 2018. Antibiotics
presenta un h_index de 2, lo que significa que tiene 2 articulos con al menos 2 citas
cada uno, con 16 citas y 2 publicaciones desde 2021. Biomed Research International
tiene un h_index de 2, lo que refleja que 2 de sus articulos han sido citados al menos
2 veces, con 44 citas y 2 publicaciones desde 2019. Biomedical and Pharmacology
Journal muestra un h_index de 2, con 2 articulos citados al menos 2 veces, con 16
citas y 2 publicaciones desde 2018. Canadian Journal of Infectious Diseases and
Medical Microbiology cuenta con un h_index de 2, lo que sugiere que 2 de sus
articulos han sido citados al menos 2 veces, con 18 citas y 2 publicaciones desde 2020.
Finalmente, Infection and Drug Resistance tiene un h_index de 2, lo que significa que
2 de sus articulos han sido citados al menos 2 veces, con 73 citas y 2 publicaciones

desde 2020.

Tabla5: Top 10 fuentes con impacto local (Iindice H) durante 2018-2020. TC

(Citas Totales), NP (Namero de Publicaciones) y PY (Afio de Inicio de Publicacion).

Fuente h_ inde TC NP PY st
X art
BMC EMBARAZO Y PARTO 5 160 6 2018
NOTAS DE INVESTIGACION DE 3 117 3 2014
BMC
REVISTA EUROPEA DE OBSTETRICIA 3 35 3 2018
Y GINECOLOGIA Y BIOLOGIA
REPRODUCTIVA
REVISTA INTERNACIONAL DE 3 32 3 2017

MICROBIOLOGIA
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AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA 2 7 2 2018
(FEDERACION RUSA)

ANTIBIOTICOS 2 16 2 2021
INVESTIGACION INTERNACIONAL 2 44 2 2019
BIOMED
REVISTA BIOMEDICA Y 2 16 2 2018
FARMACOLOGIA
REVISTA CANADIENSE DE 2 18 2 2020

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
MICROBIOLOGIA MEDICA
INFECCION Y RESISTENCIA A LOS 2 73 2 2020
MEDICAMENTOS

f. Impacto local de cada revista

En la tabla 6, observamos el impacto local de cada revista, BMC Pregnancy
and Childbirth tiene el h-index mas alto de 5, lo que indica que tiene al menos 5
articulos que han sido citados al menos 5 veces cada uno, reflejando un impacto
significativo dentro de su area de estudio. Le siguen varias revistas con un h-index de
3, como BMC Research Notes, European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology, y International Journal of Microbiology, lo que sugiere que
cada una de estas revistas tiene al menos 3 articulos citados al menos 3 veces. Otras
revistas, como Akusherstvo i Ginekoziya (Russian Federation), Antibiotics, Biomed
Research International, Biomedical and Pharmacology Journal, Canadian Journal of
Infectious Diseases and Medical Microbiology, e Infection and Drug Resistance,
tienen un h-index de 2, lo que implica que cada una tiene al menos 2 articulos que han

sido citados al menos 2 veces.
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Tabla 6: Impacto local de cada revista

Sources' Local impact by H ndex

ot Measure: 4

g. Estructura social: Red de colaboracion

En el grafico 1 se muestra la estructura social representada por una red de
colaboracién nacional que produce investigaciones relacionadas con la infeccion del
tracto urinario en gestantes. Muchos paises publican sobre el tema, destacandose una
colaboracién casi reciproca entre Espafia, Bangladesh, Ghana, Kazajistan, Australia,
Canada, Suecia, Iran, Etiopia, Estados Unidos, México, Rumania, Paises Bajos, Reino

Unido, Finlandia, Nigeria y Tanzania.

Graéfico 1: Red de Colaboracion
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h. Documentos locales mas citados

En la tabla 7 se presentan los documentos locales més citados, destacando los
siguientes estudios: Dereese B. (2016) con 8 citaciones locales, 3.73 citaciones locales
normalizadas y un LC/GC ratio de 51%; Schneeberger C. (2018) con 5 citaciones
locales, 8 citaciones locales normalizadas y un LC/GC ratio de 25%; Jido TA. (2014)
con 5 citaciones locales, 4.69 citaciones locales normalizadas y un LC/GC ratio de
29.41%; Ailes EC (2016) con 5 citaciones locales, 2.33 citaciones locales
normalizadas y un LC/GC ratio de 10.64%; Unlu BS (2014) con 4 citaciones locales,
3.75 citaciones locales normalizadas y un LC/GC ratio de 40%; Jalali M (2014) con
4 citaciones locales, 3.75 citaciones locales normalizadas y un LC/GC ratio de
30.77%; Johnson CY (2021) con 3 citaciones locales, 12 citaciones locales
normalizadas y un LC/GC ratio de 11.54%; Alles EC (2018) con 3 citaciones locales,
4.8 citaciones locales normalizadas y un LC/GC ratio de 12.50%; Schenkel OF (2014)
con 3 citaciones locales, 2.81 citaciones locales normalizadas y un LC/GC ratio de
37.5%; y finalmente Asmat con 2 citaciones locales, 8 citaciones locales normalizadas

y un LC/GC ratio de 9.52%.
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Tabla 7: Documentos locales mas citados

Loce Gt oo Normalued Locs Normsarrs
Docsmmnt 201 Yo
Caamons Cranors Ratio (%) Crtanons Glotws Cramons

i. Arboles de mapas

En el Gréfico 2 se presenta el arbol de mapas, en el que se destacan las
siguientes palabras clave: female (179, 12%), pregnancy (157, 10%), urinary tract
infection (149, 10%), human (124, 8%), adult (121, 8%), pregnant woman (79, 5%),
urinary tract infections (70, 5%), Escherichia coli (65, 4%), prevalence (62, 4%),
humans (61, 4%), young adult (55, 4%), major clinical study (58, 3%), bacteriuria
(53, 3%), controlled study (49, 3%), adolescent (43, 3%), pregnancy complications
infectious (42, 3%), antibiotic resistance (40, 3%), antibiotic sensitivity (40, 3%),

gentamicin (38, 3%), y nitrofurantoin (37, 2%).
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Grafico 2: Arboles de mapas

--"

IV.DISCUSION

El andlisis bibliométrico de la produccidn cientifica sobre infecciones del tracto
urinario en gestantes (2014-2023) pone de manifiesto un crecimiento sostenido en el
interés por este tema, con una tasa de crecimiento anual del 6.75%. Este comportamiento
refleja la relevancia clinica y epidemioldgica de estas infecciones, que constituyen una de
las principales complicaciones durante el embarazo, especialmente por su asociacién con

parto prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones materno-fetales (13,43,47).

La produccion anual de publicaciones muestra un comportamiento dinamico, con
un incremento significativo a partir de 2018, afio en el que se publicaron 16 articulos, y
un punto maximo entre 2020 y 2021, con 27 y 28 articulos, respectivamente. Este
aumento podria estar relacionado con la creciente disponibilidad de plataformas
cientificas abiertas y la mayor atencion al impacto de las infecciones durante el embarazo

en la salud global. Sin embargo, el descenso observado en 2022 (12 articulos) puede
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deberse a la pandemia de COVID-19, que desvio recursos y prioridades investigativas
hacia estudios relacionados con SARS-CoV-2. La recuperacion en 2023 (27 articulos)
indica un renovado enfoque en las complicaciones obstétricas y en la prevencion de

infecciones en gestantes.

Las revistas cientificas mas relevantes en este analisis, como BMC Pregnancy and
Childbirth (con un h-index de 5, 6 publicaciones y 160 citas), se consolidan como fuentes
clave para la diseminacion del conocimiento sobre infecciones urinarias en gestantes.
Estas cifras reflejan tanto la calidad de las investigaciones publicadas como la influencia

de esta revista en el &mbito académico.

Otras revistas como BMC Research Notes (h-index 3, 3 publicaciones, 117 citas)
y el European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology (h-index
3, 35 citas) también demuestran una contribucion significativa. Es notable que, a pesar de
su menor volumen de publicaciones, estas revistas logran captar un interés constante

debido a la relevancia clinica de los temas tratados.

El anélisis de coautorias, con un promedio de 4.66 coautores por articulo y un
8.19% de coautorias internacionales, sugiere un alto grado de colaboracion entre
investigadores, lo que favorece la diversidad de perspectivas y una mayor calidad

cientifica en los trabajos publicados.

Los estudios mas citados, como el de Dereese B. (2016) con 8 citaciones locales,
destacan por abordar temas criticos como la bacteriuria asintomatica y las estrategias de

manejo durante el embarazo. El LC/GC ratio de 51% indica que mas de la mitad de sus
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citaciones provienen de investigaciones dentro del mismo ambito de analisis, lo que
subraya su relevancia para este nicho especifico. Otros trabajos, como los de
Schneeberger C. (2018) (5 citaciones locales, LC/GC ratio 25%) y Jido TA. (2014) (5
citaciones locales, LC/GC ratio 29.41%), se centran en el manejo clinico y
epidemioldgico de estas infecciones, temas que han sido ampliamente discutidos y citados

en este campo.

El andlisis del arbol de mapas resalta términos como "female" (179, 12%),
"pregnancy” (157, 10%), "urinary tract infection™ (149, 10%) y "Escherichia coli" (65,
4%), lo que evidencia un enfoque predominante en mujeres gestantes y en los agentes
etiologicos mas comunes de estas infecciones. La frecuencia de palabras clave
relacionadas con resistencia antimicrobiana, como "antibiotic resistance” (40, 3%) y
"gentamicin” (38, 3%), refleja una preocupacion creciente por el manejo terapéutico y el

desarrollo de alternativas frente a la resistencia a antibiéticos (36,38).

Ademas, términos como "adolescent"” (43, 3%) y "young adult” (55, 4%) sugieren
que un grupo importante de estudios se ha enfocado en poblaciones vulnerables, como
gestantes adolescentes, quienes suelen tener un mayor riesgo de complicaciones debido a

barreras de acceso a la atencion médica y menor adherencia a los tratamientos (26-30).

El incremento sostenido en la produccion cientifica podria estar relacionado con
la necesidad de actualizar constantemente las guias clinicas, especialmente en contextos
donde la resistencia antimicrobiana representa un desafio. Asimismo, el enfoque en
coautorias internacionales podria deberse a la naturaleza global de esta problematica, que

afecta tanto a paises desarrollados como en desarrollo.
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El alto impacto de revistas como BMC Pregnancy and Childbirth y BMC
Research Notes podria explicarse por su visibilidad internacional y su enfoque en estudios
clinicos y epidemioldgicos que abordan problemas concretos y aplicables al manejo de
estas infecciones. Sin embargo, es importante notar que algunas revistas con menor h-
index, como Infection and Drug Resistance (h-index 2, 73 citas, 2 publicaciones), han
logrado un impacto relevante debido a la actualidad de temas como la resistencia

bacteriana.

V. CONCLUSIONES
1. La investigacion sobre infecciones urinarias en gestantes ha

aumentado con un crecimiento anual del 6.75%, reflejando un interés
creciente en este tema de salud puablica.

2. BMC Pregnancy and Childbirth es la revista mas relevante en este
campo, con un alto impacto en la comunidad cientifica, seguida de
otras como BMC Research Notes y European Journal of Obstetrics and
Gynecology.

3. Solo el 8.19% de los documentos tienen coautorias internacionales, lo
que sugiere un area de mejora para fomentar colaboraciones globales.

4. Los estudios se centran en la sensibilidad a los antibidticos y la
resistencia bacteriana, areas criticas para el tratamiento de infecciones

en gestantes
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