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RESUMEN 

El presente estudio aborda la evolución de las estrategias de intervención frente a la morbilidad y 

mortalidad materna severa mediante un enfoque bibliométrico, analizando publicaciones 

científicas indexadas en Scopus entre 1979 y 2025. A partir de una búsqueda estructurada basada 

en PRISMA, se identificaron 142 documentos relevantes, publicados en 97 fuentes. Entre los 

principales hallazgos temáticos se destacan cuatro clústeres: (1) el impacto de la influenza y otras 

infecciones virales en la salud materno-perinatal, subrayando la necesidad de intervenciones 

preventivas y marcos estructurales inclusivos; (2) las estrategias clínicas y operativas frente a la 

hemorragia posparto en países de ingresos bajos y medios, donde protocolos como el Massive 
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Transfusion Protocol han demostrado efectividad; (3) los factores epidemiológicos y 

socioeconómicos asociados a la morbilidad materna severa, evidenciando desigualdades 

estructurales que requieren un enfoque multisectorial; y (4) el impacto de la pandemia de COVID-

19, que visibilizó barreras sistémicas, sesgos de género y falencias en la respuesta sanitaria. El 

estudio resalta la utilidad de herramientas y las auditorías clínicas para mejorar la calidad 

asistencial. En definitiva, los resultados enfatizan la necesidad de fortalecer la cooperación global, 

adaptar estrategias a contextos locales y avanzar hacia sistemas de salud equitativos y resilientes, 

centrados en los derechos humanos y la justicia sanitaria. 

 

Palabras claves: morbilidad materna severa, mortalidad materna, intervenciones 

obstétricas, hemorragia posparto, análisis bibliométrico 

 

ABSTRACT 

The present study addresses the evolution of intervention strategies against severe maternal 

morbidity and mortality through a bibliometric approach, analyzing scientific publications 

indexed in Scopus between 1979 and 2025. Based on a structured PRISMA search, 142 relevant 

documents published in 97 sources were identified. Among the main thematic findings, four 

clusters stand out: (1) the impact of influenza and other viral infections on maternal-perinatal 

health, highlighting the need for preventive interventions and inclusive structural frameworks; (2) 

clinical and operational strategies addressing postpartum hemorrhage in low- and middle-income 

countries, where protocols such as the Massive Transfusion Protocol have proven effective; (3) 

epidemiological and socioeconomic factors associated with severe maternal morbidity, 

evidencing structural inequalities that require a multisectoral approach; and (4) the impact of the 

COVID-19 pandemic, which exposed systemic barriers, gender biases, and shortcomings in the 

health response. The study underscores the usefulness of tools and clinical audits to improve care 

quality. Ultimately, the results emphasize the need to strengthen global cooperation, adapt 

strategies to local contexts, and move toward equitable and resilient health systems centered on 

human rights and health justice. 

 

Keywords: severe maternal morbidity, maternal mortality, obstetric interventions, 

postpartum hemorrhage, bibliometric analysis 
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INTRODUCCIÓN 

La morbilidad y mortalidad materna severa constituyen desafíos persistentes en la salud 

pública global, especialmente en contextos donde las emergencias obstétricas no siempre son 

atendidas de manera oportuna y eficaz. Entre las principales causas, la hemorragia posparto 

primaria representa una de las más graves y prevenibles (Sinha et al., 2013; Cluver et al., 2015). 

Dado que la circulación uteroplacentaria puede alcanzar un flujo de 700 mL por minuto al término 

del embarazo, cualquier alteración en los mecanismos hemostáticos puede desencadenar una 

hemorragia potencialmente letal (Widmer et al., 2016). En las últimas décadas, las estrategias de 

intervención han evolucionado desde la atención reactiva hasta enfoques protocolizados que 

priorizan la acción inmediata y multidisciplinaria. Uno de los avances más relevantes ha sido la 

implementación de protocolos estandarizados de transfusión masiva (Massive Transfusion 

Protocol, MTP), inspirados en prácticas del manejo de trauma (Serra et al., 2019). Estos 

protocolos, como el desarrollado en el Centro Médico de la Universidad de Stanford, establecen 

un paquete predeterminado de glóbulos rojos, plasma y plaquetas en una proporción 6:4:1, 

permitiendo una respuesta ágil ante hemorragias obstétricas masivas (Phillips et al., 2022). La 

evidencia clínica de casos gestionados con este protocolo demuestra una mejora en la capacidad 

de respuesta y en la prevención de la coagulopatía dilucional. Así, el abordaje de la hemorragia 

posparto ha transitado desde una práctica variable y emergente hacia una intervención 

sistematizada, basada en guías clínicas y evidencias concretas que han contribuido a reducir 

complicaciones letales como la coagulación intravascular diseminada, la hipotermia y la hipoxia 

tisular (Widmer et al., 2016; Jeganathan et al., 2022). 

El presente estudio tiene como objetivo analizar las tendencias en la investigación sobre la 

evolución de las estrategias de intervención frente a la morbilidad y mortalidad materna severa, 

mediante la aplicación de un enfoque bibliométrico que permita evaluar las dinámicas científicas 

desarrolladas en este campo crítico de la salud pública. En particular, se busca responder dos 

preguntas clave: ¿Cuáles son los resultados de las métricas bibliométricas en torno a las 

intervenciones clínicas y los protocolos institucionales utilizados para reducir la morbilidad y 

mortalidad materna severa? y ¿Es posible, a través del análisis bibliométrico, identificar patrones 

temáticos, vacíos de conocimiento y oportunidades de innovación en las estrategias aplicadas ante 

emergencias obstétricas como la hemorragia posparto primaria? Estas interrogantes permiten no 

solo mapear el desarrollo histórico y temático del área, sino también destacar las prácticas más 

estudiadas, las instituciones y revistas más influyentes, así como las palabras clave que estructuran 

el debate científico. El enfoque bibliométrico aplicado analiza variables como el crecimiento 

anual de publicaciones, la frecuencia de términos asociados a intervenciones como el “Massive 

Transfusion Protocol” (MTP), el uso de hemoderivados, la Safe Childbirth Checklist y otras 

herramientas institucionales centradas en la calidad asistencial. 
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A través de este análisis, se busca aportar evidencia empírica sobre la manera en que la 

comunidad científica ha documentado, evaluado y transformado las respuestas clínicas e 

institucionales frente a complicaciones obstétricas potencialmente letales. Asimismo, el estudio 

pretende contribuir a la reflexión crítica sobre los desafíos estructurales que aún persisten en la 

implementación efectiva de estas estrategias, especialmente en contextos de bajos recursos y 

sistemas de salud frágiles. En definitiva, se espera que este trabajo sirva como insumo para 

fortalecer el diseño de políticas públicas, programas de salud materna y futuras investigaciones 

orientadas a la prevención y tratamiento oportuno de las condiciones que amenazan la vida de las 

mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. 

La estructura del presente trabajo se organiza en cuatro secciones: un acercamiento sobre 

la morbilidad y mortalidad materna severa; la descripción metodológica del análisis bibliométrico 

aplicado; la presentación de los resultados sobre las tendencias de publicación y los núcleos 

temáticos identificados; y finalmente, una discusión crítica sobre los hallazgos con sus respectivas 

conclusiones orientadas a la toma de decisiones en salud materna. 

Conceptualización de la morbilidad y mortalidad materna severa 

La morbilidad y mortalidad materna severa se refiere a los eventos clínicos que amenazan 

la vida de una mujer durante el embarazo, parto o puerperio, y que requieren atención médica 

inmediata para evitar un desenlace fatal. Esta categoría incluye tanto los casos de muerte materna 

como aquellos episodios de “cuasi fallo” o near-miss, donde la mujer sobrevive a pesar de haber 

experimentado una complicación potencialmente mortal (Talungchit & Liabsuetrakul, 2012). El 

concepto de morbilidad materna severa ha sido promovido por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) como un indicador complementario al de mortalidad materna, dada su utilidad para 

evaluar la calidad de la atención obstétrica y los sistemas de respuesta hospitalaria (Semrau et al., 

2016; Meadows et al., 2023) 

El análisis de estos casos permite identificar fallos en los procesos clínicos, deficiencias en 

el acceso a servicios de salud, y brechas en la preparación del personal (Lotufo et al., 2016). 

Asimismo, el estudio de la morbilidad severa contribuye a establecer políticas preventivas más 

eficaces y protocolos de intervención basados en la evidencia (Meadows et al., 2023). Se ha 

documentado que, por cada muerte materna, existen entre 20 y 30 casos de complicaciones graves 

que podrían haberse evitado con una atención oportuna y de calidad. Este enfoque permite una 

evaluación más amplia del sistema de salud y facilita la identificación de oportunidades de mejora 

en la atención perinatal (Iyengar, 2012; Spector et al., 2013). 

Hemorragia posparto primaria: principales causas y riesgos 

Entre las complicaciones obstétricas más letales se encuentra la hemorragia posparto 

primaria (HPP), definida como la pérdida de más de 500 mL de sangre tras un parto vaginal o 

más de 1000 mL tras una cesárea dentro de las primeras 24 horas. Esta condición representa una 

de las causas más frecuentes de mortalidad materna, especialmente en países de ingresos bajos y 
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medios. Las principales etiologías de la HPP incluyen la atonía uterina (falta de contracción del 

útero), laceraciones del canal de parto, retención de restos placentarios, ruptura uterina y 

trastornos de la coagulación (Semrau et al., 2016; Smith et al., 2019).  

El riesgo asociado a la hemorragia posparto radica en su rápida progresión hacia el shock 

hipovolémico, la disfunción orgánica múltiple y, eventualmente, la muerte si no se interviene con 

rapidez. La circulación uteroplacentaria puede alcanzar un flujo de hasta 700 mL por minuto al 

término del embarazo, lo que significa que una mujer puede perder una cantidad crítica de sangre 

en pocos minutos. Por esta razón, el reconocimiento temprano de los signos clínicos, la 

disponibilidad de recursos y la capacitación del equipo de salud son elementos esenciales para 

reducir su impacto. Esta problemática subraya la necesidad de estrategias preventivas y respuestas 

sistemáticas que permitan una intervención rápida y coordinada (Dresang et al., 2015; Hacker 

et al., 2022) 

Estrategias clínicas y protocolos de intervención emergente 

La evolución de las estrategias clínicas frente a la morbilidad materna severa ha pasado de 

enfoques reactivos y aislados a protocolos de atención sistemáticos, estandarizados y 

multidisciplinarios. Uno de los avances más relevantes ha sido la implementación de los 

Protocolos de Transfusión Masiva (MTP, por sus siglas en inglés), diseñados para pacientes con 

sangrado masivo. Estos protocolos establecen un esquema de reposición de hemoderivados en 

proporciones fijas (por ejemplo, 6 unidades de glóbulos rojos, 4 unidades de plasma fresco 

congelado y 1 unidad de plaquetas), optimizando la respuesta hospitalaria y reduciendo el tiempo 

de entrega de productos sanguíneos (Talungchit & Liabsuetrakul, 2012). 

Además del MTP, se ha promovido el uso de tratamientos farmacológicos como el ácido 

tranexámico y el factor VII activado recombinante (rFVIIa), que contribuyen a la estabilización 

hemostática en casos refractarios. También se han incorporado técnicas como el balón de Bakri 

para taponamiento intrauterino, embolización arterial para control de sangrado en centros de alta 

complejidad, y en última instancia, la histerectomía periparto como medida de salvamento. Estas 

estrategias requieren no solo insumos específicos, sino también capacitación del personal, 

disponibilidad de quirófano y coordinación interdepartamental. Por lo tanto, su efectividad está 

estrechamente vinculada al nivel de desarrollo del sistema de salud y a la existencia de protocolos 

institucionales claros (Dresang et al., 2015; Lazo-Gonzales et al., 2023). 

Herramientas institucionales de mejora de la calidad asistencial 

Además de las estrategias clínicas, en los últimos años se han desarrollado herramientas 

institucionales dirigidas a estandarizar la atención obstétrica y mejorar la calidad asistencial. Una 

de las más relevantes es la Safe Childbirth Checklist de la Organización Mundial de la Salud, una 

lista de verificación estructurada que guía al equipo de salud en la ejecución de prácticas seguras 

durante las cuatro fases críticas del parto: ingreso, antes del trabajo de parto activo, antes del parto 

y antes del alta (Spector et al., 2013) 
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Esta herramienta busca prevenir errores clínicos, promover la comunicación efectiva entre 

profesionales y asegurar la aplicación sistemática de intervenciones basadas en evidencia. Aunque 

algunos estudios han demostrado que su implementación mejora la adherencia a prácticas clínicas 

seguras, sus efectos sobre la reducción de la mortalidad materna y neonatal no han sido 

consistentes en todos los contextos. El estudio de Semrau et al. (2017), por ejemplo, mostró una 

mejora en el cumplimiento de las buenas prácticas sin una disminución significativa de los 

desenlaces fatales, lo que sugiere que la checklist debe integrarse dentro de un sistema más amplio 

de mejora continua (Semrau et al., 2017). 

Asimismo, los comités de revisión de muertes maternas, las auditorías clínicas obstétricas 

y los sistemas de monitoreo en tiempo real se han convertido en herramientas fundamentales para 

fortalecer la vigilancia y respuesta institucional. Estas herramientas no solo permiten la 

identificación de causas evitables, sino que también fomentan la rendición de cuentas y la mejora 

continua en los servicios de salud materna (Semrau et al., 2016; Meadows et al., 2023) 

Como se aplica la metodología PRISMA en la morbilidad y mortalidad materna severa 

La morbilidad y mortalidad materna severa representa un problema crítico en salud pública, 

por lo que es esencial contar con evidencia científica rigurosa que respalde las estrategias de 

intervención. En este contexto, la metodología PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) se aplica como una herramienta clave para desarrollar 

revisiones sistemáticas transparentes, reproducibles y de alta calidad (Celaya et al., 2023; 

Olakotan et al., 2024). 

PRISMA permite organizar el proceso de revisión en etapas claras: búsqueda estructurada 

de literatura, selección basada en criterios de inclusión y exclusión, evaluación de calidad 

metodológica y síntesis de resultados (Matheson et al., 2011). Al aplicar esta metodología en el 

estudio de intervenciones ante hemorragia posparto, se facilita la identificación de tratamientos 

efectivos como el uso del ácido tranexámico, el protocolo de transfusión masiva o la Safe 

Childbirth Checklist (Chaillet et al., 2017). 

Además, el diagrama de flujo PRISMA clarifica cuántos estudios fueron considerados y 

justifica la inclusión o exclusión de cada uno, lo que mejora la transparencia del proceso. Esta 

metodología contribuye no solo a la generación de conocimiento científico confiable, sino 

también al diseño de políticas públicas y guías clínicas basadas en evidencia sólida (Withanage 

et al., 2022; Celaya et al., 2023). 

METODOLOGÍA 

Para el desarrollo del análisis bibliométrico se requiere la selección de los documentos, por 

lo tanto, en nuestra propuesta aplicamos la metodología PRISMA (Fig. 1) para la selección de la 

fuente bibliografía que corresponde a SCOPUS, por ser un repositorio de las revistas de alto nivel.  
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Figura 1 

Diagrama de flujo PRISMA 

 

Fuente:  PRISMA  2020  flow  diagram  for  new  systematic  reviews  which  included  searches  of  databases  and  

registers  only (PRISMA Flow Diagram, 2024) 

El siguiente paso requiere la elaboración de la cadena de búsqueda Ver Tabla 1. 

Tabla 1 

Diseño y resultado de la ecuación de búsqueda 

Base de datos SCOPUS 

Periodos 1979-2025 

Importancia relativa(Q) Q1, Q2, Q3, Q4 

Ecuación de búsqueda TITLE-ABS-KEY ( ( "maternal 

mortality"  OR  "maternal morbidity"  OR  "obstetric 

complications" )  AND  ( "severe" )  AND  ( "intervention 

strategies"  OR  "public health intervention"  OR  "health 

programs"  OR  "healthcare strategies"  OR  "clinical 

protocols" ) )  

Documentos recuperados 143 

 

Las revistas que forman parte de la base de datos Scopus están ranqueadas por el nivel de 

impacto, cada nivel esta denominado como Q1, Q2, Q3 y Q4, siendo el cuartil más alto y de 

mayor rigurosidad el Q1. 



 

Vol. 12/ Núm. 2 2025 pág. 4821 

Para el análisis bibliométrico que nos permite determinar las tendencias de las estrategias 

de intervención sobre morbilidad y mortalidad materna severa, desarrollamos el siguiente flujo 

de trabajo: 

• El conjunto de documentos luego de la aplicación de las ecuaciones de búsqueda de la Tabla 

1, fueron extraídos en formato .bib 

• Con el uso de la herramienta Biblioshiny del paquete Bibliometrix versión (4.3.0) ejecutado 

en Lenguaje R versión (2024.09.1 Build 394) se realizó en análisis de las principales medidas 

bibliometricas extraídas de los documentos para responder nuestra primera pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los resultados de las métricas bibliométricas en torno a las 

intervenciones clínicas y los protocolos institucionales utilizados para reducir la morbilidad 

y mortalidad materna severa? 

• Aplicamos la herramienta Biblioshiny del paquete Bibliometrix ejecutado en Lenguaje R y 

se realizó un análisis de la red de co oocurrencia de los términos conceptuales definidos por 

los autores, para responder nuestra segunda pregunta: ¿Es posible, a través del análisis 

bibliométrico, identificar patrones temáticos, vacíos de conocimiento y oportunidades de 

innovación en las estrategias aplicadas ante emergencias obstétricas como la hemorragia 

posparto primaria? 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis de las principales medidas bibliometricas 

El presente análisis bibliométrico se centra en el estudio de la evolución de las estrategias 

de intervención sobre la morbilidad y mortalidad materna severa, abarcando un periodo que va 

desde el año 1979 hasta 2025 (ver Figure 2). Este campo de investigación ha generado un total de 

142 documentos científicos, publicados en 97 fuentes distintas, lo que evidencia una producción 

académica diversa y sostenida. 

Dinámica de crecimiento y colaboración científica 

La tasa de crecimiento anual de las publicaciones es del 2.42%, lo que refleja un interés 

progresivo y sostenido en torno a la salud materna y las políticas de intervención para reducir los 

casos de morbilidad y mortalidad severa. No obstante, un aspecto llamativo del análisis es la 

ausencia de coautoría internacional (0%), lo cual indica que, a pesar del carácter global del 

problema, los estudios se han desarrollado predominantemente dentro de contextos nacionales o 

institucionales específicos. El promedio de 7.13 coautores por documento muestra, sin embargo, 

una elevada colaboración interna entre investigadores. 

Características de los documentos 

Los documentos tienen una edad promedio de 10.7 años, lo que sugiere que una parte 

significativa de la literatura clave proviene de trabajos realizados en las últimas dos décadas, 

aunque algunos referentes aún vigentes datan de etapas anteriores. A pesar de ello, el impacto 
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académico es considerable, con un promedio de 26.57 citas por documento, lo cual revela la 

influencia y la utilidad de estos estudios en la generación de políticas públicas, programas de 

salud y formación médica. 

Producción y participación de autores 

El análisis bibliométrico muestra la participación de 897 autores, entre los cuales 14 han 

publicado artículos de autoría individual, lo que refleja un campo predominantemente 

colaborativo. La amplia participación de autores evidencia la multidisciplinariedad del tema, 

involucrando especialistas en salud pública, obstetricia, epidemiología, medicina crítica, políticas 

de salud y derechos humanos. 

Contenido y cobertura temática 

A través del análisis de palabras clave se identificaron 332 descriptores asignados por los 

autores, lo cual muestra una considerable variedad temática en torno a las estrategias de 

intervención. Estas abarcan desde protocolos clínicos para el manejo de emergencias obstétricas 

(como hemorragias postparto o eclampsia), hasta análisis de sistemas de salud, marcos normativos 

y aspectos socioeconómicos asociados a la atención materna. 

Aunque el análisis revela una producción constante y un impacto significativo en la 

comunidad científica. La morbilidad y mortalidad materna severa continúa siendo un desafío 

global, y el fortalecimiento de redes internacionales de investigación puede facilitar la adopción 

de buenas prácticas, tecnologías innovadoras y enfoques basados en evidencia para abordar el 

problema de manera más integral y equitativa. 

Figura 2 

Medidas Bibliométricas 

 

Fuente: bibliometrix::biblioshiny 

Análisis de las tendencias científicas sobre intervenciones en salud materna para reducir la 

morbilidad y mortalidad severa 

Para determinar las tendencias sobre intervenciones en salud materna para reducir la 

morbilidad y mortalidad severa analizamos los resultados de la red del mapeo principal del 

biblioshiny Ver Figure 3. Se definen las tendencias en cuatro clústeres. 
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Figura 3 

Red de mapeo principal 

 

Los cuatros clústeres son los siguientes: 

Clúster 1: Riesgo materno y perinatal asociado a la influenza: revisión de intervenciones, 

seguimiento y factores estructurales 

Figura 4 

Clúster 1: Riesgo materno y perinatal asociado a la influenza 

 

Este clúster analiza el impacto de la influenza y otras enfermedades respiratorias virales 

como el COVID-19 y el SARS-CoV-2 sobre la salud materna y perinatal, resaltando el vínculo 

directo entre las infecciones virales en el embarazo y desenlaces adversos como parto prematuro, 

restricción del crecimiento fetal, y aumento de la morbilidad y mortalidad materna (Abraham 

et al., 2021). Las investigaciones agrupadas bajo esta línea temática han enfatizado la necesidad 

de implementar estrategias preventivas como la vacunación, el seguimiento clínico oportuno y la 

aplicación de bundles de seguridad del paciente (Dresang et al., 2015; Torti et al., 2023). 
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Además, se identifican elementos estructurales que influyen en los resultados materno-

perinatales durante brotes epidémicos, incluyendo las desigualdades en salud (Karolinski et al., 

2015), la estigmatización de grupos vulnerables (como la población LGBTQI+ o personas con 

VIH), y la falta de equidad en el acceso a servicios (Comas & Carreras, 2021). Estudios recientes, 

en contextos como India y Nueva York, destacan la relevancia de los sistemas de revisión 

confidencial de casos maternos y las auditorías clínicas para fortalecer la respuesta ante eventos 

graves (Nakimuli et al., 2025). 

Este clúster subraya que la influenza no solo representa un riesgo clínico agudo, sino que 

también actúa como un factor amplificador de brechas estructurales, por lo que se requiere una 

mirada integral que combine intervenciones médicas, enfoque de género, políticas de salud 

pública y participación comunitaria para reducir sus efectos en mujeres embarazadas y sus hijos 

(Pattinson et al., 2006; Lagerberg, 2008). 

Clúster 2: Intervenciones clínicas y estrategias operativas para el manejo activo de la 

hemorragia posparto en países de ingresos bajos y medios 

Figura 5 

Clúster 2: Intervenciones clínicas y estrategias operativas 

 

La hemorragia posparto (PPH) continúa siendo una de las principales causas de morbilidad 

y mortalidad materna, especialmente en países de ingresos bajos y medios, donde los recursos 

limitados y la disponibilidad desigual de personal capacitado agravan los desenlaces. En este 

contexto, las intervenciones clínicas estandarizadas y las estrategias operativas se posicionan 

como herramientas clave para reducir los riesgos asociados (Browne et al., 2015). El manejo 

activo de la tercera etapa del parto, que incluye la administración oportuna de uterotónicos, la 

evaluación del tono uterino y la instauración de protocolos de transfusión masiva, ha demostrado 

ser eficaz en el control de hemorragias graves, particularmente cuando se adapta a contextos 

locales (Salmanian et al., 2023). 



 

Vol. 12/ Núm. 2 2025 pág. 4825 

La implementación de “bundles” de seguridad materna, como los desarrollados por el 

Council on Patient Safety in Women’s Health Care, promueve acciones coordinadas en cuatro 

dominios: preparación, reconocimiento, respuesta y aprendizaje institucional (Karlsson, 2022). 

Estos marcos, junto con listas de verificación clínicas y sistemas de alerta temprana, han permitido 

mejorar el diagnóstico oportuno, estandarizar la respuesta ante emergencias obstétricas y reducir 

complicaciones asociadas como el shock hipovolémico o la necesidad de histerectomías (Smith 

et al., 2019). Asimismo, experiencias en hospitales terciarios muestran que la activación de 

sistemas de llamado multidisciplinarios permite reducir significativamente los tiempos de 

transfusión e incrementar la supervivencia materna sin incrementar los costos (Talungchit & 

Liabsuetrakul, 2012). 

En suma, el fortalecimiento de capacidades institucionales mediante prácticas clínicas 

basadas en evidencia, adaptadas a los niveles de atención disponibles, es esencial para garantizar 

una atención obstétrica segura y equitativa en regiones vulnerables. 

Clúster 3: Factores asociados y condiciones contextuales en la morbilidad materna severa: 

una mirada epidemiológica y socioeconómica 

Figura 6 

Clúster  3: Factores asociados y condiciones contextuales en la morbilidad materna severa 

 

La morbilidad materna severa no es únicamente el resultado de condiciones clínicas 

inmediatas, sino también de un conjunto complejo de factores contextuales y sociales que 

aumentan el riesgo en poblaciones vulnerables. Diversos estudios en países de ingresos bajos y 

medios, como Uganda, Afganistán y Burkina Faso, revelan que condiciones como la depresión 

posparto, la desnutrición infantil, la obesidad materna y el limitado acceso a servicios obstétricos 

especializados están estrechamente asociadas con desigualdades estructurales y deficiencias en 

los sistemas de salud (Atuhaire et al., 2021). Por ejemplo, la prevalencia de depresión posparto se 

relaciona con bajo apoyo social, VIH, residencia rural y complicaciones obstétricas, mientras que 

el retraso en la implementación de programas de atención obstétrica de emergencia limita el 

impacto de estrategias nacionales de salud materna (Hounton et al., 2005). 
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Asimismo, se identifican determinantes como el nivel educativo de los padres, la pobreza, 

la falta de vacunación, la alta paridad y el bajo acceso a agua potable y saneamiento como 

condicionantes de malnutrición infantil, que también afectan la salud de las madres (Dadras et al., 

2024). Iniciativas como la Educación Comunitaria en Partería en Afganistán han mostrado 

resultados prometedores, pero enfrentan retos de sostenibilidad ante la inestabilidad política 

(Reynolds et al., 2019). Además, el aumento de la obesidad materna, ligado a factores como 

desempleo, embarazo no planificado y cambios demográficos, genera nuevas complicaciones 

obstétricas (Speakman et al., 2014). 

Estas evidencias subrayan la necesidad de un enfoque integral y multisectorial que 

reconozca la interacción entre los factores individuales, comunitarios y estructurales para reducir 

la carga de la morbilidad materna severa. 

Clúster 4: Impacto de la pandemia de COVID-19 y factores estructurales en la atención 

materna y perinatal: sesgos, riesgos y respuestas sanitarias 

Figura 7 

Clúster 4: Impacto de la pandemia de COVID-19 y factores estructurales en la atención materna 

y perinatal 

 

La pandemia de COVID-19 ha revelado y profundizado desigualdades estructurales en los 

sistemas de salud, afectando de forma desproporcionada a las mujeres embarazadas y a los 

servicios de atención materna y perinatal. A pesar de que las gestantes presentan vulnerabilidades 

biológicas y sociales particulares, no fueron inicialmente incluidas como grupo prioritario en 

muchas guías clínicas, evidenciando un sesgo histórico en la investigación biomédica hacia el 

embarazo como categoría de riesgo (Comas & Carreras, 2021). Esta omisión ha tenido 

consecuencias tangibles, especialmente en poblaciones racializadas, donde se ha documentado un 

aumento de las tasas de morbilidad materna severa y muerte durante la pandemia, atribuible tanto 

al virus como a barreras sociales y estructurales en el acceso al cuidado (Liu et al., 2022). 

En países con recursos limitados, como Zimbabwe o Indonesia, los confinamientos, el 

colapso de los servicios y la falta de protocolos adaptados interrumpieron el acceso a servicios 
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esenciales, afectando la atención prenatal, la respuesta a emergencias obstétricas y el seguimiento 

posparto (Iyengar, 2012).Además, condiciones como la hipertensión posparto, la preeclampsia 

tardía y la anemia aguda fueron subdiagnosticadas en entornos donde el seguimiento fue 

interrumpido o relegado (Irusta, 2025). 

Ante estos desafíos, algunas iniciativas lograron implementar respuestas adaptativas, como 

programas de referencia obstétrica o entrenamientos de soporte vital avanzado, que permitieron 

reducir las tasas de hemorragia posparto y mejorar la preparación del personal ante emergencias 

(Pedrana et al., 2019). Sin embargo, el impacto duradero de la pandemia demanda una reflexión 

crítica sobre los sesgos de género en la medicina, así como sobre la necesidad de fortalecer los 

sistemas de salud con enfoque diferencial, resiliencia estructural y justicia sanitaria. 

CONCLUSIÓN 

El presente estudio bibliométrico revela una evolución sostenida en la producción científica 

sobre morbilidad y mortalidad materna severa, reflejando un campo de investigación dinámico, 

multidisciplinario y de alto impacto académico. Con una tasa de crecimiento anual del 2.42% y 

un promedio significativo de citas por documento, los hallazgos demuestran una preocupación 

creciente por abordar este problema desde múltiples enfoques. Sin embargo, la ausencia de 

colaboración internacional sugiere una brecha importante en la articulación global de estrategias 

e investigación, especialmente frente a un fenómeno que trasciende fronteras geográficas y 

contextos culturales. 

El análisis temático de los clústeres permitió identificar cuatro líneas de trabajo prioritarias 

que, en conjunto, ofrecen una visión integral del fenómeno. Por un lado, los riesgos materno-

perinatales asociados a infecciones virales como la influenza o el COVID-19 evidencian la 

necesidad de marcos de respuesta más inclusivos, basados en datos y sensibles al género. Por otro, 

las intervenciones clínicas orientadas al manejo de emergencias obstétricas, como la hemorragia 

posparto, resaltan el valor de la estandarización, la capacitación del personal y la adaptación de 

protocolos a contextos locales. Además, los factores sociales, económicos y estructurales que 

condicionan la morbilidad materna subrayan la urgencia de integrar el enfoque social a la atención 

médica. Finalmente, el impacto de la pandemia de COVID-19 ha visibilizado no solo las fallas 

del sistema de salud frente a las crisis, sino también los sesgos históricos que han marginado a las 

mujeres gestantes de las prioridades biomédicas. 

En conjunto, estos hallazgos plantean el reto y la oportunidad de fortalecer redes 

colaborativas internacionales, promover sistemas de salud más equitativos, y diseñar políticas 

públicas basadas en evidencia, enfoque de derechos y justicia sanitaria. La salud materna severa 

no solo es un indicador del desempeño clínico, sino también un reflejo del compromiso de las 

sociedades con la equidad, la protección de la vida y la dignidad humana. 
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