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Resumen

La reduccion de la mortalidad y de las complicaciones obstétricas, es un indicador muy sensible a nivel
global e implica importantes desafios para el cumplimiento de los ODS. La mortalidad materna precede
a las emergencias obstétricas, definidas como eventos stbitos en el proceso del embarazo, parto y
puerperio que requieren atencion inmediata. Esta revision bibliométrico-sistematica examina la literatura
sobre los determinantes sociales de la salud (DSS) y las emergencias obstétricas publicadas entre 2015 y
2025, para documentar las publicaciones y autores mas relevantes, y detectar vacios de investigacion.

Se aplico la guia de Marzi et al. con puntos de control y alineada con PRISMA: escaneo preliminar,
busqueda en Scopus (Elsevier), cribado manual, preprocesamiento de datos en Python y mapeo
bibliométrico en VOSviewer (coocurrencia de palabras clave, coautoria por autor y pais y cocitacion de
autores). Un grupo de 29 documentos fue seleccionado mediante muestreo intencional para realizar un
analisis cualitativo. De 748 registros cribados se incluyeron 495. Se detecté un aumento sostenido de
produccion a partir de 2021 y el mayor volimen histdrico se registrd en 2025. Estados Unidos es el lider
en produccion cientifica, seguido de Reino Unido, Canada y Australia. La red de coautoria esta
fragmentada, pero la cocitacion revela cuatro corrientes intelectuales: calidad de la atencion, salud
materna global, epidemiologia perinatal y racismo estructural. Se documenta una creciente sofisticacion
metodoldgica con el uso de técnicas de ciencia de datos. Se observa una transicion de la concepcion de
los DSS como contexto, a ser tratados como variables en el estudio de resultados maternos y perinatales
adversos. Persisten vacios de estudios sobre poblaciones indigenas y latinoamericanas, captura de la voz
de las mujeres, el abordaje del near miss y los modelos que expliquen cémo se encarna la pobreza en el

embarazo.
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Palabras clave

Determinantes sociales de la salud, emergencias obstétricas, revision bibliométrico-sistematica.

Abstract.

Maternal health is one one of the most sensitive indicators of development and reducing maternal
mortality and obstetric complications remains a central challenge for the Sustainable Development
Goals (SDGs). Maternal mortality is tied to obstetric emergencies: sudden events during pregnancy,
birth or the postpartum period that call for immediate attention. This bibliometric-systematic review is
focused on the social determinants of health (SDOH) and obstetric emergencies published between 2015
and 2025, to identify the most relevant publications and authors and also to point out research gaps. The
Marzi et al. guidelines were followed, with checkpoints and aligned with PRISMA. A five-phase
strategy is proposed: preliminary scan, Scopus (elsevier) search, manual screening, data preprocessing in
Python, bibliometric mapping in VOSviewer ( keyword co-occurrence, co-authorship by author and
country, and author co-citation) and qualitative document analysis.

Of 748 screened records, 495 were included. Output grew steadily, rose sharply in 2024 and peaked in
2025. The United States leads production, followed by the United Kingdom, Canada and Australia. The
co-authorship network is fragmented, yet co-citation reveals four intellectual streams: quality of care,
global maternal health, perinatal epidemiology and structural racism. Studies in the qualitative
subcorpus increasingly draw on data science techniques. SDH are shifting from being treated as context
to being treated as variables in studies of adverse maternal and perinatal outcomes. Gaps remain
regarding indigenous and latin american populations, women’s voices, maternal near miss, and models

that explain how poverty becomes embodied during pregnancy.

Keywords Social determinants of health, obstetric emergencies, bibliometric-systematic review
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Introduccion

A nivel mundial, la prevencion de muertes maternas representa uno de los indicadores de desarrollo mas
sensibles. El reto de reducir la morbimortalidad obstétrica para alcanzar de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), cuya meta es disminuir a menos de 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos para
2030' es de alta relevancia para todos los paises. Sin embargo, en el afio 2023, aproximadamente
murieron 260,000 mujeres por causas asociadas al embarazo y al parto, y cerca del 92% de estas muertes

evitables se registrd en paises de ingresos bajos y medios 2.

En este sentido, la mortalidad materna esta imbricada con la emergencia obstétrica, una situacion subita
y potencialmente mortal durante el embarazo, parto o puerperio que necesita intervencion inmediata
para evitar la muerte o secuelas graves en madre y/o feto . La muerte es el paso siguiente del near miss,

en donde la mujer casi muere, pero sobrevive a una complicacion grave *.

La OMS define el concepto de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como el lugar en donde una
persona nace, crece, vive, trabaja y envejece, estos factores inciden directamente en la salud *: la
escolaridad, la vivienda, el acceso a servicios publicos, la etnia, la pertenencia a grupos originarios y las

condiciones ambientales, determinan en gran medida si un embarazo llega a buen término 7.

Si bien el concepto de DSS se atribuye al Informe Lalonde en 1947 ¥, un documento revolucionario que
desafio la centralidad de la atencion medicalizada; la concepcion institucional ha transitado por
diferentes momentos histéricos a partir de ese afio. El informe Black en 1980 fue el primer gran estudio

empirico de desigualdades en salud con impacto en politica publica °.

En el afio 2025 se cred la Comision sobre DSS de la OMS, en cuyo informe final se incluia la propuesta
de mejorar las condiciones de vida cotidianas, abordar la distribucion inequitativa del poder, el dinero y
los recursos, asi como medir y comprender el problema '° a través de un marco que distingue entre
determinantes estructurales, que comprenden el contexto, socioecondémico y politico, la educacion,
ocupacion, ingresos, género y etnia, y determinantes intermedios, que incluyen las circunstancias

materiales, los factores conductuales, bioldgicos y psicosociales, asi como el propio sistema de salud "',
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La salud materna fue incorporada en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el afio 2000 "y,
posteriormente en los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) en el 2015 2. Sin embargo, atin hay
retos importantes, por lo que con el fin de explorar la produccion cientifica que aborde o explique
mediante los determinantes sociales de la salud las causas sociales de las emergencias obstétricas, se

realiza esta revision Bibliométrico-Sistematica de la literatura.

Metodologia

Esta revision bibliométrico-sistematica (B-SLR) se basa en la guia de Marzi et al . que estructura la
investigacion en diez pasos alineados a PRISMA e incluye puntos de control metodologicos que
permiten la iteracion en cada etapa para perfeccionar el andlisis. Se propone un enfoque
multidisciplinario para incluir literatura proveniente de las ciencias sociales, computacionales,

ambientales y biomédicas

Se pretende conocer cudl es la estructura conceptual y tematica de la literatura cientifica y como se
aborda el estudio sobre DSS enfocada en emergencias obstétricas de 2015 a 2025, quiénes son los
autores que han guiado la agenda de investigacion, cuales son las publicaciones cientificas mas
relevantes y, finalmente, identificar los vacios en la literatura para la propuesta de una agenda futura. La
metodologia seleccionada (Figura S1) esta basada en el Protocolo de Investigacion previamente
registrado '* que combina el rigor cuantitativo sistematico bajo criterios PRISMA con la interpretacion

bibliométrica y la revision cualitativa.

Escaneo preliminar de la literatura

En esta fase se utilizaron dos bases de datos: OpenAlex y Scopus (Elsevier) seleccionadas bajo criterios
metodoldgicos. Scopus se distingue por su cobertura internacional que permite captar el crecimiento de
la produccion cientifica sobre los DSS desde diferentes disciplinas como la salud publica, las ciencias
sociales y la ciencia de datos; ademas ofrece una estructura estandarizada de metadatos de alta calidad
que garantizan la integridad del corpus, una normalizacion 6ptima durante el andlisis e interoperabilidad

con las herramientas de mapeo cientifico empleadas.
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La integracion del repositorio OpenAlex, responde al imperativo ético y metodoldgico de reconocer la
produccion cientifica del Sur Global y de acceso abierto. Dado que la prospeccion busca una vision
panoramica del estudio de los DSS en emergencias obstétricas, su inclusion garantiza captar tanto el
conocimiento certificado como la produccion académica de redes regionales y repositorios abiertos.
Open Alex se empled Gnicamente en esta fase exploratoria y la fase sistematica se realiz6

exclusivamente en Scopus.

Con esta exploracion se busca delimitar conceptualmente el campo, validar la pertinencia tematica y
transitar hacia un andlisis bibliométrico-sistematico riguroso, por lo que se plantea la pregunta:

(Como ha evolucionado la estructura conceptual y tematica de la literatura cientifica sobre los DSS?

En esta etapa de prospeccion, se empled en Scopus y OpenAlex el descriptor: "social determinants of
health" o “determinantes sociales de la salud”, con el fin de capturar la estructura global del campo sin
sesgos de restriccion. En la exploracion ejecutada en OpenAlex el 5 de abril y en Scopus el 15 de abril
de 2026, se incluyeron registros en inglés y espafiol sin otros criterios de exclusion para mapear la
trayectoria intelectual del concepto de forma amplia. Los metadatos no fueron exportados para futuros

analisis.

Los resultados muestran que Scopus cubre una ventana temporal mas amplia, mientras que OpenAlex
integra una cantidad mayor de documentos (Tabla S1). Los registros en espafiol son muy limitados con
respecto al inglés y en Scopus su indexacion inicia casi 30 afios después. En ambas plataformas se

aprecia un crecimiento constante en la produccion cientifica (Figura 1).

En Scopus la produccion es consistente desde 1961 pero se expande a partir del afio 2000 y adquiere un
crecimiento exponencial, destacando que el afio 2025 se consolida como el periodo de maxima
efervescencia académica en el campo. La tendencia de 2026 es igualmente significativa, ya que la
produccion acumulada en el primer cuatrimestre del afio ya representa el 40% del total del afo previo en

ambas bases de datos.
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Figura 1. Evolucion cronoldgica de la produccion cientifica indexada sobre Determinantes Sociales de la Salud en Scopus (A) y OpenAlex
(B). Descriptor: “social determinants of health”. (2026: datos parciales).
Fuente: Elaboracion propia con datos de Scopus (Elsevier) (15 de abril de 2026) y OpenAlex (5 de abril de 2026).

En cuanto a la distribucion por area disciplinar, la medicina ocupa el primer lugar de publicaciones con
el 59.6% del total. El porcentaje restante corresponde a diversas disciplinas como las ciencias sociales
(9.6%), enfermeria (7.3%), psicologia (3.1%), ciencias ambientales (2.4%), ciencias de la salud (2.3%),
neurociencia(1.7%) y areas multidisciplinares. Por pais de afiliacion, Estados Unidos lidera la
produccion a nivel global, seguido de Canada, el Reino Unido y Australia, y con menor presencia pero

de relevancia Brasil, India, Sudéfrica y China.

Con esta exploracion fue posible documentar la expansion progresiva y la sofisticacion del campo de los
DSS. Se identificaron variantes semanticas y términos asociados como: health disparities, health equity,
intersectionality, near miss, exposome y socioeconomic factors of health, que amplian la conversacion
académica. Esta identificacion resulté fundamental para destacar las areas en las que se analizan las

causas de las causas .

La exploracion también reveld que el estudio de los DSS evoluciona a partir de las politicas publicas
globales. La expansion de la produccion indexada coincide con el informe de la Comision de la OMS ¢,
su crecimiento exponencial con la propuesta de los ODS 7 y el maximo historico de produccion

cientifica con el periodo post pandemia.
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Analisis bibliométrico-sistematico

Antes de la extraccion de datos, se reviso el disefio metodoldgico establecido en el protocolo ™
conforme a PRISMA, y se realizaron cuatro ajustes derivados de la revision preliminar: se acoto la
ventana temporal de 2015 a 2025, para capturar la Agenda de los ODS; se refinaron los criterios
disciplinares: se selecciond Scopus como Unica fuente por sus metadatos estandarizados y cobertura

interdisciplinaria.

Se incluyeron documentos en inglés, dada la escasa produccidn en espaiiol, y se excluyeron las areas
disciplinares de artes y humanidades, ingenieria, quimica, veterinaria, matematicas, toma de decisiones,
ingenieria quimica, negocios y contabilidad. Se incluyeron articulos, revisiones, capitulos de libro y

contribuciones en conferencia y se excluyeron: retractaciones, editoriales, cartas al editor y notas breves.

(Como se estructura la literatura cientifica sobre DSS enfocada en emergencias obstétricas del afio 2015
al 2025 en Scopus? ;Quiénes son los autores principales y con mayor citacion? ;Cuéles son las
publicaciones cientificas mas relevantes en el estudio sobre los DSS en emergencias obstétricas, y cudles

son sus aportaciones? ;Qué metodologias o técnicas son usadas para el estudio de los DSS?

La cadena de busqueda partié de descriptores de Medical Subject Headings (MeSH): "Social
Determinants of Health", "Preeclampsia”, "Hemorrhage", "Reproductive Health" y "Perinatal Care". Se
agregaron los sinonimos identificados en la fase exploratoria y se realiz6 una prueba de sensibilidad, con

la cual se descartaron las palabras poco relevantes o que desviaban la busqueda.

Se organizo6 en tres bloques conceptuales de lo general a lo especifico separados por los operadores
booleanos “OR” y “AND” que permitid separar en grupos jerarquicos la busqueda (Determinantes
sociales, desigualdad y equidad en salud — Salud materna y perinatal — Complicaciones y emergencias
obstétricas) con truncamiento (*) para captar variaciones gramaticales (maternal, maternity). La cadena

de busqueda fue:

TITLE-ABS-KEY ( ( "social determinants of health" OR "Health Status Disparities" OR
"socioeconomic factors" OR "inequit*" OR "intersectional*" ) AND ( "pregnan*" OR "gestant*" OR

"perinatal care" OR "reproductive health" OR "matern* care" ) AND ( "obstetric emergenc*" OR


http://breves.la
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"adverse birth outcome" OR "preeclampsia" OR "perinatal stressors" OR "hemorrhage" OR "near-miss"

OR "near miss" OR "maternal near-miss" ) )

En apego a los criterios PRISMA (Figura 2) se reporta que una vez definida la cadena de busqueda, ésta
se ejecuta el 03 de octubre 2026 y se reportan 1,522 registros obtenidos. Tras aplicar los filtros de la
base de datos se incluyeron 748 documentos y se excluyeron 645 por temporalidad; 50 registros por
area disciplinar y 79 por tipo de documento.Se descarg6 un archivo en formato .CSV con 748 registros
que contiene las columnas: authors, author full names, author(s) ID, title, year, cited by, abstract, DOI,

link, index keywords, references y affiliations.

3. Cribado manual de registros

Se realiza la identificacion y seleccion manual de registros por titulo y resumen bajo los siguientes
criterios de exclusion: 48 registros no concuerdan con el tema (no se relacionan con los DSS), 84
registros de poblacion no elegible (child (no neonatos), menopause, nurse y midwife (cuando se refieren
a técnicas de la practica no relacionado con DSS) y 89 de disefio metodologico no pertinente (estudios

clinicos) y se detectan 22 registros de tipo documental. También se identificaron 10 archivos duplicados.

Este proceso consistid en un cribado manual inicial por titulo y resumen sobre los 748 registros
descargados de Scopus. El corpus final después del proceso de cribado fue de 495 documentos para
analisis bibliométrico y se seleccionaron 29 para sintesis cualitativa. Se reportan los resultados bajo

criterios PRISMA (Figura 2) y el diagrama de flujo conforme al protocolo y los ajustes realizados

(Figura S2).
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacion, cribado e inclusion de registros.

Fuente: Elaboracion propia con base en .

El preprocesamiento de datos se realizo mediante un pipeline que generd el corpus depurado compatible
con VOSviewer, dos tesauros para unificar las variantes de palabras clave y de autores y dos reportes de
completitud del corpus final que arrojaron: los campos de autoria, titulo, afo, resumen, fuente y citas
estaban completas al 100%. Los datos faltantes para este analisis fueron: palabras clave indexadas

(3.23%), las referencias (2.42%), el DOI (1.41%) y las afiliaciones (0.81%).
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En total, 30 registros (6.1%) presentaron al menos un campo critico incompleto. Estos registros se
conservaron en el corpus, dado que su ausencia solo limita su participacion en el andlisis de red
correspondiente. El corpus final reune 495 registros de documentos publicados entre 2015 y 2025, que
acumulan 12,292 citas, en la que participan 2899 autores y se registran 2912 palabras indexadas (Tabla

S2).

La evolucion de la produccion cientifica anual de 2015 a 2025 (Figura S3) se encuentra en crecimiento
con variaciones en algunos afios (2016, 2018, 2020 y 2021). La mayor cantidad historica de
publicaciones se registrd en 2025 con 86 documentos, seguido de 2024 con 78. El mayor crecimiento se
observd en 2024, con un incremento de 81.40% con respecto a 2023 y cabe destacar que entre los afos

2024 y 2025 se concentra el 33.1% de las publicaciones.

En la produccion cientifica por pais se observa una consistencia en el liderazgo estadounidense con 267
documentos, seguido de paises principalmente del norte global como Canadé (44), Reino Unido (38) y
Suecia (14). Es relevante la presencia de paises como Australia (30), China (23) y del sur global de
América Latina y Africa con menor volumen pero con aportaciones relevantes: Etiopia (22), Brasil (20),

India (13) y Nigeria, Pakistan y Francia (10) entre los diez principales.

Elizabeta Howell ' es la autora mas influyente con el documento “Reducing Disparities in Severe
Maternal Morbidity and Mortality” publicado en 2018, con 660 citas, de los Estados Unidos. El segundo
mas relevante es: “A global analysis of the determinants of maternal health and transitions in maternal
mortality” de Joao Paulo Souza *° con 339 citas, indexado en 2024 de Brasil. El tercer documento mas
relevante es: A global view of hypertensive disorders and diabetes mellitus during pregnancy de L. Jiang

et al.?! indexado en el afio 2022 con 269 citas (Tabla S3).

Con respecto a las Instituciones con mayor produccion cientifica a nivel global, el liderazgo
estadounidense se sostiene por la produccion de University of Pittsburgh, University of Pennsylvania y
Columbia University. Le siguen de Reino Unido: London School of Hygiene & Tropical Medicine con 8
documentos y University of British Columbia y McGill University de Canada con 7 documentos cada

una.
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Coocurrencia de palabras clave indexadas

La red de coocurrencia (Figura 3A) integra 287 palabras clave indexadas con al menos 10 ocurrencias,
agrupadas en cuatro clusteres, con 27,207 vinculos y una densidad de 0.663, lo que indica un campo
altamente interconectado con un afio promedio de publicacion de 2020.9. El claster 1 (102 términos): es
el nucleo tematico, aborda la atencion materna y las emergencias obstétricas: pregnancy (437), prenatal
care (125) y social determinants of health (104), Social determinants of health se vincula con 281 de los

286 términos restantes.

El cluster 2 (84 términos) retne el riesgo clinico y epidemioldgico: preeclampsia (193), risk factor
(180), cohort analysis (128), ademas de términos de disefio metodoldgico. El cluster 3 (53 términos)
concentra los descriptores de disparidad racial y étnica en Estados Unidos: health disparity (132), united
states (128), ethnicity (80), es el cluster mas reciente (2021.3) y el de mayor impacto (31.6 citas
promedio). El cluster 4 (48 términos) agrupa los determinantes socioecondomicos y los resultados
perinatales: socioeconomics (215) y socioeconomic factors (186) y pregnancy outcome (196), ss el

cluster mas consolidado con un afno promedio de 2020.5.

La superposicion temporal (Figura 3B) muestra una transicion terminoldgica. Los términos consolidados
como statistics and numerical data (2016.5), delivery obstetric (2017.7) y demography (2018.9),
sugieren una agenda inicial orientada a la estadistica y la demografia descriptiva. Los términos
emergentes posteriores a 2022, son gestational diabetes (2024.1), hypertension, pregnancy-induced
(2023.0), health care access (2022.7) y social determinants of health (2022.4). En el cluster 3,
categorias como african americans'y european continental ancestry group dan paso a black or african
american, hispanic or latino y racial disparity, lo que sugiere un cambio de la clasificacién poblacional

al analisis de la desigualdad, aunque también puede reflejar cambios en el vocabulario de indizacion.

11
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Figura 3. Red de coocurrencia de palabras clave en el estudio de los determinantes sociales de la salud y emergencias obstétricas 2015 a

: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18417

2025. A) Red de 287 términos agrupados en cuatro clusteres. B) Superposicion temporal; los tonos mas claros indican términos mas

recientes. El tamafio del nodo representa las ocurrencias y el grosor de las lineas la fuerza de coocurrencia.

Fuente: elaboracion propia con VOSviewer con datos de Scopus (N = 495).

Redes de coautoria entre autores

Mediante conteo fraccionado se identificaron 2,717 autores de los cuales 231 cumplieron con el umbral

de 2 0 mas publicaciones y al menos una cita (Figura S4A). La red es altamente fragmentada: sélo 86

autores integran la red principal, el resto se distribuye en 43 clusteres, con 43 clusteres, 33 grupos sin

conexion entre si y 13 autores aislados. En el mapa es posible identificar alrededor de 18 pequefios

clusteres de 2 a 4 autores.
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Elizabeth A. Howell es la autora con mayor impacto con 7 documentos, 1,118 citas, ocho conexiones,
fuerza de enlace 5 y afio promedio de publicacién 2020, mientras que William A. Grobman se posiciona
como lider en la articulacion de redes de colaboracion con 21 conexiones, 7 documentos y 356 citas.
Destacan siete comunidades principales. La méas densa y conectada del mapa se articula en torno a
Grobman en el cluster 2, con Reddy, Saade, Thorp, Tolosa y Silver, activa desde 2018. Le siguen el
grupo canadiense de Alberta en el clister 3 con Ospina, Amjad, Chandra y Osornio-Vargas, el cluster 5:
Magee, Qureshi y Vidler, con trayectoria desde 2016. El cluster 4 de Carmichael, Mujahid, Main y

Lyndon, con produccion relativamente reciente, pero con un indice de citacion considerable.

El cluster 9 con Howell, Janevic, Zeitlin, Hebert, Auger, Levine, Lewey y Boychuk, es el cluster con
mayor cohesion que incluye a Elizabeth Howell; el claster 14: Basu, Ebisu y Malig, contiene autores con
publicaciones desde el afo 2016 y acumulan una cantidad importante de citas. El cluster 10 de Souza,
Vogel, Tuncalp y Oladapo representan el grupo de la OMS, con alto indice de citacion. Es posible
identificar los clusteres emergentes localizados en la periferia de la red (Figura S4B), con afio promedio
de publicacion entre 2023 y 2025. El afio promedio de los grupos consolidados se ubica entre 2016 y

2020, y el de los grupos emergentes entre 2023 y 2025.

Redes de coautoria por pais de origen

Mediante conteo fraccionado, 58 de los 100 paises cumplieron con el umbral de dos documentos y una
cita. Se excluyeron las publicaciones con mas de 25 paises coautores para evitar el sesgo de los
consorcios masivos y dos registros que no corresponden a paises: amp y massachusetts. La red retine 52
paises, 10 clusteres y 293 vinculos (Figura 4A), y a diferencia de la red por autor, la red forma un solo
componente conectado en torno a Estados Unidos con 44 enlaces, 272 documentos y 7,846 citas. Le

siguen Reino Unido, con 35 enlaces, y Canada con 22 enlaces.
En el andlisis temporal (Figura 4B), la red tiene afio promedio de publicacion 2020. Los paises de

incorporacion reciente se ubican en la periferia de la red y presentan baja produccion, como Botsuana

(2025), Marruecos y Portugal (2024), y Egipto (2023).
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Figura 4. Red de coautoria por pais de origen 2015 a 2025.

: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18417
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israel

indomesia

israel

(A) Red de 52 paises agrupados en 10 clusteres (conteo fraccionado; umbral de dos documentos y una cita).

(B) Superposicion temporal; los tonos mas claros indican colaboraciones mas recientes. El tamafio del nodo representa el numero de

documentos y el grosor de las lineas, la fuerza de la colaboracion.

Fuente: elaboracion propia con VOSviewer a partir de datos de Scopus (n = 495).
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Redes de cocitacion de autores

Se identifican 14,079 autores citados, de los cuales, 143 autores alcanzaron el umbral de 10 citas. La red
(Figura S5) integra 142 autores conectados en cuatro clusteres. El primero con 42 autores corresponde a
la vigilancia epidemiolédgica de la morbimortalidad materna en Estados Unidos, encabezado por

Callaghan, el autor mas cocitado del campo, seguido de Howell, Zeitlin, Kozhimanil, Hebert y Kuklina.

El segundo, retine la salud materna global y el near miss con Souza, Pattinson, Say, Maine y organismos
internacionales como UNICEF y UNFPA. El tercero, agrupa la epidemiologia perinatal, la atencion
prenatal y la exposicion ambiental con Kramer, Kotelchuk, Ritz y Braveman. El cuarto, articula el
racismo estructural y la epidemiologia social con Collins, Krieger, Williams, Bassett, Geronimus y Mc

Lemore.

Analisis cualitativo y sintesis tematica

Se seleccionaron 29 documentos por muestreo intencional en cuatro categorias: los diez con mayor
citacion, estudios de factores y vulnerabilidades acumuladas, estudios pertinentes desde las ciencias
sociales y metodologias emergentes (Tabla 1). Con esta consideracion, los documentos se clasificaron en
cuatro clusteres: medicion de las brechas de inequidad, la acumulacion de vulnerabilidades, el

conocimiento situado y la tecnologia utilizada.

De los 29 documentos, 25 fueron producidos y publicados desde el campo biomédico y solo cuatro
desde las ciencias sociales. Sin embargo, sus hallazgos no son solamente clinicos, si bien la medicina
aporta los datos e instrumentos de medicion como las tasas de mortalidad, odds ratios, curvas AUC,
entre otros, lo que en el fondo se mide es la posicion de la mujer embarazada dentro de la estratificacion
social de acuerdo con su raza, clase, geografia y ciudadania que se vuelve visible durante el embarazo,

parto y puerperio.
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Tabla 1. Caracteristicas de los 29 estudios incluidos en la sintesis cualitativa

# Cat Autor (aiio) Pais Diseiio Determinante

1 Cl1  Howell (2018) EE. UU. Revision narrativa Intermedio

2 Cl Souzaetal. (2024) Brasil Revisiones sistematicas Estructural

3 Cl Jiangetal. (2022) Global Revision Estructural e intermedio
4 Cl MacDorman et al. (2021) EE. UU. Registros vitales Intermedio

5 Cl Collier et al. (2019) EE. UU. Revision Estructural e intermedio
6 Cl Amjadetal (2019) Internacional Metaanalisis Intermedio

7 Cl Burrisetal. (2017) EE. UU. Revision narrativa Estructural

8 Cl  Grobman et al. (2015) EE. UU. Cohorte Intermedio

9 Cl Kimetal. (2018) Coreadel Sur  Cohorte Estructural

10 Cl Johnson et al. (2022) EE. UU. Revision narrativa Intermedio

11  C2  Sripadetal. (2019) Nigeria Cualitativo Intermedio

12 C2 Mitraetal. (2015) EE. UU. Encuesta Intermedio

13 C2 Shahetal. (2021) EE. UU. Revision Estructural e intermedio
14 C2 Givensetal. (2021) EE. UU. Cohorte Estructural

15 C2 Basuetal. (2016) EE. UU. Casos cruzados Intermedio

16 C2 Simoncic et al. (2022) Francia Revision integral Estructural e intermedio
17 C2 Cohen etal. (2024) EE. UU. Cohorte Estructural

18 C3  Chantarat et al. (2022) EE. UU. Clases latentes Estructural

19 C3  Torres-Torres et al. (2025) México Cohorte Estructural e intermedio
20 C3 Konje et al. (2020) Tanzania Cualitativo Intermedio

21 C3  Anumudu et al. (2025) Nigeria Revision de alcance Estructural e intermedio
22 C3  Dhara et al. (2025) India Cualitativo Intermedio

23 C3  Stanhope et al. (2021) Internacional Revision de alcance Estructural

24 C3 Kumaretal. (2018) India Transversal Intermedio

25 C4 Kawakita et al. (2024) EE. UU. Aprendizaje automatico Intermedio

26 C4 Sarietal. (2024) Indonesia Ecuaciones estructurales Estructural, intermedio
27 C4 [Ibarraetal. (2024) EE. UU. Clases latentes Intermedio

28 C4 daSilvaetal. (2025) Brasil Analisis espacial Intermedio

29 C4 Janevic et al. (2024) EE. UU. Aprendizaje automatico Estructural e intermedio

Cat: categoria de seleccion (C1: mayor citacion; C2: factores y vulnerabilidades; C3: ciencias sociales; C4: metodologias emergentes).

Fuente: elaboracion propia con datos de Scopus (n = 29).
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Laraza y la etnia predominan como ejes de estratificacion social, seguidas del nivel socioeconémico, el
territorio y la ruralidad; y con menor frecuencia, la edad, la discapacidad, el género y la exposicion
ambiental. Segtn el marco de la OMS sobre DSS, 6 documentos incorporan determinantes estructurales
como el contexto socioecondmico, la segregacion o el racismo; 15 se situan en los determinantes
intermedios principalmente en el sistema de salud y el acceso a la atenciéon médica y 8 tienen

determinantes mixtos.

Por un lado, Grobman et al. 2, Kim et al. **, Mitra et al. y Kumar et al. identifican el determinante
intermedio como variable de estratificacion o factor de riesgo, pero sin explicarla. Por otro lado, Shah et

1.29

al., Sripad et al. y Dhara et al.”” integran los mecanismos intermedios para explicar las mismas variables
pero a partir de la calidad de la atencion, las creencias o las demoras. , Chantarat et al. y Simoncic et al.

si integran a la estructura como productor de las variables.

El subcorpus fue dividido en tres segmentos. El primero, es el geografico y se contabilizaron 15
documentos que pertenecen a Estados Unidos, ocho en paises de ingresos bajos y medios, cinco tienen
alcance global y solo dos provienen de América Latina. Para el segundo segmento, se considera la voz
de las mujeres, en dos estudios ellas participan directamente y en otros dos, su voz es indirecta a través
de familiares o de la comunidad. En los 25 restantes, la mujer representa un dato. El tercer segmento

dividio los estudios en cuanto

Medir la brecha. Los documentos mas citados se centran en el estudio de las disparidades raciales en
Estados Unidos. MacDorman et al. , a partir de certificados de defuncion detecta problemas de
exactitud, subregistro y mala codificacion de causas de mortalidad materna, que segun los datos, es 3.55
veces mayor en las mujeres negras que en mujeres blancas, debido a causas prevenibles como

preeclampsia y eclampsia, cardiomiopatia posparto, embolia y hemorragia obstétrica.

Collier *°y Howell " coinciden en que el riesgo de muerte es tres a cuatro veces mayor en las mujeres
negras que en las blancas, y advierten que la terminologia y la falta de métodos estandarizados dificultan
medir la mortalidad materna y proponen comités de revision. Howell hace referencia a que por cada
muerte materna ocurren 100 morbilidades obstétricas graves y utiliza un modelo conceptual multinivel.

Johnson & Louis ** sostienen que la raza es un constructo social y cuyo uso como variable bioldgica en
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la toma de decisiones clinicas puede ampliar las disparidades y Burris & Hacker ** muestran que la
mejora y el acceso a servicios de salud, no elimina los resultados adversos, y que la causa esta en los
factores sociales como la segregacion residencial, la desigualdad de ingresos y la baja educacion que se

traducen en exposiciones toxicas y estrés psicosocial.

A nivel global, Jiang documenta que la carga desigual de los trastornos hipertensivos del embarazo y la
diabetes gestacional en los paises de ingresos bajos y medios, estan atravesados por la marginacion
dentro del sistema de salud. Souza et al., analizan 23 marcos conceptuales y proponen el modelo
jerarquico de superdeterminantes e introduce el concepto de “embodiment”, argumentando que la
mortalidad materna es un problema biomédico que se manifiesta por las inequidades sociales

estructurales.

Acumulacion de vulnerabilidades. Estos estudios muestran que el cuerpo acumula variables que se
intersectan y que la vulnerabilidad social amplifica la vulnerabilidad biologica. Mitra ** encuentra que
las mujeres con discapacidad tienen més complicaciones médicas y eventos estresantes durante el

embarazo, asi como menor atencion prenatal en el primer trimestre.

Amjad et al. *, en un metaanalisis de 31 estudios, identifica la raza, la residencia rural, el bajo nivel
socioecondmico y el analfabetismo como indicadores de peores resultados en las adolescentes, incluida

1' 36

la mortalidad materna. Givens et al. *°, a través del Indice de Vulnerabilidad Social asignado al

domicilio de cada paciente, asocia la vulnerabilidad del territorio con el parto pretérmino. Basu et al. *’
por su parte, muestra que el riesgo de muerte fetal aumenta con la temperatura y es mayor en las madres
mas jovenes y con menor escolaridad.

Sripad et al. %

, a partir de 42 entrevistas a sobrevivientes de preeclampsia y eclampsia en Nigeria a partir
del modelo de creencias en salud, muestra que la percepcion y creencias acerca del riesgo y la
desconfianza en el sistema son mediadores de la busqueda de atencion oportuna, y recoge las soluciones

propuestas por las propias mujeres.

Para Shah et al. %/, la desventaja socioecondmica, la baja alfabetizacion en salud, las barreras en el

transporte y la inseguridad alimentaria tienen efectos en cascada sobre los resultados adversos del
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embarazo y la salud cardiovascular a largo plazo. Simoncic et al. *, ta partir del marco de la Comision
de Determinantes Sociales de la OMS, plantean que la posicion social condiciona la exposicion y la
vulnerabilidad a condiciones de vida nocivas, y que, los resultados adversos retroalimentan esa posicion
creando una circularidad en la desigualdad.

Cohen et al.

aporta el contrapunto, ya que documenta 408 embarazos con espectro de placenta acreta
atendidos en centros perinatales regionales y no observa inequidades raciales en los resultados maternos,
lo que sugiere que la desigualdad no es fija, depende del contexto institucional y de la calidad de la
atencion especializada. Proponen que la incidencia de factores de riesgo individuales y la proximidad

geografica a centros especializados, pueden reducir las inequidades.

El conocimiento situado. Chantarat et al. *' mediante andlisis de clases latentes de datos censales y de
encarcelamiento, identifica tres tipologias de racismo estructural en Minnesota, en todas ellas, el riesgo
de parto pretérmino, bajo peso y pequeio para la edad gestacional es mayor en las mujeres negras

nacidas que en las blancas, concluyendo que el territorio se inscribe en el cuerpo.

Las experiencias de mujeres sobrevivientes han sido recuperadas desde el Sur Global en cuatro estudios.
En Tanzania, Konje et al. ** muestra mediante grupos focales con mujeres, hombres, trabajadoras
comunitarias y parteras tradicionales, que la idea del parto como proceso normal y los costos sostienen
el parto domiciliario, ain cuando la atencion institucional se reconoce como necesaria ante
complicaciones. Utilizan el modelo de las tres demoras y el marco de Behruzi et al. sobre factores
culturales del parto.

En Nigeria, Anumud et al. *°

identifica en una revision de alcance que los trastornos hipertensivos, la
hemorragia y la sepsis son las principales causas de muerte materna, y que la pobreza, la escolaridad, la
cultura y la dependencia del conyuge, limitan el uso de servicios pese a los programas de maternidad
segura. Utiliza el modelo de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS y el

modelo de las tres demoras de Thaddeus.
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En Assam, Dhara et al. %

analiza 30 muertes maternas mediante entrevistas a familiares, trabajadores de
primera linea y personal médico e identifica una cuarta demora: las referencias recurrentes y la carga

logistica llevan a las familias a abandonar el hospital, lo que explica un tercio de las muertes.

En Bengala occidental, Kumar et al. ® encuentran que la pobreza y la paridad se asocian con el near
miss. Torres-Torres et al. *' en México, muestran una cohorte de 3890 mujeres que la vulnerabilidad
social alta (OR = 5.33) y media (OR = 3.08) predice la mortalidad perinatal, y que incorporar los
determinantes sociales mejora el modelo predictivo. Stanhope et al. *, en una revision de 64 estudios,

hace hincapié en que el entorno social cercano de las mujeres es poco estudiado.

La tecnologia. Los estudios con metodologias emergentes documentan resultados divididos con respecto

a los factores sociales que explican lo biologico. Kawakita et al.*

entrena modelos de aprendizaje
automatico con 131 variables, incluidos los DSS, en una cohorte de 9,467 mujeres; el modelo final de
XGBoost (AUC = 0.749) conserva ocho variables, encabezadas por marcadores ecograficos, y los DSS
pierden peso frente a lo bioldgico. Janevic et al. ** desarrolla un modelo de uso hospitalario posparto en

Nueva York con enfoque de equidad.

Sari et al. * mediante ecuaciones estructurales con determinantes distales, intermedios e inmediatos en
Indonesia, identifica siete rutas significativas hacia la mortalidad materna, en las que los factores

1 %6, con analisis de clases

socioeconomicos y el acceso a los servicios tienen un peso central. Ibarra et a
latentes sobre 47,492 partos, identifica cuatro fenotipos de morbilidad materna grave (hemorragia,
cuidados criticos, vascular y choque) y asocia el seguro Medicaid con el fenotipo de choque.

Da Silva et al. ¥

, mediante analisis espacial en Parand, localizan grupos de near miss neonatal y tasas
elevadas en mujeres negras, amarillas e indigenas. De esta manera, la tecnologia permite visibilizar lo
social o invisibilizarlo si se ponderan los factores biomédicos; la diferencia estaria en la seleccion critica

de variables y en la pregunta que guia el modelo.
En conjunto, los documentos de la revision cualitativa combinan: 11 revisiones, siete estudios

observacionales, dos de andlisis de registros o de encuestas, tres estudios cualitativos y seis estudios

computacionales, con disefios transversales y retrospectivos en su mayoria, pocos son estudios
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longitudinales, y los cualitativos provienen del Sur Global. Es relevante mencionar que pocos estudios
declaran un marco teorico explicito: el de la Comision de la OMS *, los superdeterminantes %, el

modelo de creencias en salud %, las tres demoras »y el racismo estructural *'.

Agenda de investigacion

Siguiendo a Marzi et al., se proponen dos direcciones. En las lineas consolidadas, estandarizar las
variables sociales en los registros de morbimortalidad materna y medir el racismo estructural fuera de
Estados Unidos. En las lineas incipientes, incorporar la voz de las mujeres, estudiar el near miss en
América Latina, desarrollar modelos predictivos con enfoque en equidad y analizar trayectorias antes,

durante y después del embarazo.

Conclusiones

La salud materna es uno de los indicadores de desarrollo mas sensibles en los paises y la mortalidad
materna prevalece desproporcionadamente por causa de injusticias e inequidades sociales. Esta revision
muestra que la literatura sobre los DSS en emergencias obstétricas esta en expansion: su produccion
alcanz6 un méaximo en 2025 y el término social determinants of health se incorpor6 recientemente a un

campo construido sobre una base estadistica y demografica.

La estructura conceptual del campo se organiza en cuatro corrientes intelectuales: calidad de la atencion,
salud materna global, epidemiologia perinatal y racismo estructural. Esta estructura es coherente aunque
la colaboracion esta fragmentada, los autores comparten un mismo cuerpo de conocimiento sin formar
parte de las mismas redes. La produccion cientifica sobre DSS se concentra mayoritariamente en
Estados Unidos, Canada y el Reino Unido. Los autores de mayor influencia como Howell, Grobman y

Souza, han documentado con rigor las brechas.

La sintesis cualitativa revela matices en la forma de entender lo social, ya que se utiliza como variable
de estratificacién, como mecanismo que explica la brecha o como estructura que la produce. Predominan
los disefios observacionales y las revisiones, por otro lado, las metodologias emergentes como el
aprendizaje automatico pueden tanto visibilizar como invisibilizar lo social segln la seleccion de las

variables.
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Persisten vacios como la ausencia de la voz de las mujeres en 25 de los 29 estudios analizados y el near
miss se estudia en menor medida. También se observa que son escasos los estudios sobre América

Latina y los pueblos indigenas, por otro lado, pocos estudios tienen un marco teérico explicito.

Limitaciones del estudio

El andlisis se limitd a Scopus, por lo que no se realizé validacion cruzada en una segunda base de datos
que recomienda la guia de Marzi et al. Los repositorios abiertos como OpenAlex retinen una produccion
relevante de América y el Sur Global en varios idiomas, pero sus metadatos no estandarizados exigirian
una depuracion intensa que comprometeria la precision del mapeo y su reproducibilidad; es por ello que

solamente se utilizaron sus datos en el escaneo preliminar.

No se afiadio PubMed, ya que Scopus indexa el contenido de MEDLINE y, ademas, cubre las ciencias
sociales, ambientales y computacionales que requiere un enfoque multidisciplinario. La restriccion con
respecto del idioma inglés puede subrepresentar la produccion latinoamericana, asi como tampoco se
incluye la literatura gris. El segundo revisor fue asistido por herramientas automatizadas, la
concordancia entre revisores fue moderada, aunque las discrepancias se resolvieron por consenso. La
sintesis cualitativa se basdé en una muestra intencional, y la codificacion se baso en la accesibilidad al
texto completo o en el resumen. Por Gltimo, los cambios en el vocabulario de indizacion pueden influir

en las tendencias temporales observadas.

Avance de investigacion vinculado a tesis doctoral.

Disponibilidad de datos. El protocolo ', corpus y archivos de andlisis estan disponibles para su

consulta.

Declaracion de Etica. Por tratarse de datos secundarios de acceso publico el estudio no requirid la

aprobacion de un comité de ética de investigacion.

Declaracion de uso de inteligencia Artificial. Se utilizo Claude (Anthropic) para la revision y

verificacion del codigo Python y la traduccion del resumen. La autora reviso6 y verifico todo el contenido
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y asume plena responsabilidad por el trabajo. Conforme a ICMJE y COPE, la herramienta no se

considera autora.

Conflicto de Interés. La autora declara que no existen conflictos de intereses financieros, profesionales

o personales que pudieran haber influido en el desarrollo, anélisis o resultados de esta investigacion.
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Material suplementario

. . Preprocesamiento
Sg;zg‘gg’:jg&;a Reco(li(:c;::)lson de Cribado de datos de datos y analisis Analisis cualitativo
bibliométrico

« Escaneo preliminar y « Construccion de la « Seleccion manual * Google Colab (Python) * Muestreo intencional
delimitacion cadena de busqueda conforme criterios de « Limpieza y normalizacién
« Extraccion de datos de elegibilidad de datos
Scopus * Diagrama PRISMA « Tesauros de términos

« Coocurrencia, coautoria y
cocitacion en VOSviewer

Figura S1. Fases de la revision bibliométrico-sistematica de la literatura (B-SLR).

Fuente. Elaboracioén propia con base en Marzi et al. .

Tabla S1. Produccion cientifica sobre los determinantes sociales de salud en las bases de datos Scopus y OpenAlex

Base de Datos Descriptor Cantidad Periodo
OpenAlex Social determinants of health 90,800 2003 a 2026
OpenAlex Determinantes sociales de la salud 4,144 2002 a 2026

Scopus Social determinants of health 43,010 1961 a 2026
Scopus Determinantes sociales de la salud 216 1990 a 2026

Fuente. elaboracion propia con datos de Scopus (Elsevier) (15 de abril de 2026) y OpenAlex (5 de abril de 2026).
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Escaneo preliminar

con el tema o metodologia

Criterios de elegibilidad | Escaneo p rellrélg(l);ruzn OpenAlexy | Hallazgos | Punto de control
Estrategia de busqueda
Tesauros MESH para construccién de Delimitacion Extraccién de datos de Scopus Punto de control
la cadena de bisqueda
Cribado de datos
Eliminar registros irrelevantes, que no concuerdan Seleccién de documentos para analisis cualitativo | Punto de control

NS

Preprocesamiento de datos

Google Colab (Python)

| Limpieza y normalizacién de datos

Tesauros .txt | Punto de control

NS

Visualizacion y analisis de resultados

Anélisis de desempefio cientifico Mapeo de la ciencia

Analisis de contenido y sintesis tematica

Figura S2. Diagrama de flujo metodologico de investigacion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de protocolo de investigacion '°.

Tabla S2. Resumen general de la produccion cientifica

Indicador Valor
Periodo de publicacion 2015-2025
Documentos totales 495
Citas totales acumuladas 12,292
Promedio de citas por documento 24.83
Mediana de citas por documento 11
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Documentos sin citas 26 (5.3%)
Autores unicos 2,899
Palabras clave indexadas (Index Keywords) 2,912 por conteo completo

Fuente: Elaboracion propia con datos de Scopus (Elsevier) (3 de octubre de 2026).

110

86

Cantidad de publicaciones

2015 2017 2019 2021 2023 2025

Afio de publicaciéon

Figura S3. Evolucion de la produccion cientifica anual de 2015 a 2025.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Scopus (Elsevier) (3 de octubre de 2026).
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Tabla S3. Documentos mas influyentes en el estudio de los determinantes sociales de la salud y emergencias obstétricas.

Pais Documentos Citas Aiio/Pais
Reducing Disparities in Severe Maternal Howell, E.A. 660 2018
Morbidity and Mortality EE. UU.
A global analysis of the determinants of maternal ~ Souza, J.P,, et al. 339 2024
health and transitions in maternal mortality Brasil
A global view of hypertensive disorders and Jiang, L., et al. 269 2022
diabetes mellitus during pregnancy Canada
Racial and Ethnic Disparities in Maternal MacDorman, M.F., 264 2021
Mortality in the United States Using Enhanced et al. EE. UU.

Vital Records, 2016-2017

Social determinants of health and adverse maternal ~ Amjad, S., et al. 206 2019
and birth outcomes in adolescent pregnancies: A Canada

systematic review and meta-analysis

Birth outcome racial disparities: A result of Burris, H.H., et al. 198 2017
intersecting social and environmental factors EE. UU.

Racial and ethnic disparities in maternal morbidity Grobman, W.A.,et 196 2015
and obstetric care al. EE. UU.

Socioeconomic status can affect pregnancy Kim, M.K., et al. 195 2018
outcomes and complications, even with a universal Corea del

health care system Sur

Does race or ethnicity play a role in the origin, Johnson, J.D. 189 2022
pathophysiology, and outcomes of preeclampsia? Louis, J.M. EE. UU.

An expert review of the literature

Maternal Mortality in the United States: Recent  Joseph, K.S., et al. 133 2021

Trends, Current Status, and Future Directions . Canada

Fuente: Elaboracion propia con datos de Scopus (Elsevier) (3 de octubre de 2026).
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Figura S4. Red de coautoria entre autores 2015-2025.

(A) Red de 231 autores agrupados en 43 clusteres (conteo fraccionado; umbral de dos documentos y una cita).

2024

(B) Superposicion temporal; los tonos mas claros indican publicaciones mas recientes. El tamafio del nodo representa el nimero de

documentos y el grosor de las lineas, la fuerza de enlace.

Fuente: Visualizacion de red generada en VOSviewer con datos de Scopus (Elsevier) (3 de octubre de 2026).
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Figura S5. Mapa de redes de cocitacion 2015 a 2025.
Fuente: Visualizacion de red generada en VOSviewer con datos de Scopus (Elsevier) (3 de octubre de 2026).
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