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INTRODUCCION 
 

Los sistemas de alerta temprana, o sistemas fisiológicos de "seguimiento y 
activación", son modelos de predicción clínica que involucran observaciones 
clínicas seriadas para identificar pacientes en riesgo de complicaciones. Sin 
embargo, actualmente existe escasa literatura que examine el impacto de dichos 
sistemas en entornos con recursos limitados. (1) La morbilidad y mortalidad 
materna son problemas globales que afectan a millones de mujeres en todo el 
mundo. Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 
produjeron alrededor de 303,000 decesos maternos a nivel global al finalizar la 
era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015. (2) Además, se presentan 
anualmente aproximadamente 27 millones de episodios de complicaciones 
obstétricas directas, que contribuyen a generar complicaciones a largo plazo 
durante el embarazo y el parto. (3)  

A nivel mundial, se estima que el 75% de las muertes maternas son causadas 
por cinco complicaciones principales: hemorragia, infecciones, preeclampsia y 
eclampsia, trabajo de parto obstruido y abortos. (3) Estas complicaciones 
podrían ser prevenibles o manejables si se implementan estrategias adecuadas 
de alerta temprana y atención obstétrica. A pesar de la importancia de los 
sistemas de alerta temprana, hay una falta de implementación y estudios en 
entornos con recursos limitados. En encuestas realizadas en el Reino Unido y 
en América Latina, se observó que solo una pequeña proporción de las unidades 
de maternidad utilizaban sistemas de alerta temprana para identificar y prevenir 
complicaciones en pacientes obstétricas.  (4) 

En Perú, la tasa de mortalidad materna en el año 2021 superó la meta 
establecida por la OMS, y se observó un aumento en la prevalencia de casos de 
morbilidad materna extrema en años anteriores. Las principales causas de estos 
resultados adversos fueron la hemorragia y los trastornos hipertensivos. En la 
ciudad del Cusco, se evidencian trastornos hipertensivos del embarazo y 
hemorragia postparto como principales complicaciones maternas. Ante esta 
situación, la implementación de sistemas de alerta temprana en el ámbito 
obstétrico se presenta como una estrategia importante para prevenir y manejar 
estas complicaciones. (5,6)  

En resumen, la morbilidad y mortalidad materna son problemas de salud global 
que requieren atención urgente. La implementación de sistemas de alerta 
temprana en entornos con recursos limitados puede desempeñar un papel 
crucial en la prevención y manejo de complicaciones obstétricas. Es necesario 
realizar más investigaciones y promover la adopción de estas estrategias para 
lograr reducir de manera significativa los resultados adversos en la salud 
materna.  
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RESUMEN/ABSTRACT 
 

RESUMEN 

Antecedentes: La tasa de mortalidad materna en Perú fue de 106 por cada 106 
000 nacidos vivos en 2021, superando la meta establecida por la OMS, lo cual 
representa un problema de salud pública actual. 

Métodos: El estudio se llevará a cabo en el Hospital Antonio Lorena en Cusco, 
Perú, 2022. La investigación será del tipo analítico con un diseño de cohortes 
retrospectivo, siendo la cohorte expuesta (Mujeres embarazadas atendidas en el 
Servicio de Emergencia Obstétrica del Hospital Antonio Lorena y que fueron 
ingresadas por al menos 24 horas al servicio de maternidad del Hospital Antonio 
Lorena), la cohorte no expuesta (Mujeres embarazadas atendidas en el Servicio 
de Emergencia Obstétrica del Hospital Antonio Lorena durante el período de 
estudio que fueron ingresadas al servicio de maternidad durante por lo menos 
24 horas). Se recopilarán datos de historias clínicas y registros estadísticos, 
utilizando una muestra de 302 participantes. El análisis incluirá análisis 
univariados y bivariados. Se utilizarán estadísticas descriptivas para resumir las 
características de la población del estudio, y se emplearán pruebas estadísticas 
como riesgo relativo para comparar variables y evaluar su asociación, así mismo 
se hallarán los valores necesarios para la determinación de la predictibilidad de 
los sistemas a estudiar entre ellos se considerará la especificad, sensibilidad, así 
como valores predictivos positivos y negativos. 

Resultados: Los resultados mostraron asociaciones estadísticamente 
significativas entre preeclampsia y ambos sistemas de alerta (MEOWS y MEWT). 
Sin embargo, solo MEWT demostró una asociación estadísticamente 
significativa con hemorragia posparto, mientras que MEOWS no lo hizo. Para la 
variable sepsis, MEOWS mostró una asociación significativa, pero MEWT no. El 
sistema MEWT presentó una mayor sensibilidad (76%) en comparación con el 
sistema MEOWS (47%) Sin embargo, el sistema MEOWS tuvo una mayor 
especificidad en general (95%) en comparación a MEWT con un 76%. Además, 
se observó que el valor predictivo positivo (VPP) fue mayor en el sistema 
MEOWS (84%) mientras que en el MEWT fue de (82%) mientras que el valor 
predictivo negativo (VPN) fue relativamente mayor en el sistema MEWT (86%) 
que en el sistema MEOWS (75%). En cuanto al riesgo relativo (RR), se 
calcularon para evaluar el riesgo de desarrollar complicaciones en relación con 
las alertas emitidas por cada sistema. MEOWS se asoció con un mayor riesgo 
de hemorragia posparto, mientras que MEWT se asoció con un mayor riesgo de 
preeclampsia y hemorragia posparto. 

Conclusiones: Ambos sistemas de alerta, tienen buen rendimiento diagnóstico 
y asociaciones con complicaciones obstétricas específicas. La elección entre 
estos sistemas dependerá de las prioridades clínicas y de los riesgos asociados 
con los diagnósticos incorrectos en el contexto obstétrico. 

Palabras clave: Sistemas de alerta temprano, morbilidad, MEOWS, MEWT 
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ABSTRACT   

Background: The maternal mortality rate in Peru was 106 per 106,000 live births 
in 2021, exceeding the goal established by the WHO, which represents a current 
public health problem. 

Methods: The study will be carried out at the Antonio Lorena Hospital in Cusco, 
Peru, 2022. The research will be of the analytical type with a retrospective cohort 
design, with the exposed cohort (Pregnant women treated at the Obstetric 
Emergency Service of the Antonio Lorena Hospital and who were admitted for at 
least 24 hours to the Antonio Lorena Hospital maternity service), the unexposed 
cohort (Pregnant women treated at the Antonio Lorena Hospital Emergency 
Obstetric Service during the study period who were admitted to the service 
maternity leave for at least 24 hours). Data from medical records and statistical 
records will be collected, using a sample of 426 participants. The analysis will 
include univariate and bivariate analyses. Descriptive statistics will be used to 
summarize the characteristics of the study population, and statistical tests will be 
used as relative risk to compare variables and evaluate their association, likewise 
the necessary values will be found to determine the predictability of the systems 
to be studied between them. specificity, sensitivity, as well as positive and 
negative predictive values will be considered. 

Results: The results showed statistically significant associations between 
preeclampsia and both alert systems (MEOWS and MEWT). However, only 
MEWT demonstrated a statistically significant association with postpartum 
hemorrhage, while MEOWS did not. For the sepsis variable, MEOWS showed a 
significant association, but MEWT did not. The MEWT system exhibited higher 
sensitivity (76%) compared to the MEOWS system (47%). However, the MEOWS 
system had higher overall specificity (95%) compared to MEWT with 76%. 
Additionally, it was observed that the positive predictive value (PPV) was higher 
in the MEOWS system (84%) while in MEWT it was (82%), whereas the negative 
predictive value (NPV) was relatively higher in the MEWT system (86%) than in 
the MEOWS system (75%). Regarding the relative risk (RR), it was calculated to 
assess the risk of developing complications in relation to the alerts issued by each 
system. MEOWS was associated with a higher risk of postpartum hemorrhage, 
while MEWT was associated with a higher risk of preeclampsia and postpartum 
hemorrhage. 

Conclusions: Both alert systems have good diagnostic performance and 
associations with specific obstetric complications. The choice between these 
systems will depend on clinical priorities and the risks associated with incorrect 
diagnoses in the obstetric context. 

Keywords: Early Warning Systems, morbidity, MEOWS, MEWT 
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 
1.1. Fundamentación del problema 

La prevención de la morbilidad y mortalidad materna sigue siendo un 
desafío significativo en muchas partes del mundo, especialmente en 
países de bajos ingresos donde los recursos son escasos. Tristemente, 
muchos de estos resultados podrían evitarse (1). Los sistemas de alerta 
temprana, o sistemas fisiológicos de "seguimiento y activación", son 
modelos de predicción clínica que involucran observaciones clínicas 
seriadas para identificar pacientes en riesgo de complicaciones (7).  Sin 
embargo, actualmente existe escasa literatura que examine el impacto 
de dichos sistemas en entornos con recursos limitados (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que, al finalizar 
la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015, se produjeron 
alrededor de 303,000 decesos maternos a nivel global (2). Además, se 
estima que anualmente se presentan aproximadamente 27 millones de 
episodios de complicaciones obstétricas directas, los cuales contribuyen 
a generar complicaciones a largo plazo durante el embarazo y el parto 
(3). En Ruanda, la mortalidad materna se encuentra por encima de los 
200/100 000, lejos del objetivo de 70/100 000 (8).En Estados Unidos, 
entre 1987 y 2010, la mortalidad aumentó aproximadamente un 75%, y 
la morbilidad grave aumentó en una proporción similar entre 1998 y 2009 
(9). A nivel mundial, el 75% de las muertes maternas son causadas por 
cinco complicaciones principales: hemorragia, infecciones, preeclampsia 
y eclampsia, trabajo de parto obstruido y abortos (8). En una encuesta 
postal realizada en el Reino Unido, se descubrió que solo el 19% de las 
unidades de maternidad utilizaban un sistema de alerta temprana (EWS) 
en pacientes obstétricas, y solo el 6% de las unidades utilizaban un 
sistema modificado para parturientas (1). 

En Latinoamérica, en 1990, se estimaba una tasa de 140 muertes 
maternas por cada 100,000 nacidos vivos, mientras que, en 2010, la tasa 
estimada fue de 80 por cada 100,000. Haití registra la tasa más alta de 
la región con 325 por cada 100,000 NV, seguido por Bolivia con 190 y 
Ecuador con 110 (10). En México la morbilidad materna se constituye por 
un porcentaje del 48% por enfermedades Hipertensivas en el Embarazo, 
seguida de 39 % por Hemorragia obstétrica y 7% por Sepsis (4), y en 
Colombia la morbilidad materna se compone del 77.1% debido a 
enfermedades hipertensivas, seguida de hemorragias, y sepsis, ambos 
países concuerdan en la implementación de un sistema de alerta 
temprano para el reconocimiento y reducción de estos resultados (4,11). 

En el Perú en el año 2021 la tasa de mortalidad materna fue de 106 por 
cada 100 000 nacidos vivos, claramente superando la meta establecida 
por la OMS que estipula un valor por debajo de 70 por cada 100 000  
nacidos vivos, Siendo los principales contribuyentes a esta tasa, la 
hemorragia, y los trastornos hipertensivos (5). Un estudio realizado en 
nuestro país muestra que los años 2014, 2015 y 2016, se observó un 
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aumento en la prevalencia de casos de morbilidad materna extrema, con 
un promedio de 13 casos por cada mil nacidos vivos. Los trastornos 
hipertensivos, la sepsis y las hemorragias fueron las principales causas 
de este incremento (6). Aun así, nuestro país no cuenta con un sistema 
de alerta temprana que pueda predecir y prevenir dichas complicaciones, 
y aun nos encontramos lejos de lograr las metas establecidas por la OMS 
para el año 2030. 

Es importante resaltar que la morbimortalidad materna afecta 
desproporcionadamente a madres escasos recursos e indígenas, dónde 
se reporta una mortalidad seis veces mayor en comparación a madres 
provenientes de urbes con recursos óptimos. Este caso se apega a 
nuestro cusco donde la morbilidad materna, según datos de la Gerencia 
Regional de Salud (GERESA) Cusco, se evidencia en los trastornos 
hipertensivos del embarazo que represento más del 10% de 
complicaciones el año 2022 así como la  hemorragia postparto con un 
5%  complicaciones que van acorde a lo observado anteriormente, es por 
ello que en búsqueda de prevenir dichas complicaciones la aplicación de 
sistemas de alerta temprana en el ámbito obstétrico deben ser una 
estrategia que pueda implementarse en nuestro ámbito (12). 

1.2. Antecedentes teóricos 
Kaur J. y cols (Toronto – Canadá, 2023), en su estudio titulado 
"Aplicación del Sistema de Alerta Obstétrica Temprana Modificado 
(MEOWS) en pacientes posparto del servicio de urgencias", cuyo objetivo 
fue determinar si el Sistema de Alerta Obstétrica Temprana Modificado 
(MEOWS) podría identificar con precisión a las pacientes en riesgo de 
morbilidad materna grave y mortalidad en el entorno de urgencias. Se 
llevó a cabo un estudio retrospectivo, a partir de una revisión de historias 
clínicas entre mayo de 2020 y marzo de 2022; se incluyeron 267 
pacientes (puérperas), de las cuales 21 (7.9%) cumplían con criterios de 
morbilidad materna. La exposición fue la presencia de un 
desencadenante (una zona roja o dos zonas amarillas) según MEOWS. 
Se obtuvo una sensibilidad de la herramienta MEOWS del 85.7% (IC 
95%: 63-97), una especificidad fue del 67.9% (IC 95%: 61-73), un valor 
predictivo positivo (VPP) de 18.6% (IC 95%: 15-22) y un valor predictivo 
negativo de 98.2% (IC 95%: 95-99). Siendo la Preeclampsia y eclampsia 
el resultado más común de morbilidad materna. En conclusión, MEOWS 
es una herramienta valiosa para identificar tempranamente a las 
pacientes posparto en riesgo de complicaciones graves (13).  

Singhal S. y cols (Wardha – India, 2022), en su estudio titulado "Uso de 
la tabla del Sistema de Alerta Obstétrica Temprana Modificado (MEOWS) 
como predictor de la morbilidad obstétrica periparto en un instituto de 
enseñanza rural: Un estudio transversal de dos años", cuyo objetivo fue 
evaluar la tabla MEOWS como herramienta de predicción de morbilidad 
obstétrica periparto. Se llevó a cabo un estudio observacional, que 
incluyó 1000 pacientes embarazadas en trabajo de parto de septiembre 
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del 2017 hasta agosto del 2019. Se estableció dos grupos de acuerdo a 
una tabla MEOWS normal o anormal (01 zona roja o dos zonas 
amarillas). Se encontró que el 24.8% de las pacientes presentaban una 
tabla del MEOWS anormal y que el 47.5% de ellas experimentaron 
morbilidad obstétrica durante su estancia hospitalaria. La tabla del 
MEOWS demostró una sensibilidad del 85.5% (IC 95%: 78-90), una 
especificidad del 84.9% (IC 95%: 82-87), un valor predictivo positivo 
(VPP) del 47.5% (IC 95%: 41-53), un valor predictivo negativo (VPN) del 
97.3% (IC 95%: 95-98). En conclusión, la tabla MEOWS se muestra como 
una herramienta eficaz para predecir la morbilidad obstétrica periparto 
(14).  

Kern-Goldberger A. y Cols (Nueva York – Estados Unidos, 2022), en 
su estudio titulado "El valor predictivo de los signos vitales para la 
morbilidad en el embarazo: un estudio de cohorte retrospectivo", tuvo 
como objetivo examinar la capacidad predictiva de los sistemas de alerta 
temprana materna (MEWS). Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de 
cohorte en servicios obstétricos de cuatro hospitales el año 2018; se 
evaluó tres conjuntos de criterios de MEWS en 14 597 pacientes, de 
estas, experimentaron morbilidad materna 2 451 (16.8%), hemorragia 
980 (6.7%), infección 1 337 (9.2%), enfermedad cardíaca aguda 362 
(2.5%) y enfermedad respiratoria aguda 275 (1.9%). Las sensibilidades 
fueron de 15.3-64.8%, especificidades de 56.8-96.1%, valores 
predictivos positivos (VPP) de 22.3-44.5%. La sensibilidad fue baja 
(máxima de 28.2%), pero la especificidad fue alta (86.1-99.3%). En 
conclusión, aunque todos los criterios de MEWS demostraron una baja 
sensibilidad para la morbilidad materna, las combinaciones de signos 
vitales más anormales tienen una alta especificidad, lo que sugiere que 
los MEWS podrían implementarse de manera más efectiva como una 
herramienta de activación para estrategias de reducción de morbilidad en 
las pacientes de mayor riesgo, en lugar de ser una prueba general (15). 

Arnolds D. y cols (Chicago – Estados Unidos, 2022) en su estudio 
titulado "Comparación de puntajes de alerta temprana para predecir el 
deterioro clínico y la infección en pacientes obstétricas", tuvo como 
objetivo comparar el rendimiento de los puntajes de alerta temprana 
generales y obstétricas para predecir el deterioro y la infección en 
pacientes en salas obstétricas. Se llevó a cabo un estudio de cohorte 
observacional desde noviembre de 2008 hasta diciembre de 2018; se 
incluyeron a 19 611 pacientes, de las cuales 43 (0.2%) experimentaron 
deterioro (traslado a la unidad de cuidados intensivos y/o fallecimiento) y 
88 (0.4%) experimentaron una infección. Se compararon varias 
puntuaciones obstétricas como el sistema de alerta temprana obstétrica 
modificado (MEOWS), criterios de alerta temprana materna (MEWC), 
desencadenador de alerta temprana materna (MEWT), y el “electronic 
Cardiac Arrest Risk Triage” (eCART). La puntuación eCART tuvo la 
mayor capacidad de discriminación para el deterioro, con un área bajo la 
curva de (0.86), seguida de MEOWS (0.74), MEWC (0.71), y MEWT 
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(0.65). Para predecir la infección, eCART tuvo la mayor capacidad de 
discriminación. En conclusión, eCART mostró la mayor precisión para 
predecir el deterioro y la infección en pacientes obstétricas (9).  

Xu Y.  y cols (Sichuan – China, 2021), en su estudio titulado "Una nueva 
puntuación obstétrica de alerta temprana modificada para el pronóstico 
de la morbilidad materna grave", cuyo objetivo fue determinar si la 
morbilidad materna grave se predice de manera efectiva mediante un 
nuevo Puntaje Modificado de Alerta Temprana Obstétrica (MEOWS) 
propuesto en el contexto de una unidad de cuidados intensivos 
obstétricos UCI. Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, que incluyó a 
352 gestantes admitidas en la UCI desde agosto de 2019 hasta agosto 
de 2020. Se calculó el MEOWS 24 horas antes y 24 horas después de la 
admisión en la UCI. Se identificaron 290 mujeres (82.4%) con morbilidad 
materna grave y dos de ellas fallecieron (0.6%). El rendimiento 
diagnóstico del MEOWS 24 horas después fue mejor que 24 horas antes 
del ingreso a UCI; ergo, al combinar los dos MEOWS, la sensibilidad fue 
del 99.3% (IC 95%: 98-100), la especificidad del 75.8% (IC 95%: 63-86), 
el valor predictivo positivo (VPP) del 95.1% (IC 95%: 92-97) y el valor 
predictivo negativo (VPN) del 95.9% (IC 95%: 86-100). En conclusión, el 
MEOWS recientemente propuesto tiene una excelente capacidad para 
identificar mujeres gravemente enfermas de manera temprana y es más 
efectivo que el puntaje APACHE II (16).   

Hannola K. y cols (Finlandia, 2021), en su estudio titulado "Sistema 
Obstétrico de Alerta Temprana para predecir la morbilidad materna de 
preeclampsia, hemorragia posparto e infección después del parto en 
mujeres de alto riesgo: un estudio de cohorte prospectivo", cuyo objetivo 
fue validar la precisión del sistema obstétrico de alerta temprana y 
diferentes desencadenantes fisiológicos para predecir la morbilidad en el 
puerperio en mujeres de alto riesgo. Se llevó a cabo un estudio de cohorte 
prospectivo entre noviembre del 2016 a abril del 2018; se incluyeron 828 
puérperas, de las cuales 210 (25.3%) presentaron morbilidad. Se obtuvo 
que la sensibilidad del sistema obstétrico de alerta temprana fue de 72% 
para la preeclampsia, 52% para la infección y 25% para la hemorragia 
posparto en su mejor momento; así mismo, el valor predictivo negativo 
(VPN) fue significativo para todas las morbilidades. Los desencadenantes 
rojos de la presión arterial sistólica y presión arterial diastólica se 
asociaron de manera independiente con la preeclampsia; la presión 
arterial sistólica y la frecuencia cardíaca con la hemorragia posparto; y la 
frecuencia cardíaca con la infección. En conclusión, la sensibilidad y los 
valores predictivos positivos más altos se encontraron en mujeres con 
preeclampsia (17). 

Khergade M. y Cols (Nueva Delhi – India, 2020), en su estudio titulado 
"Puntuación Obstétrica de Alerta Temprana para la Pronóstico de 
Pacientes Obstétricas en estado crítico", cuyo objetivo fue determinar si 
la puntuación clínica simple conocida como Obstetric Early Warning 
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Score (OEWS) podría utilizarse para pronosticar pacientes obstétricas en 
unidad de cuidados intensivos (UCI) en lugar de utilizar el Sequential 
Organ Failure Assessment Score (SOFA) y el Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation (APACHE II). Se llevó a cabo un estudio de 
cohortes que incluyó de 250 pacientes obstétricas a quiénes se calculó 
la puntuación OEWS, SOFA y APACHE II dentro de las 24 horas 
posteriores al ingreso a UCI. Se obtuvo que la puntuación OEWS 
presentó una sensibilidad de 90.7% (IC 95%: 95-96), una especificidad 
de 78.9% (IC 95%: 72-84), un valor predictivo positivo (VPP) de 60.2% 
(IC 95%: 49-70) y un valor predictivo negativo (VPN) de 96.1% (IC 95%: 
91-98). Por otro lado, el área bajo la curva de OEWS, SOFA y APACHE 
II para predecir la mortalidad materna fue de 0.89 (IC 95%: 0.84-0.92), 
0.92 (IC 95%: 0.88-0.95) y 0.93 (IC 95%, 0.89-0.95) respectivamente. La 
razón de mortalidad estandarizada (SMR) para OEWS, SOFA y APACHE 
II fue del 66.3%, 62.5% y 69.15%, respectivamente. En conclusión, el 
OEWS es tan efectivo como el SOFA y APACHE II convencionales para 
pronosticar el estado crítico de las pacientes obstétricas (18). 

Blumenthal I. y cols (California – Estados Unidos, 2019), en su 
estudio titulado "Un estudio de validación de los sistemas maternos de 
alerta temprana: un estudio de cohorte retrospectivo", cuyo objetivo fue 
comparar las características de validación de cuatro sistemas de alerta 
temprana para la morbilidad materna. Se realizó una cohorte 
retrospectiva entre enero y diciembre del 2016. Se evaluó el Modified 
Early Obstetric Warning Score (MEOWS), el Maternal Early Recognition 
Criteria (MERC), el Modified Early Warning System (MEWS) o el Maternal 
Early Warning Trigger (MEWT) en una muestra que incluyeron 79 casos 
de morbilidad y 123 controles. Se obtuvo que MEOWS y MERC fueron 
más sensibles, con un 67.1% y 67.1% respectivamente; sin embargo, 
MEWT y MEWS fueron más específicos, con un 88.6% y 93.5% 
respectivamente. En conclusión, hay datos comparativos limitados sobre 
cómo funcionan los sistemas de alerta temprana en una población 
estadounidense para la morbilidad materna; así mismo, ninguno de los 
sistemas funciona con alta sensibilidad y especificidad. Además los 
desencadenantes en el sistema NEWT tenían más probabilidades de ser 
clínicamente relevantes incluso en casos que no presentaban una 
morbilidad grave (19).  

Ryan H. y cols (Vancouver – Canadá, 2017), en su estudio titulado 
“Validación del rendimiento del modelo multivariable del Sistema de 
Alerta Obstétrica Temprana Modificado (MEOWS) para predecir el 
Ingreso materno a la Unidad de Cuidados Intensivos", cuyo objetivo fue 
evaluar el desempeño del Sistema de Alerta Obstétrica Temprana 
Modificado (MEOWS) para predecir el ingreso materno a la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI). Se realizó un estudio de casos y controles 
entre enero del 2000 y diciembre del 2011. Se incluyeron 46 casos y 138 
controles. Se obtuvo una sensibilidad de 96% (IC 95%: 84-99), una 
especificidad de 54% (IC 95%: 46-63), un valor predictivo positivo (VPP) 



9 
 

de 41% (IC 95%: 32-51) y un valor predictivo negativo de 97% (IC 95%: 
90-99). Se concluyó que, si bien el MEOWS tiene una especificidad baja, 
este sistema puede identificar y enfocar las intervenciones tempranas en 
mujeres con mayor riesgo de requerir cuidados intensivos. Sin embargo, 
se recomienda un MEOWS estadísticamente más robusto y validado 
externamente (7).  

Paternina-Caicedo y cols (Cartagena – Colombia, 2017), en su estudio 
titulado "Desempeño del Puntaje de Alerta Temprano Obstétrico (EOWS) 
en pacientes críticas para la predicción de la muerte materna", tuvo como 
objetivo evaluar el desempeño del Puntaje de Alerta Temprano 
Obstétrico en la predicción de muerte materna en mujeres embarazadas 
que requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Se realizó un 
estudio retrospectivo de cohortes, que incluyó a 702 mujeres 
embarazadas ingresadas en la unidad de cuidados intensivos entre enero 
de 2006 y diciembre de 2011, a quiénes se les calculó el EWOS durante 
las primeras 24 horas de su ingreso a la unidad de cuidados intensivos.  
Se obtuvo que el valor del EOWS fue significativamente mayor en las no 
supervivientes que en los supervivientes. El área bajo la curva en la 
predicción de la muerte materna fue de 0.84 (IC 95%: 0.75-0.92). 
También cabe destacar que por cada valor creciente en el puntaje 
EOWS, el riesgo de mortalidad aumentó aproximadamente 1.5 veces 
(OR: 1.48; IC 95%: 1.30-1.69). En conclusión, el valor predictivo general 
del EOWS fue mejor cuando la principal causa de ingreso estaba 
directamente relacionada con el embarazo o el estado posparto, siendo 
útil en la identificación temprana de mujeres con mayor riesgo de 
mortalidad (20).  

1.3. Formulación del problema  
1.3.1. Problema general 

¿Cuál de los dos sistemas de alerta temprana (MEOWS o MEWT) 
presenta mejor rendimiento diagnóstico para la predicción en 
complicaciones maternas de pacientes ingresadas por el servicio 
de emergencia obstétrica en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 
durante el año 2022? 

1.3.2. Problema especifico 
• ¿Cuál de los dos sistemas de alerta temprana obstétrica 

(MEOWS o MEWT) presenta mayor sensibilidad para la 
predicción en complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022? 

• ¿Cuál de los dos sistemas de alerta temprana obstétrica 
(MEOWS o MEWT) presenta mayor especificidad para la 
predicción en complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022? 
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• ¿Cuál de los dos sistemas de alerta temprana obstétrica 
(MEOWS o MEWT) presenta mayor valor predictivo positivo 
para la predicción en complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022? 

• ¿Cuál de los dos sistemas de alerta temprana obstétrica 
(MEOWS o MEWT) presenta mayor valor predictivo negativo 
para la predicción en complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022? 

 

1.4. Objetivo de la investigación 
1.4.1. Objetivo general 

Evaluar y comparar el rendimiento diagnóstico de dos sistemas de 
alerta temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) para la predicción 
en complicaciones maternas de pacientes ingresadas por el 
servicio de emergencia obstétrica en el Hospital Antonio Lorena del 
Cusco durante el año 2022. 

1.4.2. Objetivo especifico 
• Evaluar y comparar la sensibilidad de dos sistemas de alerta 

temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) para la predicción 
en complicaciones maternas de pacientes ingresadas por el 
servicio de emergencia obstétrica en el Hospital Antonio 
Lorena del Cusco durante el año 2022. 

• Evaluar y comparar la especificidad de dos sistemas de 
alerta temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) para la 
predicción en complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022. 

• Evaluar y comparar el valor predictivo positivo de dos 
sistemas de alerta temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) 
para la predicción en complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022. 

• Evaluar y comparar el valor predictivo negativo de dos 
sistemas de alerta temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) 
para la predicción en complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022. 

1.5. Justificación de la investigación 
La detección temprana de complicaciones maternas es esencial para 
garantizar la salud y el bienestar de las mujeres durante el embarazo y el 
parto. Los sistemas de alerta temprana se han convertido en una 
herramienta vital en la atención obstétrica al identificar de manera 
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temprana los signos de deterioro materno y activar intervenciones 
oportunas. En este contexto, surge la necesidad de evaluar la efectividad 
de estos sistemas en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, un centro de 
referencia en atención obstétrica de la región. 

La importancia de este estudio radica en su contribución al conocimiento 
científico en el campo de la salud materna, así como en su potencial 
impacto en la práctica clínica y la mejora de los resultados obstétricos. Al 
determinar el sistema de alerta temprana más efectivo y comprender los 
factores asociados a su implementación exitosa, se podrán implementar 
estrategias de prevención y atención más eficaces, reduciendo la 
morbilidad materna y mejorando la calidad de vida de las mujeres 
atendidas en el Hospital Antonio Lorena y otros centros de salud 
similares. Además, que sería el primer estudio de su clase realizado en 
nuestra región.  

1.6. Limitaciones de la investigación 
Las limitaciones de esta investigación incluyen la dependencia de los 
datos disponibles en los registros médicos, lo que puede implicar la falta 
de información detallada o inconsistencias en los registros. Además, al 
ser un estudio retrospectivo, no hay control directo sobre la recopilación 
de datos y es posible que algunos datos relevantes no estén registrados 
o sean incompletos.  

También es importante considerar que el estudio se centrará en la 
evaluación de la efectividad de los sistemas de alerta temprana, pero no 
abordará aspectos relacionados con la implementación y aceptación de 
estos sistemas por parte del personal médico y de enfermería. 

A pesar de estas limitaciones, se espera que los resultados de esta 
investigación proporcionen información valiosa sobre la utilidad y eficacia 
de los sistemas de alerta temprana en el contexto obstétrico, y sirvan 
como base para investigaciones futuras y mejoras en la atención 
materna.  

1.7. Aspectos éticos  
Este estudio se realizará respetando todos los aspectos éticos. Al ser un 
estudio observacional, no se pondrá en riesgo a los pacientes ni se 
vulnerará sus derechos y toda la información obtenida del libro de partos 
será usada estrictamente para fines del estudio. Se solicitará el permiso 
respectivo a las autoridades del Hospital Antonio Lorena del Cusco para 
hacer la recolección de datos. La investigación tomará en cuenta los 
principios bioéticos aplicables en seres humanos, en concordancia a lo 
establecido en la “Declaración de Helsinki” y el Informe Belmont (21). 

Al ser este un estudio que recabará información a partir de historias 
clínica del servicio de Obstetricia del Hospital Antonio Lorena, no será 
necesario la aplicación de un consentimiento informado. 
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CAPITULO II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL 
2.1. Marco teórico 

2.1.1. Complicaciones obstétricas 

Las complicaciones del embarazo son similares en todo el mundo, pero 
el resultado para cada mujer depende de la atención recibida y de la 
capacidad de los sistemas de salud locales para responder a sus 
necesidades. En entornos con pocos recursos, la situación de las 
mujeres es mucho peor en comparación con los países desarrollados con 
sistemas de salud funcionales. Durante el periodo de 2003 a 2009, más 
de la mitad de las muertes maternas en todo el mundo fueron causadas 
por hemorragias, trastornos hipertensivos y sepsis. Las complicaciones y 
muertes ocurren principalmente debido a partos obstruidos prolongados, 
infecciones sistémicas y hemorragias mortales en lugares sin 
instalaciones adecuadas para la atención obstétrica. Estas 
complicaciones también están asociadas con una alta incidencia de 
muerte fetal intrauterina o neonatal temprana, pero la identificación y el 
tratamiento tempranos mejoran los resultados tanto para las madres 
como para los recién nacidos (22).  

Estas complicaciones representan una carga económica significativa 
para las familias y los sistemas de salud en países con pocos recursos. 
La muerte materna o la enfermedad grave de la madre afectan los 
ingresos del hogar y aumentan el riesgo de muerte del recién nacido en 
el primer mes de vida. Se han identificado deficiencias en la atención 
obstétrica de emergencia en muchos centros de salud en Ghana, como 
la falta de habilidades adecuadas del personal, procesos deficientes de 
derivación, sistemas de comunicación poco confiables y sistemas de 
transporte de emergencia inadecuados (22).  

2.1.1.1. Hemorragia postparto  
La principal causa de hemorragia posparto (HPP) es la atonía 
uterina. En entornos con recursos limitados, las hemorragias 
intra y posparto siguen siendo la causa principal de muerte 
materna, representando el 27% de las muertes. En mujeres 
embarazadas con anemia crónica grave debido a malnutrición, 
deficiencia de micronutrientes, anemia falciforme, paludismo o 
infecciones helmínticas, una pérdida de sangre de solo 500 ml 
durante el parto puede comprometer su estado hemodinámico y 
provocar un choque hipovolémico más rápido. Es crucial 
prevenir o detectar tempranamente las hemorragias y utilizar 
métodos para reducir la pérdida de sangre (23). Diversas 
circunstancias clínicas incrementan el peligro de hemorragia 
obstétrica. Este extenso inventario abarca condiciones como 
placentación anormal, atonía uterina, daño en el canal de parto 
y trastornos de la coagulación, lo cual evidencia que la 
hemorragia podría tener lugar en cualquier fase del embarazo, 
parto o puerperio. De ahí que cualquier evaluación de 
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hemorragia obstétrica debe tener en cuenta la edad gestacional. 
(23).  
 

2.1.1.2. Trastornos hipertensivos del embarazo 

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan una 
proporción significativa de las muertes maternas a nivel mundial 
y son la principal causa de muerte en áreas urbanas de países 
de bajos ingresos. La preeclampsia y la eclampsia están 
relacionadas con factores como la edad materna extrema, 
nuliparidad, embarazos múltiples, hipertensión preexistente, 
antecedentes de preeclampsia, condiciones socioeconómicas 
desfavorables y bajo nivel educativo. La falta de acceso a la 
atención prenatal, la detección insuficiente de la hipertensión y 
la proteinuria, la variabilidad en el acceso a medicamentos 
antihipertensivos y la falta de comprensión de las madres sobre 
los signos y síntomas y la necesidad de atención inmediata 
contribuyen a la alta mortalidad por eclampsia en países de 
bajos a medianos ingresos (22).  

Las mujeres con preeclampsia experimentan una multiplicación 
significativa de la morbilidad grave, y esta cifra se multiplica aún 
más después de un ataque eclámpsico. En muchos países en 
desarrollo, el sulfato de magnesio, un medicamento crucial para 
el tratamiento de la eclampsia, no está ampliamente disponible 
y las dosis administradas suelen ser inferiores a las óptimas 
debido a preocupaciones sobre la seguridad, la toxicidad 
materna, el costo y los recursos limitados (22).  

2.1.1.2.1. Hipertensión Gestacional  
Este diagnóstico se efectúa en pacientes que experimentan 
un incremento de la presión arterial a 140/90 mm Hg o 
superior después del embarazo, sin embargo, sin la 
presencia de proteinuria. No obstante, es arriesgado pasar 
por alto esta elevación significativa de la presión arterial 
tanto para la madre como para el feto, incluso si la 
proteinuria aún no ha hecho su aparición. Como se ha 
enfatizado con anterioridad, aproximadamente el 10% de 
los casos de convulsiones eclámpticas se desarrollan antes 
de que la proteinuria sea detectable. Por último, algunos 
expertos han categorizado la hipertensión gestacional 
como hipertensión transitoria cuando no se encuentra 
evidencia de preeclampsia y la presión arterial regresa a 
niveles normales en las 12 semanas posteriores al parto. 
(23).  

 
2.1.1.2.2. Preeclampsia 
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La preeclampsia puede ser caracterizada como un 
síndrome específico que tiene la capacidad de afectar 
diversos sistemas orgánicos durante el embarazo. También 
se ha observado un incremento en la frecuencia de 
enfermedades cardiovasculares en etapas posteriores de la 
vida. A pesar de que la preeclampsia va más allá de la 
simple hipertensión gestacional acompañada de 
proteinuria, la existencia de esta última continúa siendo un 
criterio diagnóstico crucial. De esta manera, la proteinuria 
se convierte en un indicador objetivo que refleja la 
característica permeabilidad vascular asociada al síndrome 
de preeclampsia (23).  

 
En ciertos casos de preeclampsia, no se registra proteinuria 
evidente ni una restricción en el crecimiento fetal. Por lo 
tanto, se han propuesto otros criterios diagnósticos que 
comprenden una excreción de proteínas en la orina de al 
menos 300 mg en 24 horas, una relación proteína-
creatinina de al menos 0.3 o la persistente presencia de una 
prueba de tira reactiva con un resultado de 1+ o superior. 
Además, pueden manifestarse situaciones como 
trombocitopenia (recuento de plaquetas inferior a 
100,000/μL), disfunción renal (nivel de creatinina superior a 
1.1 mg/dL o duplicación en comparación con la línea base), 
afectación hepática (niveles de transaminasas séricas el 
doble de lo normal) y síntomas neurológicos como cefaleas, 
trastornos visuales y convulsiones. Asimismo, es posible 
que se presente edema pulmonar. (23).  

 
La evidencia de compromiso multiorgánico puede 
manifestarse a través de situaciones como 
trombocitopenia, disfunción renal, necrosis hepatocelular, 
trastornos del sistema nervioso central o edema pulmonar. 
(23).  

 
2.1.1.2.3. Eclampsia  

La preeclampsia acompañada de convulsiones tónico-
clónicas generalizadas eleva de manera considerable el 
riesgo tanto para la madre como para el feto. En casos de 
eclampsia, se han documentado diversas complicaciones 
maternas, entre las cuales se incluyen el desprendimiento 
de la placenta, déficits neurológicos, neumonía por 
aspiración, acumulación de líquido en los pulmones, paro 
cardíaco y fallo renal agudo. Aunque la tasa de mortalidad 
materna en situaciones de eclampsia es baja, aún tiene un 
impacto significativo, y diversos informes han señalado un 
marcado aumento en la morbilidad y mortalidad maternas 
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asociadas con esta condición. Estos datos subrayan la 
importancia crucial de identificar y tratar de manera 
apropiada la preeclampsia para prevenir complicaciones 
graves. (23).  

 
2.1.1.3. Sepsis 

En el pasado, la sepsis puerperal era la principal causa de 
muerte materna en los países industrializados, pero mejoras en 
la higiene y el uso de antibióticos redujeron su incidencia. A nivel 
mundial, se estima que hay más de 5,7 millones de casos de 
infecciones puerperales al año, con variaciones regionales 
significativas. La incidencia es más alta en Asia y África en 
comparación con los países desarrollados. Aunque la incidencia 
general es baja, la sepsis materna sigue siendo una de las 
principales causas de muerte materna, especialmente en países 
de bajos ingresos. La falta de acceso a agua potable y 
saneamiento adecuado contribuye a esta situación. Las mujeres 
que dan a luz en entornos con falta de recursos y prácticas 
inseguras corren un mayor riesgo de infecciones (22). 
 
El desconocimiento sobre la prevención de la sepsis puerperal 
es común, y en algunas comunidades se atribuye la enfermedad 
a creencias erróneas. Las mujeres que dan a luz en casa sin 
atención profesional adecuada también están expuestas a 
mayores riesgos de infección. Las directrices de la OMS han 
introducido medidas de higiene durante el parto para reducir la 
mortalidad neonatal, y los kits de parto seguro han demostrado 
ser efectivos en áreas rurales de países en desarrollo. Sin 
embargo, la participación de parteras cualificadas sigue siendo 
crucial para lograr una reducción significativa de la mortalidad 
neonatal y las complicaciones relacionadas (22). 
 

2.1.1.4. Cuidado intensivo obstétrico 
Cada año, un pequeño porcentaje de embarazadas en Estados 
Unidos requiere servicios de cuidado intensivo, y el riesgo de 
muerte durante estas admisiones varía. Las complicaciones 
relacionadas con el embarazo, como hemorragia e hipertensión, 
aumentan la necesidad de cuidados intensivos. Sin embargo, 
muchas admisiones anteparto no están relacionadas con el 
embarazo y se deben a condiciones médicas preexistentes, 
como diabetes, neumonía, asma, enfermedad cardíaca, 
hipertensión crónica, pielonefritis y tirotoxicosis. Durante el parto 
y posparto, también pueden surgir complicaciones que 
requieren cuidados críticos, como trastornos hipertensivos, 
hemorragia, sepsis o complicaciones cardiopulmonares. En 
casos de hemorragia grave, puede ser necesario realizar 
procedimientos quirúrgicos, por lo que es crucial contar con 
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acceso cercano a un quirófano de parto. Además, la proximidad 
a servicios de cuidado intensivo también es beneficiosa para el 
bienestar fetal, especialmente en casos de parto prematuro (23).  

2.1.2. Sistemas de alerta temprana en obstetricia  
La mortalidad materna es un indicador importante para evaluar la 
calidad de la atención médica en los sistemas de salud. Los 
retrasos en el reconocimiento de las complicaciones del embarazo 
se han asociado consistentemente con un aumento en la 
mortalidad. Para abordar este problema, se ha propuesto el uso de 
Sistemas de Alerta Temprana. Las herramientas de alerta 
temprana obstétrica (EWS, por sus siglas en inglés) forman parte 
de un grupo de herramientas clínicas diseñadas para mejorar la 
seguridad del paciente a través de intervenciones basadas en 
evidencia. Estas herramientas tienen como objetivo fomentar la 
atención interdisciplinaria centrada en el paciente para reducir la 
morbilidad y mortalidad. Aunque los componentes de las EWS 
varían entre modelos, todas incluyen una lista de "disparadores" 
que identifican a los pacientes en riesgo que requieren atención 
adicional. Además de identificar a los pacientes en riesgo, las EWS 
incluyen la expectativa de una vigilancia continua, señales 
claramente definidas y un protocolo para la acción necesaria por 
parte del proveedor clínico una vez que se activa la alerta (24).  
 
Sin embargo, las EWS utilizadas en la población no obstétrica no 
han resultado útiles en pacientes obstétricas, probablemente 
debido a los cambios fisiológicos del embarazo que no son 
considerados en las EWS originales. En respuesta al aumento de 
la morbilidad y mortalidad materna, se ha hecho un esfuerzo 
concertado para definir una EWS viable para la población 
obstétrica. En el Reino Unido, el informe Confidential Enquiry into 
Maternal and Child Health (CEMACH) recomendó el uso rutinario 
de un sistema de alerta temprana obstétrica modificado (MEOWS) 
para identificar signos de deterioro materno inminente. En los 
Estados Unidos, la Subcomisión de Disparadores de Signos 
Vitales, de la National Partnership for Maternal Safety, desarrolló 
los Criterios de Alerta Temprana Materna (MEWC). Además, un 
sistema hospitalario diseñó un estudio preliminar utilizando 
Disparadores de Alerta Temprana Materna (MEWT) y reportó una 
reducción significativa en la morbilidad materna grave con la 
implementación de su herramienta MEWT. Estos estudios 
demostraron la capacidad de las EWS para identificar pacientes 
obstétricas en riesgo de morbilidad grave y proporcionar 
intervenciones oportunas (EWS) para identificar signos clínicos 
anormales y brindar una respuesta médica rápida (24). 
 
Teniendo en cuenta la evidencia disponible, existen propuestas de 
EWS en la población obstétrica, estos son: 
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• Sistema de Alerta Temprana Obstétrico (MEOWS)  
• Maternal Early Warning Trigger (MEWT) 

 
Tienen en cuenta puntos de corte adaptados a los cambios 
fisiológicos del embarazo, y representan herramientas útiles para 
la identificación de la paciente en proceso de deterioro y 
susceptible de intervención (24). 
 

2.1.3. . Sistema de alerta temprana modificada para uso en las mujeres 
embarazadas: MEOWS 
El Sistema de Alerta Temprana Obstétrico Modificado (MEOWS), 
posee las evidencias más sólidas para la población gestante y 
puntualmente para aquellas hospitalizadas, en el reconocimiento 
oportuno de las pacientes agudamente enfermas (24). 
El MEOWS es un sistema de alerta temprana, que puede ser 
implementado para morbilidad materna, y se puede desarrollar a la 
cabecera de la paciente. Utiliza un código de colores de acuerdo a 
los signos identificados como de alarma, y las diferentes variaciones 
de sus valores durante la determinación de los signos vitales que han 
de ser documentados por el personal de enfermería (idealmente). 
Utiliza dentro de su código de colores, la asignación amarillo y rojo, 
de acuerdo a los valores de los signos vitales de alerta o centinelas 
(25). 
 

Parámetros 
Fisiológicos 

Alerta Amarilla Alerta Roja 

Frecuencia 
Respiratoria 

21-30 <10 o >30 

Saturación de oxigeno  <95 

Temperatura 35-36 <35 o >38 

Presión Arterial 
Sistólica 

150-160 o 90-100 <90 o >160 

Presión Arterial 
Diastólica 

90-100 >100 

Frecuencia Cardiaca 100 -120 o 40-50 >120 o <40 

Dolor 1-2  

Respuesta 
Neurológica 

Responde al estímulo 
verbal 

Responde al estímulo 
doloroso / No responde  

 
Nota: La frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto); la 
saturación de oxígeno (%); la temperatura (°C); la presión arterial 
sistólica (mm Hg); la frecuencia cardíaca (latidos por minuto); el nivel 
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de conciencia se basa en la escala Alerta Voz Dolor Insensible 
(AVPU), que evalúa cuatro posibles resultados para medir y registrar 
el nivel de conciencia de un paciente. Las puntuaciones de dolor (0 
significa sin dolor, 1 significa ligero dolor al moverse, 2 significa dolor 
intermitente en reposo/dolor moderado al moverse). Una puntuación 
roja única o dos puntuaciones amarillas desencadenan una 
evaluación (24).  
 

2.1.4. Sistema de activación temprana de alertas: MEWT (maternal early 
warning trigger) 
La herramienta MEWT, diseñada para abordar 4 de las causas más 
comunes de morbilidad materna, así como proporcionar 
recomendaciones de evaluación y manejo ha generado una mejoría 
significativa en la atención de la morbilidad materna5. La diferencia 
entre la herramienta MEWT y otros sistemas de alerta temprana es 
la inclusión de recomendaciones para la evaluación y el tratamiento 
de las pacientes. Este tipo de herramienta se ha utilizado para 
mejorar la evaluación y el tratamiento de las pacientes gestantes. La 
herramienta MEWT difiere de las herramientas (OEWS y MEWC) 
enunciadas previamente en que fue diseñada para identificar 4 de las 
principales causas de morbilidad materna: sepsis, disfunción 
cardiovascular, preeclampsia-hipertensión severa y hemorragia 
(entidades que constituyen la mayoría de los casos obstétricos que 
son finalmente admitidos en la UCI, además de tener altas tasas de 
morbilidad materna severa (25).  
 
 Alerta Amarilla 
Presión arterial sistólica (mmHg) <80 o 156-160 

Presión arterial diastólica (mmHg) <45 o 106-110 

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) <50 o 111-130 

Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto) <12 o 25-30 

Temperatura (°C) <36 

Saturación de oxígeno (%) 90-93 

Respuesta neurológica  Responde a 
estímulo verbal 

Alerta Roja 
Obstetricia/enfermería alerta deterioro clínico de la paciente 
Temperatura (°C) >38 

Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto) >30 

Saturación de oxígeno (%) <90 

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) >130 
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Presión arterial sistólica (mmHg) >160 

Presión arterial diastólica (mmHg) >110 

Presión arterial media (mmHg) <55 

  
La presencia de un signo rojo o 2 amarillos requieren verificación 
medica  

2.1.5. Evidencia de los sistemas de alerta temprana 
Los resultados de evidencia sobre los sistemas de alerta temprana 
son alentadores y optimizar el rendimiento del sistema de alerta es 
un objetivo crítico; sin embargo, los datos sobre la mayoría de los 
sistemas de alerta temprana son limitados. Los sistemas de alerta 
temprana que generan un gran número de falsos positivos pueden 
funcionar como una "alarma molesta", empeorando la atención 
clínica y contribuyendo a la "fatiga de las alarmas". La "fatiga de las 
alarmas" ocurre cuando los proveedores clínicos se sienten 
abrumados y desensibilizados por alertas de utilidad clínica mínima 
o nula ("alarmas molestas") y es una fuente reconocida de errores 
médicos. Dado que diferentes sistemas de alerta temprana utilizan 
parámetros variables para desencadenar una evaluación, existe la 
posibilidad de que algunos sistemas de alerta funcionen mejor que 
otros (24). 
Algunos de los principales sistemas de alerta temprana incluyen el 
sistema de alerta temprana obstétrica modificada (MEOWS) 
propuesto por el informe Saving Mothers' Lives del Reino Unido y la 
Herramienta de Alerta Temprana Materna (MEWT) utilizada en el 
Sistema de Salud Dignity y otros hospitales en Estados Unidos. Con 
MEOWS, dos parámetros moderadamente anormales (alertas 
amarillas) o un parámetro severamente anormal (alerta roja) 
desencadenan una respuesta clínica para evaluar urgentemente el 
estado del paciente y realizar un plan de seguimiento de vigilancia. 
Los parámetros de MEWC representan un sistema de alerta 
temprana simplificado adaptado de MEOWS. La herramienta MEWT 
difiere de MEOWS en que categoriza las alertas en vías de 
diagnóstico para condiciones como sepsis, afecciones 
cardiopulmonares, trastornos hipertensivos y hemorragia obstétrica, 
y proporciona recomendaciones de diagnóstico y manejo basadas en 
parámetros (25). 
 
Existen diferencias significativas entre MEOWS y MEWT. Los datos 
disponibles para MEOWS son limitados. En un estudio, se evaluaron 
los parámetros de MEOWS en una población obstétrica, 
específicamente evaluando las características de las pruebas para 
detectar escenarios clínicos de alto riesgo y morbilidad materna 
grave, incluyendo hemorragia obstétrica, preeclampsia severa, 
infección y tromboembolismo, entre otros diagnósticos. Otro estudio 
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que evaluó MEOWS demostró características de prueba similares. 
Sin embargo, estos estudios no evaluaron la eficacia en términos de 
identificar enfermedades críticas inminentes no detectadas, optimizar 
medidas de manejo o mejorar los resultados clínicamente 
significativos. Los datos sobre la herramienta MEWT provienen del 
análisis de la implementación de la alerta temprana en seis hospitales 
del sistema de Salud Dignity (24). 
 
En general, se observó una reducción significativa en la morbilidad 
materna grave después de la implementación. La tasa de detección 
positiva fue mucho menor con MEWT que con MEOWS. Esta 
diferencia puede ser debido a los requisitos para que los parámetros 
anormales en la herramienta MEWT se mantengan antes de que se 
active una alerta y a umbrales más estrictos para la activación de un 
solo parámetro (24).  
  

 MEOWS MEWT 

Criterio para 
evaluación 

Una alerta roja, o 2 

amarillas 

Una alerta roja, o 2 

amarillas 

 
Finalmente en cuanto al componente aferente de los equipos de 
respuesta rápida, se debe resaltar que no es solo la identificación de 
los parámetros o criterios que lleven a la activación oportuna del 
personal que conforma el equipo, sino en forma simultánea, la 
posibilidad de generar una comunicación efectiva de dichos 
parámetros para que los tiempos de activación se reduzcan y se 
optimicen así los resultados, por lo tanto el sistema de comunicación 
es primordial y se debe estandarizar, esto, porque la interrupción de 
la comunicación entre el personal de salud a cargo de un paciente, 
es quizás uno de los principales desencadenantes de eventos 
adversos, llevando a una falta de reconocimiento temprano de 
situaciones de crisis y constituye un factor deletéreo para la mejoría 
continua de la calidad en los sistemas de cuidado de la salud (25).  
 

2.1.6. Consideraciones para la implementación  
Un sistema de alerta temprana obstétrica factible debe contar con 
ciertas cualidades que favorezcan su implementación exitosa. En 
primer lugar, se requeriría educar al personal clínico y de apoyo sobre 
el sistema de alerta temprana, incluyendo la forma en que se 
ingresan o generan los datos, cómo se realiza la puntuación del 
sistema y cuándo activar la alerta. En segundo lugar, el sistema 
necesita contar con protocolos fácilmente accesibles en cada unidad 
como referencia. Dentro de estos protocolos, debe haber un plan de 
acción bien definido sobre cómo manejar las alertas. Por ejemplo, el 
personal que recibe los resultados de la alerta debe saber a quién 
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contactar (por ejemplo, un médico residente o un clínico responsable) 
cuando se active la alerta y cómo hacerlo. Debería establecerse un 
período de tiempo acordado en el cual se llevará a cabo la evaluación 
en la cama del paciente, así como un plan de acción en caso de que 
esto no se cumpla. Además, el protocolo de la alerta temprana podría 
incluir intervenciones específicas para ciertos desencadenantes 
clínicos, como la realización de cultivos de sangre y la administración 
de antibióticos de amplio espectro cuando la alerta sugiera sepsis 
(24). 
 
La implementación exitosa de un sistema de alerta materna requiere 
coordinación multidisciplinaria y el respaldo del liderazgo. Es 
fundamental contar con una comunicación adecuada y una toma de 
decisiones oportuna por parte del equipo médico responsable de la 
atención de la paciente. Para ello, es necesario educar al personal 
clínico y de apoyo sobre el sistema de alerta, incluyendo cómo 
ingresar o generar los datos, cómo se califica el sistema y cuándo 
activar la alerta. Asimismo, se debe contar con un protocolo 
fácilmente disponible en cada unidad, que contenga un plan de 
acción claro para manejar las alertas. Esto incluye identificar a quién 
contactar en caso de activación de la alerta y cómo hacerlo, 
establecer un tiempo determinado para la evaluación en el lugar de 
atención y tener un plan de acción en caso de que no se realice dicha 
evaluación de manera oportuna (24).  
 
Además, el protocolo del sistema de alerta podría incluir 
intervenciones específicas para determinadas situaciones clínicas, 
como la toma de cultivos sanguíneos y el inicio de antibióticos de 
amplio espectro cuando la alerta sugiere sepsis. Es importante 
identificar y superar posibles barreras para el uso del sistema, como 
la incomodidad del personal de enfermería al iniciar una escalada de 
atención o activar una cadena de mando. Se pueden llevar a cabo 
sesiones educativas multidisciplinarias, incluyendo ejercicios de 
simulación, para reducir el estrés interdisciplinario relacionado con la 
implementación (24,25).  
 
Además, dado que los sistemas de alerta materna son relativamente 
nuevos y están en proceso de validación y prueba, es necesario 
planificar una revisión prospectiva de su efectividad y efectos clínicos 
como parte de la implementación (24). El sistema de alerta temprana 
solo puede contribuir a mejorar la seguridad del paciente en la 
medida en que facilite que los proveedores tomen decisiones de 
manejo correctas y oportunas. Si se identifican deficiencias 
sistemáticas en las respuestas de los proveedores ante 
determinados escenarios clínicos, se requerirán intervenciones 
educativas. Además, es importante auditar las prácticas y la cultura 
hospitalaria para determinar si existen procesos clínicos rutinarios 
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que contribuyan a la falta de atención a las alertas. Esto puede incluir 
retrasos en la comunicación de las alertas debido a la entrada tardía 
de signos vitales en el sistema electrónico de registros médicos o la 
falta de un plan de respaldo cuando el proveedor responsable de 
responder a las alertas tiene otras responsabilidades clínicas 
concurrentes (24).  
 
El respaldo y el apoyo de los líderes departamentales y 
administrativos son fundamentales para la implementación exitosa 
de los sistemas de alerta temprana. Dado que la implementación y la 
auditoría de estos sistemas requieren tiempo y recursos dedicados 
de manera continua, puede ser necesario asignar tiempo protegido 
para el personal de enfermería y médicos responsables de la 
evaluación continua del sistema de alerta. Por último, los sistemas 
de alerta materna se alinean con otras iniciativas importantes de 
mejora de la calidad, como el manejo de la hemorragia obstétrica y 
la hipertensión grave. Estos sistemas pueden facilitar la identificación 
y el tratamiento de pacientes con estas condiciones, y los signos 
vitales anormales compatibles (25). 
 

2.1.7. Salud Materna  

Cada año, más de 300,000 madres mueren debido a causas 
evitables durante el embarazo, el parto y el período posnatal, lo que 
equivale a 830 mujeres al día. Aunque se han realizado esfuerzos 
para reducir la tasa de mortalidad materna, solo ha disminuido en un 
44% desde 1975, lejos del objetivo del 75% establecido por los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU en 1990. A pesar de 
algunas mejoras recientes en países con recursos limitados, se ha 
hecho poco y tarde. Las intervenciones preventivas y remediables 
para reducir las muertes maternas son conocidas desde hace mucho 
tiempo y podrían evitarse con un costo mínimo o nulo. Es necesario 
un mayor compromiso político para mejorar la vida de las mujeres y 
colocar la salud y los derechos reproductivos en una posición 
prioritaria en la agenda global. Como destacó el profesor Mahmoud 
Fathalla, pionero del movimiento Safe Motherhood, las mujeres no 
mueren por enfermedades incurables, sino porque las sociedades 
aún no han valorado lo suficiente salvar sus vidas (22). 

Las muertes y discapacidades maternas son un problema evitable si 
se brinda a las mujeres la opción de planificar su embarazo y si tienen 
acceso a servicios de salud adecuados durante este período. En todo 
el mundo, se estima que más de 300 millones de mujeres viven con 
complicaciones relacionadas con el embarazo, y se producen 
aproximadamente 20 millones de nuevos casos cada año. Además, 
estas cifras no incluyen el impacto en la salud mental, que a menudo 
se pasa por alto (23).  
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El acceso a métodos anticonceptivos eficaces reduciría 
significativamente los embarazos no deseados y los abortos 
peligrosos. Se estima que, si todas las mujeres que deseen espaciar 
o evitar un embarazo tuvieran acceso a métodos anticonceptivos 
modernos, el número mundial de embarazos no deseados se 
reduciría en un 70% y el número de abortos ilegales y potencialmente 
mortales disminuiría en un 74%. Además, brindar atención básica de 
maternidad recomendada por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reduciría en dos tercios el número de muertes maternas y en 
más de tres cuartos el número de muertes de recién nacidos (22).  

La situación es especialmente grave en los países de bajos ingresos, 
donde el acceso a la atención de calidad es limitado. En estos 
lugares, tanto las madres como los recién nacidos corren un riesgo 
significativamente mayor. Cada día, 830 madres mueren y 16,000 
sufren complicaciones graves y duraderas debido al embarazo, el 
parto o las complicaciones posnatales. Además, aproximadamente 
8,000 recién nacidos mueren en el momento del nacimiento y otros 
7,000 nacen muertos. En total, esto representa 15,800 muertes 
diarias, es decir, 10 vidas perdidas cada minuto debido a problemas 
prevenibles o tratables de salud materna (22).  

Estas tragedias no solo afectan a las familias y comunidades, sino 
que también tienen un impacto económico significativo. Cada muerte 
materna o complicación a largo plazo implica una pérdida económica 
para la familia, la comunidad y la sociedad en general (22).  

Es fundamental que se aumente el acceso a servicios de salud 
materna de calidad y se promueva una mayor conciencia sobre la 
importancia de la salud materna y neonatal. Si se toman medidas 
enérgicas para mejorar la vida de las mujeres y se prioriza su salud 
y derechos reproductivos, se pueden salvar vidas y reducir la carga 
de mortalidad materna y neonatal en todo el mundo (22). 

2.1.8. Comportamiento del evento en Latinoamérica  

En Latinoamérica, la mortalidad materna ha disminuido en general 
desde 1990. Sin embargo, existe una marcada diferencia entre 
países, donde el nivel de desarrollo juega un papel importante. 
Algunos países, como Canadá y Chile, tienen tasas de mortalidad 
materna relativamente bajas, mientras que Haití tiene la tasa más 
alta de la región. En Colombia, la tasa de mortalidad materna 
estimada en 2010 fue de 71,64 por cada 100 000 nacidos vivos (10).  

Aunque algunos países de América Latina y el Caribe han logrado 
avances significativos en la reducción de las muertes maternas 
desde 1990, ninguno de ellos está en condiciones de alcanzar el 
objetivo de desarrollo sostenible de reducir la tasa de mortalidad 
materna a 70 por cada 100 000 nacidos vivos. Los países que han 



24 
 

mostrado mayores avances incluyen Barbados, Bolivia, Brasil, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, Perú 
y República Dominicana (10).  

A pesar del progreso, en 2013 todavía se registraron alrededor de 9 
300 muertes maternas en América Latina y el Caribe debido a 
complicaciones relacionadas con el embarazo, lo que representa una 
disminución significativa en comparación con las 17 000 muertes 
registradas en 1990 (10). 

2.1.8.1. Niñas adolescentes 
Además de privarles de su niñez, las adolescentes 
embarazadas y sus hijos enfrentan un mayor riesgo de 
mortalidad y complicaciones en comparación con las mujeres 
mayores. La muerte materna es la principal causa de muerte 
entre las jóvenes en países en desarrollo. Las niñas de 10 a 19 
años tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el parto, 
como parto obstruido, eclampsia, sepsis puerperal e infecciones 
sistémicas, así como de parto prematuro, y sus hijos también 
sufren las consecuencias (22).  
 

2.1.8.2. Riesgo de muerte materna a lo largo de la vida 
En los países en desarrollo, las mujeres comienzan sus 
embarazos a una edad más temprana y tienen más hijos, lo cual 
no siempre es una elección deseada. Estas decisiones están 
influenciadas por diversos factores interrelacionados, como 
normas sociales, falta de educación, limitado acceso a métodos 
anticonceptivos efectivos y la falta de derechos humanos y 
reproductivos. En estas sociedades, el destino de las mujeres a 
menudo es determinado por sus esposos, ancianos o miembros 
masculinos de la familia. En estos contextos, una chica de 15 
años enfrenta un riesgo de 1 de cada 180 de morir por 
complicaciones relacionadas con el embarazo a lo largo de su 
vida, siendo mayor en África subsahariana (1 de cada 36) y en 
Estados frágiles afectados por conflictos o colapso de servicios 
sanitarios (1 de cada 54). En contraste, el riesgo promedio en 
países más desarrollados es de 1 de cada 4,900. En países con 
peores condiciones para nacer, como Sierra Leona, Chad, Níger 
y Nigeria, el riesgo a lo largo de la vida es de entre 1 de cada 17 
y 1 de cada 23, aunque estas cifras han disminuido a la mitad 
en los últimos 10 años (22).  
 

2.1.8.3. Madres que sobreviven: morbilidad materna grave 
Hasta hace poco, las muertes maternas eran descuidadas a 
nivel mundial, pero las mujeres que experimentan 
complicaciones graves durante el embarazo, junto con sus 
secuelas a largo plazo, sufren aún más. Se estima que 1.1 de 
los 136 millones de nacimientos anuales se ven afectados por 
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complicaciones graves, un evento que la madre sobrevive por 
casualidad o atención médica adecuada. Otros 9.5 millones de 
mujeres sufren complicaciones que ponen en peligro sus vidas 
de manera menos inmediata pero aún graves, y 20 millones de 
madres enfrentan complicaciones a largo plazo cada año. La 
carga de estas complicaciones en el África subsahariana es de 
198 casos por cada 1,000 nacimientos, en comparación con 12 
en el Reino Unido. Aunque las muertes maternas y las 
complicaciones graves tienen una relación, el número de 
mujeres que sufren complicaciones obstétricas es demasiado 
alto y las causas subyacentes son preocupantemente similares. 
Por lo tanto, reducir los factores de riesgo de muerte también 
ayudará a disminuir el número de complicaciones obstétricas y 
sus secuelas a largo plazo (22). 
 

2.1.8.4. Por qué mueren las madres 
En un análisis reciente de la OMS sobre las causas de muerte 
materna a nivel mundial, se encontró que el 73% de las muertes 
eran debido a causas obstétricas directas relacionadas 
únicamente con el embarazo. El 27% restante se atribuyó a 
condiciones médicas o psiquiátricas preexistentes que fueron 
agravadas por el embarazo, y se consideran muertes indirectas. 
En general, el 27% de todas las muertes directas e indirectas 
combinadas son causadas por hemorragias, el 14% por 
preeclampsia, el 11% por sepsis puerperal, el 8% por abortos 
ilegales, el 3% por embolias, el 3% por partos obstruidos, y el 
7% por otras causas directas combinadas. Estas muertes 
podrían prevenirse si se contara con los servicios de salud 
materna y reproductiva que son comunes en los países 
desarrollados (22). 

2.2. Definición de términos básicos  
• Complicaciones maternas: Se refiere a los problemas de salud o 

condiciones médicas adversas que pueden surgir durante el 
embarazo, el parto o el período posparto, y que afectan a la madre. 

• Morbilidad materna: Hace referencia a la presencia de enfermedad 
o discapacidad en las mujeres relacionadas con el embarazo, el 
parto o el posparto. 

• Sistema de alerta temprana: Es un conjunto de herramientas y 
procedimientos utilizados en el ámbito de la atención médica para 
identificar de manera temprana posibles signos de deterioro en el 
estado de salud de un paciente, permitiendo una intervención 
rápida y oportuna. 

• Servicio de emergencia obstétrica: Es el departamento o área de 
un hospital o centro de atención médica especializada encargado 
de brindar atención de emergencia a las mujeres embarazadas 
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que presentan complicaciones o situaciones de riesgo durante el 
embarazo, el parto o el posparto. 

• Valor predictivo: Se refiere a la capacidad de un indicador o 
prueba para predecir la ocurrencia de un evento o resultado 
futuro. En el contexto de los sistemas de alerta temprana, se 
refiere a la capacidad de estos sistemas para predecir la 
aparición de complicaciones maternas. 

2.3. Hipótesis  
2.3.1. Hipótesis general: 

Se espera que los dos sistemas de alerta temprana obstétrica 
(MEOWS y MEWT) demuestren capacidad predictiva para la 
detección de complicaciones maternas en pacientes ingresadas por 
el servicio de emergencia obstétrica en el Hospital Antonio Lorena 
del Cusco durante el año 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas: 
 

• El sistema de alerta temprana obstétrica (MEOWS) presenta mayor 
sensibilidad para la predicción de complicaciones maternas de 
pacientes ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022. 

• El sistema de alerta temprana obstétrica (MEWT) presenta mayor 
especificidad para la predicción de complicaciones maternas de 
pacientes ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022. 

• El sistema de alerta temprana obstétrica (MEWT) presenta mayor valor 
predictivo positivo para la predicción de complicaciones maternas de 
pacientes ingresadas por el servicio de emergencia obstétrica en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022. 

• El sistema de alerta temprana obstétrica (MEOWS) presenta mayor 
valor predictivo negativo para la predicción de complicaciones 
maternas de pacientes ingresadas por el servicio de emergencia 
obstétrica en el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el año 2022. 

2.4. Variables 
2.4.1. Variables Implicadas 

2.4.1.1. Variables dependientes 
• Complicaciones maternas 

o Hemorragia postparto 
o Preeclampsia 
o Sepsis  
o Muerte materna  

2.4.1.2. Variables independientes 
• Sistemas de alerta temprana 

o Sistema de Alerta Temprana Obstétrico 
(MEOWS)  
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o Sistema de activación temprana de alerta 
(MEWT) 

2.4.2. Variables no Implicadas 
• Edad Materna 
• Condición de ingreso 

2.5. Definiciones operacionales  
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Variable Definición 
Conceptual Dimensiones Indicadores Tipo Escala de 

Medición 
Instrumento 
de medición 

Expresión 
Final de la 
Variable 

ITEM Definición 

VARIABLES IMPLICADAS 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Sistema de 
Alerta 

Temprana 
Obstétrico 
(MEOWS)  

 

 Sistema de 
alerta temprano 
que utiliza un 

código de 
colores de 

acuerdo a los 
signos 

identificados 
como de alarma 

(25) 

Alerta 
amarilla 

Frecuencia 
respiratoria Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
respiratoria 3 

Se define como 
alerta amarilla: 

21-30 
respiraciones 

por minuto 

Temperatura Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

temperatura 5 
Se define como 
alerta amarilla: 

35-36°C 

Presión arterial 
sistólica  Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 
sistólica 

7 

Se define como 
alerta amarilla: 
150-160 o 90-

100 mmHg 

Presión arterial 
diastólica Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 

diastólica 
8 

Se define como 
alerta amarilla: 
90-100 mmHg 

Frecuencia 
cardiaca Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
cardiaca 4 

Se define como 
alerta amarilla: 
100-120 o 40-
50 latidos por 

minuto 

Dolor Cualitativa Ordinal  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

En una 
escala del 0 
al 2, donde 0 
es sin dolor y 

2 dolor 
intermitente 

en 
reposo/dolor 
moderado 

con el 
movimiento 

11 

Se define como 
alerta amarilla 
si ≥ 2 según 

escala 
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Respuesta 
neurológica Cualitativa Nominal  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

La paciente 
respondió a 

interrogatorio 
y/o estímulos 

10 

Se define como 
alerta amarilla: 

responde al 
estímulo verbal 

Alerta Roja  

Frecuencia 
respiratoria Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
respiratoria 3 

Se define como 
alerta roja: <10 

o >30 
respiraciones 

por minuto  

Saturación de 
oxígeno Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Saturación de 
oxigeno 6 

Se define como 
alerta roja: 

<95% 

Temperatura Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

temperatura 5 
Se define como 
alerta roja: >38 

o <35°C 

Presión arterial 
sistólica  Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 
sistólica 

7 

Se define como 
alerta roja: 
>160 o <90 

mmHg 

Presión arterial 
diastólica Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 

diastólica 
8 

Se define como 
y alerta roja: 
>100 mmHg 

Frecuencia 
cardiaca Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
cardiaca 4 

Se define como 
alerta roja: 
>120 o <40 
latidos por 

minuto 

Respuesta 
neurológica Cualitativa Nominal  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

La paciente 
respondió a 

interrogatorio 
y/o estímulos 

10 

Se define como 
alerta roja: 
responde a 

estímulo 
doloroso o no 

responde 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Presión arterial 
sistólica  Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 
sistólica 

7 

Se define como 
alerta amarilla: 
<80 o 156-160 

mmHg 
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Sistema de 
activación 

temprana de 
alerta (MEWT) 

 
 

Sistema de 
alerta temprano 

con base en 
funciones 

vitales, que se 
utiliza para la 

identificación de 
eventos 

obstétricos (25) 

 
 
 
 
 

Alerta 
amarilla 

Presión arterial 
diastólica Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 

diastólica 
8 

Se define como 
alerta amarilla: 
<45 o 106-110 

mmHg 

Frecuencia 
cardiaca Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
cardiaca 4 

Se define como 
alerta amarilla: 
<50 o 11-130 

latidos por 
minuto 

Frecuencia 
respiratoria Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
respiratoria 3 

Se define como 
alerta amarilla: 

<12 o 25-30 
respiraciones 

por minuto 

Temperatura Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

temperatura 5 
Se define como 
alerta amarilla: 

<36°C 

Saturación de 
oxígeno Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Saturación de 
oxigeno 6 

Se define como 
alerta amarilla: 

90-93% 

Respuesta 
neurológica Cualitativa Nominal  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

La paciente 
respondió a 

interrogatorio 
y/o estímulos 

10 

Se define como 
alerta amarilla: 

responde al 
estímulo verbal 

 
 
 
 
 
 
 

Alerta Roja  

Alerta de 
obstetricia/ 
enfermería  

Cualitativa Nominal 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Obstetricia/ 
enfermería 
alerta de 
deterioro 

clínico de la 
paciente  

12 

Se define como 
alerta roja: 
obstetricia/ 
enfermería 
alerta de 
deterioro 

clínico de la 
paciente 

Temperatura Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

temperatura 5 
Se define como 

alerta roja: 
>38°C 

Frecuencia 
respiratoria Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
respiratoria 3 

Se define como 
alerta roja: >30 
respiraciones 

por minuto  
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Saturación de 
oxígeno Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Saturación de 
oxigeno 6 

Se define como 
alerta roja: 

<90% 

Frecuencia 
cardiaca Cuantitativa De intervalo  

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Frecuencia 
cardiaca 4 

Se define como 
alerta roja: 

>130 latidos 
por minuto 

Presión arterial 
sistólica  Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 
sistólica 

7 
Se define como 

alerta roja: 
>160 mmHg 

Presión arterial 
diastólica Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial 

diastólica 
8 

Se define como 
y alerta roja: 
>110 mmHg 

Presión arterial 
media Cuantitativa De intervalo 

Historia 
clínica y 
ficha de 

recolección 

Presión 
arterial media 9 

Se define como 
alerta roja PAM 

<55mmHg 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Sepsis 

presencia de 
infección 

confirmada o 
sospechada, 

acompañada de 
fiebre, 

taquicardia y 
leucocitosis (22) 

Obstétrico 

Diagnóstico de 
Sepsis 

registrado en la 
historia clínica  

cuantitativa Nominal  

Historia 
Clínica y 
ficha de 

recolección 
de datos 

Paciente 
presento 
sepsis 

15 
Se define como 
el diagnóstico 

de sepsis  

Preeclampsia  

presión arterial 
sistólica igual o 
superior a 140 
mmHg y/o una 
presión arterial 
diastólica igual 
o superior a 90 

mmHg, 
acompañada de 
proteinuria (22) 

Obstétrico 

Diagnóstico de 
preeclampsia 

registrado en la 
historia clínica 

Cuantitativa Nominal 

Historia 
Clínica y 
ficha de 

recolección 
de datos 

Paciente se 
encontraba 

con 
diagnóstico 

de 
preeclampsia  

13 

Se define como 
el diagnóstico 

de 
preeclampsia 
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Hemorragia 
Postparto 

pérdida de 
sangre igual o 
superior a 500 
ml después de 

un parto vaginal 
o una pérdida 

de sangre igual 
o superior a 

1000 ml 
después de una 

cesárea (22) 

Obstétrico 

Diagnóstico de 
hemorragia 
postparto 

registrado en la 
historia clínica 

Cualitativa Nominal 

Historia 
Clínica y 
ficha de 

recolección 
de datos 

Paciente 
presento 

hemorragia 
postparto 

14 

Se define como 
la perdida de 

500ml de 
sangre 

después de un 
parto vaginal o 

1000 ml 
después de un 

parto por 
cesárea, o la 
necesidad de 
transfusión 
sanguínea  

Muerte materna 

Fallecimiento de 
una mujer 
durante el 
periodo de 
embarazo y 

hasta 42 días 
después del 

parto o término 
de gestación 

(23) 

Obstétrico 

Diagnóstico 
posoperatorio 

de muerte 
materna 

Cualitativa Nominal 

Historia 
Clínica y 
ficha de 

recolección 
de datos 

Sí - No 16 

Se define como 
diagnóstico de 

muerte 
materna  

VARIABLES NO IMPLICADAS 

Edad 
Edad 

cronológica de 
la madre (22) 

- Edad en años 
cumplidos Cuantitativa De razón 

Historia 
Clínica y 
ficha de 

recolección 
de datos 

Edad (años) 1 

Se define como 
la edad 

cumplida en 
años  

Condición de 
ingreso 

Estado materno 
actual (22) - Condición de la 

paciente Cualitativa Nominal 

Historia 
Clínica y 
ficha de 

recolección 
de datos 

Gestante o 
puérpera 2 

Se define como 
la condición de 
ingreso de la 
paciente, sea 
en calidad de 

gestante o 
puérpera. 
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CAPITULO III. METODOS DE INVESTIGACION 
3.1. Tipo de investigación  

El presente estudio tiene un enfoque correlacional o analítico. En este 
sentido, nuestro objetivo es analizar la relación entre la variable 
dependiente, la presencia de complicaciones obstétricas, y las variables 
independientes, que corresponden a los sistemas de alerta temprana en 
obstetricia, en los las pacientes ingresadas por el servicio de 
emergencias obstétricas del hospital Antonio lorena durante el año 2022. 

Además, este estudio se enmarca en una investigación de naturaleza 
cuantitativa, ya que se utiliza la recolección de datos para probar 
hipótesis mediante medidas numéricas y análisis estadístico, con el 
propósito de establecer patrones de comportamiento y respaldar teorías. 
En consecuencia, se ha optado por realizar un estudio correlacional, ya 
que se busca determinar el grado de asociación entre la variable 
dependiente e independientes  

3.2. Diseño de investigación 
La investigación es de carácter observacional retrospectivo de cohortes.  

• Observacional, según Hernández se definen como 
observacionales los estudios en los que el factor de estudio no es 
controlado por los investigadores, sino que estos se limitan a 
observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos 
(26). Por tanto, con este estudio no habrá manipulación ni se 
tendrá control directo sobre las variables independientes. 

• Retrospectivo, porque el estudio se basa en información recogida 
del pasado, partiendo del efecto causa, estudiando de esa manera 
el factor de riesgo asociado.  

• Cohortes, los estudios de cohortes retrospectivo, son estudios de 
carácter longitudinal, observacional y analíticos; en los que la 
cohorte, se refiere a un grupo de personas que comparten una 
característica previamente definida; y que son seguidas en el 
tiempo. 

• Prueba diagnóstica, proporcionan evidencia sobre la capacidad 
para identificar o descartar correctamente la enfermedad en 
estudio. De esta manera, cuando se ha establecido un umbral de 
diagnóstico, la prueba puede clasificar los resultados de los 
pacientes como verdadero positivo (TP), falso positivo (FP), 
verdadero negativo (TN) y falso negativo (FN). La precisión de la 
prueba diagnóstica se puede presentar en un umbral específico 
mediante el uso de resultados pareados, como son la sensibilidad 
y especificidad, o alternativamente, el valor predictivo positivo 
(VPP) y el valor predictivo negativo (VPN). Estos valores 
provienen de cálculos matemáticos de la estructura 2x2, donde las 
columnas representan la presencia o ausencia de la enfermedad, 
y en las filas indican el resultado de la prueba. Para que un 
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indicador sea considerado válido, debe demostrar una alta 
sensibilidad y especificidad (26). 

3.3. Población y muestra  
3.3.1. Descripción de la población  

La población estará compuesta por mujeres embarazadas y 
puérperas que fueron atendidas en el Servicio de Emergencia 
Obstétrica del Hospital Antonio Lorena, Cusco, durante el período 
comprendido entre 2021 y 2022 

3.3.2. Criterios de inclusión y exclusión  
3.3.2.1. Cohorte expuesta 

3.3.2.1.1. Criterios de inclusión 
• Mujeres embarazadas y puérperas atendidas en el 

Servicio de Emergencia Obstétrica del Hospital 
Antonio Lorena y que fueron ingresadas por al 
menos 24 horas al servicio de maternidad sin 
complicaciones y que presentaron al menos un 
criterio para evaluación según las EWS en el 
Hospital Antonio Lorena durante el período de 
estudio. 

• Registros médicos completos y accesibles que 
contengan información sobre la exposición al 
sistema de alerta temprana y los resultados 
maternos. 

3.3.2.1.2. Criterios de exclusión 
• Mujeres embarazadas y puérperas que no fueron 

ingresadas al servicio de maternidad, o fueron dadas 
de alta antes de las 24 horas 

3.3.2.2. Cohorte no expuesta 
3.3.2.2.1. Criterios de inclusión  

• Mujeres embarazadas y puérperas atendidas en el 
Servicio de Emergencia Obstétrica del Hospital 
Antonio Lorena y que fueron ingresadas por al 
menos 24 horas al servicio de maternidad sin 
complicaciones y que no presentaron criterios para 
evaluación según las EWS en el Hospital Antonio 
Lorena durante el período de estudio. 

• Registros médicos completos y accesibles que 
contengan información sobre los resultados 
maternos. 

3.3.2.2.2. Criterios de exclusión  
• Mujeres embarazadas y puérperas que no fueron 

ingresadas al servicio de maternidad, o que fueron 
dadas de alta antes de las 24 horas  

3.3.3. Muestra: tamaño de muestra y método de muestreo  
3.3.3.1. Unidad de muestreo 



35 
 

Pacientes que fueron atendidas por el servicio de 
emergencia de obstetricia, y que fueron ingresadas al 
Servicio de maternidad del Hospital Antonio Lorena durante 
el año 2022. 

3.3.3.2. Tamaño de muestra  
Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó datos de un 
estudio previo titulado “Use of the modified early obstetric 
warning system chart as a predictor of peri-partum obstetric 
morbidity in a rural teaching institute: A two-year cross-
sectional study” (14), donde la razón de no expuestos sobre 
expuestos fue de 3.03 y el número de positivos en el grupo 
de no expuestos fue de 15.02%, con un [OR = 2.3] para 
admisión a UCI. El cálculo se realizó mediante el programa 
OpenEpi online, con un nivel de confianza de 95% y una 
potencia de 80%, obteniendo una muestra de 274 pacientes. 
 
El presente estudio se desarrollará con 302 participantes 
(añadiendo el 10% de la muestra obtenida) para compensar 
el factor de pérdida. El muestreo será no probabilístico por 
conveniencia, no se conoce la probabilidad con la que cada 
individuo fue seleccionado. Tipo de muestreo: Aleatorio 
simple.  
 

  

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 
En este estudio, se utilizarán las siguientes técnicas, instrumentos y 
procedimientos de recolección de datos: 



36 
 

• Acceso a datos estadísticos e historias clínicas: Se solicitará 
acceso a los datos estadísticos y a las historias clínicas de los 
pacientes del Hospital Antonio Lorena del Cusco que cumplan con 
los criterios de inclusión. Esto permitirá obtener información 
relevante sobre los casos y controles del estudio. 

• Ficha de recolección de datos: Se utilizará una ficha de 
recolección de datos diseñada específicamente para este estudio. 
Esta ficha contendrá las variables a investigar las complicaciones 
asociadas, los sistemas utilizados en este trabajo, entre otros. La 
ficha se completará mediante la revisión de las historias clínicas 
de los pacientes seleccionados. 

3.5. Plan de análisis de datos  
El análisis estadístico de datos se llevará a cabo utilizando el programa 
SPSS. Se realizarán diferentes análisis para abordar los objetivos de la 
investigación. 

• Análisis Univariado: Se describirán las características generales 
de la población estudiada. Para las variables cualitativas, se 
calcularán las distribuciones de frecuencia y porcentajes. Para las 
variables cuantitativas con distribución normal, se calculará la 
media y la desviación estándar. Para las variables cuantitativas 
con distribución no normal, se utilizará la mediana y los rangos 
intercuartílicos. 

• Análisis Bivariado: Se analizará si existe asociación estadística 
entre las variables, para lo cual se optará por la aplicación de 
pruebas no paramétricas cómo la prueba de Chi cuadrado de 
Pearson para determinar la relación entre la variable complicación 
materna (preeclampsia, hemorragia posparto y sepsis) y la 
variable independiente (sistema MEOWS y sistema MEWT). Así 
mismo se plantea la prueba de hipótesis: Una hipótesis nula (H0) 
y una hipótesis alternativa (H1) 

Hipótesis Nula (Ho): No existe asociación entre la variable 
independiente y la variable dependiente. 

Hipótesis Alternativa (H1): Existe asociación entre la variable 
independiente y la variable dependiente. 

Posteriormente se utilizarán tablas tetracóricas para buscar 
relación entre la variable dependiente (complicaciones maternas) 
e independiente (sistemas de alerta MEOWS y MEWT), y la 
determinación de la predictibilidad de los sistemas a estudiar; 
entre ellos se considerará, la sensibilidad, especificidad, así como 
valores predictivos positivos y negativos. Finalmente se calculará 
el riesgo relativo (RR) utilizando la base de datos en Excel 2016 y 
luego se transferirá al programa Stata versión 12.1 para su 
tabulación y análisis. Un RR igual a 1 indicará ausencia de riesgo, 
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un RR menor a 1 sugiere un posible factor protector, siendo un RR 
mayor a 1 indicativo un posible factor de riesgo. Los resultados 
serán registrados y presentados en tablas y gráficos para una 
mejor comprensión y visualización de los datos obtenidos 

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION 
 

4.1. Resultados  

Se realizo la recolección de datos, según la ficha de recolección de datos, 
se consideraron validos los registros cuyos datos se encontraban 
completos y se recogió la cantidad muestreada. Se recolectaron un total 
de 302 muestras validas, correspondientes al año de estudio. 

Características de la muestra 

El presente estudio incluyó una muestra de 302 pacientes, con una media 
de edad de 29.2 años, de las cuales 272 fueron gestantes, representando 
un 90.1% de la muestra; y 30 fueron puérperas, representando un 9.9% 
del total de la muestra, ambas fueron pacientes que ingresaron por el 
servicio de emergencia obstétrica del Hospital Antonio Lorena durante el 
año 2022. A continuación, se detalla en la siguiente tabla. 

 

Es así que, de las 302 pacientes, no se reportan muertes maternas; y se 
pudo identificar que el número de pacientes que presentaron 
complicaciones maternas durante el periodo de estudio fueron 114, 
representando un 37.7% del total de la muestra, siendo la preeclampsia 
la complicación más frecuente, representando 28.1% del total. A 
continuación, se detalla en la siguiente tabla. 
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 FRECUENCIA PORCENTAJE 
(%) 

SIN COMPLICACIONES MATERNAS 188 62.3 
 
 

CON COMPLICACIONES 
MATERNAS 

PREECLAMPSIA 85 28.1 
HEMORRAGIA 
POSPARTO 

27 8.9 

SEPSIS 2 0.7 
Total 302 100.0 

 

Análisis univariado 

A continuación, se presenta las medidas de tendencia central para los 
indicadores cuantitativos de los sistemas de alerta temprana obstétrica. 

Para la presión arterial sistólica, la media, definida como promedio 
aritmético de una distribución (26), fue de 119 mmHg. La mediana, 
definida como valor que divide la distribución por la mitad (26), fue de 115 
mmHg; y la moda, definida como valor que ocurre con mayor frecuencia 
(26), fue de 110 mmHg. 

Para la presión arterial diastólica, la media fue de 76 mmHg, la mediana 
de 75 mmHg y la moda de 70 mmHg. 

Para la presión arterial media, la media fue de 90.3 mmHg, la mediana de 
89 mmHg y la moda de 83.3 mmHg. 

Para la frecuencia cardiaca, la media fue de 82.6 latido por minuto, la 
mediana de 83 latidos por minuto y la moda de 85 latidos por minuto. 

Para la frecuencia respiratoria, la media fue de 18.8 respiraciones por 
minuto, la mediana de 18 respiraciones por minuto y la moda de 18 
respiraciones por minuto, también. 

Para la saturación de oxígeno, la media fue de 93.7%, la mediana de 94% 
y la moda de 96%. 

 
PAS 

(mmHg) 
PAD 

(mmHg) 
PRESION 

ARTERIAL 
MEDIA 
(mmHg) 

FRECUENCIA 
CARDIACA 

(lpm) 

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

(rpm) 

SATURACION 
DE OXIGENO 

(%) 

TEMPERATURA 
(°C) 

MEDIA 119 76 90.3 82 18 93 36.3 

MEDIANA 115 75 89.3 83 18 94 36.4 

MODA 110 70 83.3 85 18 96 36.5 

 

A continuación, se presenta las frecuencias y porcentajes para los 
indicadores cualitativos de los sistemas de alerta temprana obstétrica. 
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La respuesta neurológica definida cómo “alerta” según la escala “APVU” 
fue la más frecuente en las pacientes con un porcentaje cercano al 100%. 

 

Así mismo, para el indicador dolor, se observó la ausencia de este en el 
74.2% de las pacientes. 

Análisis bivariado 

Se analizará si existe asociación estadística entre las variables se optó 
por la aplicación de pruebas no paramétricas. En este estudio se optó por 
la prueba de Chi cuadrado de Pearson para determinar la relación entre 
la variable complicación materna (preeclampsia, hemorragia posparto y 
sepsis) y la variable independiente (sistema MEOWS y sistema MEWT).  

Prueba de hipótesis 

Se plantea una hipótesis nula (H0) y una hipótesis alternativa (H1) 

ALERTA NO RESPONDE
FRECUENCIA 301 1

30
1

1

PA
C

IE
N

TE
S

RESPUESTA NEUROLOGICA

NO; 224; 
74%

SI; 78; 26%

DOLOR
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Hipótesis Nula (Ho): No existe asociación entre la variable independiente 
y la variable dependiente. 

Hipótesis Alternativa (H1): Existe asociación entre la variable 
independiente y la variable dependiente. 

Se establece como nivel de significancia α=0.05, lo cual implicaría un 5% 
de probabilidad de error. El nivel de confianza es del 95%.  

Para poder hallar el Chi Cuadrado y el valor p, se dicotomizo en SPSS la 
variable dependiente en 1: Presencia de alguna complicación obstétrica y 
0: Ausencia de alguna complicación obstétrica. También se dicotomizo el 
resto de variables con 1: para aquellos expuestos al factor y 0: aquellos 
no expuestos al factor.  

Toma de decisión:  

- Si el valor p es menor o igual que 0.05 se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la hipótesis alterna. 

- Si el valor p es mayor a 0.05 se rechaza la hipótesis alterna y se 
acepta la hipótesis nula. 

Asociación estadística: PREECLAMPSIA y EWS 

  PREECLAMPSIA Chi 
Cuadrado 

de Pearson 
(p) 

NO SI 
N % N % 

MEOWS 
Positivo 19 29.70% 45 70.33% <0,001 
Negativo 198 83.20% 40 16.80% <0,001 
MEWT 
Positivo 38 35.80% 68 64.20% <0,001 
Negativo 179 91.30% 17 8.70% <0,001 

Interpretación: El valor de p es menor a 0.001 para ambos sistemas de 
alerta por lo cual se encuentra asociación estadísticamente significativa 
entre la variable preeclampsia y los sistemas de alerta temprana MEOWS 
y MEWT (se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna). 

Asociación estadística: HEMORRAGIA POSPARTO y EWS 

  HEMORRAGIA POSPARTO Chi 
Cuadrado 

de Pearson 
(p) 

NO SI 
N % N % 

MEOWS 
Positivo 57 89.10% 7 10.90% 0.621 
Negativo 218 91.60% 20 8.40% 0.621 
MEWT 
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Positivo 88 83% 18 17% <0,001 
Negativo 187 95.40% 9 4.60% <0,001 

Interpretación: El valor de p es menor a 0.001 para el sistema MEWT por 
lo cual se encuentra asociación estadísticamente significativa entre la 
variable Hemorragia posparto y el sistema de alerta temprana MEWT (se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna). Pero se observa 
un p de 0.621 en relación al sistema MEOWS por lo que no se encuentra 
relación estadísticamente significativa con este sistema de alerta y la 
variable hemorragia posparto (se rechaza la hipótesis alterna y se acepta 
la hipótesis nula). 

Asociación estadística: SEPSIS y EWS 

  SEPSIS Chi 
Cuadrado 

de Pearson 
(p) 

NO SI 
N % N % 

MEOWS 
Positivo 62 97% 2 3.10% 0.044 
Negativo 238 100.00% 0 0.00% 0.044 
MEWT 
Positivo 105 99.10% 1 0.90% 1 
Negativo 195 99.50% 1 0.50% 1 

Interpretación: El valor de p es menor a 0.044 para el sistema MEOWS 
por lo cual se encuentra asociación estadísticamente significativa entre la 
variable sepsis y el sistema de alerta temprana MEOWS (se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna). Pero se observa un “p” de 
1 en relación al sistema MEWT por lo que no se encuentra relación 
estadísticamente significativa con este sistema de alerta y la variable 
sepsis (se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula). 

En el siguiente apartado se analizará la relación entre la variable 
independiente (sistema de alerta temprana obstétrica) y la variable 
dependiente (complicaciones maternas), así mismo se calculará la 
precisión diagnóstica mediante el uso de resultados pareados como son 
la sensibilidad, especificidad; o alternativamente el valor predictivo 
positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN). 

Análisis de la predictibilidad 

En este pequeño apartado se analizará la relación entre la variable 
independiente (sistema de alerta temprana obstétrica) y la variable 
dependiente (complicaciones maternas), primeramente, analizando a las 
complicaciones obstétricas en su conjunto, para luego desglosar a dicha 
variable dependiente y analizarla por cada complicación. 



42 
 

Sistema de alerta temprana obstétrica (MEOWS) vs complicaciones 
maternas 

MEOWS vs preeclampsia 
MEOWS vs PRECLAMPSIA 

 PREECLAMPSIA Total 

 SI NO 

POSITIVO 45 19 64 

NEGATIVO 40 198 238 

Total 85 217 302 

Validez y seguridad 

Sensibilidad  0.53 53% 
Especificidad 0.91 91% 
VPP 0.70 70% 
VPN 0.83 83% 
CP+ 6,05  
CP- 0.52  

Para el análisis de la herramienta MEOWS vs la variable preeclampsia se 
observó una prevalencia de 28%, una sensibilidad de 53% y una 
especificidad de 91%, así como un valor predictivo positivo de 70% y un 
valor predictivo negativo de 83% para el cálculo de likehood ratio se 
observó un valor de 6.05 y se obtuvo un cociente de probabilidad negativo 
de 0.52. La herramienta MEOWS es bueno en identificar casos de 
preeclampsia, pero puede perder algunos. También es eficaz en descartar 
casos que no son de preeclampsia. Cuando da un resultado positivo, hay 
una probabilidad del 70% de que sea correcto, y cuando da un resultado 
negativo, hay una probabilidad del 83% de que sea correcto. El cálculo de 
likelihood ratio sugiere que es útil para detectar casos positivos de 
preeclampsia, y el cociente de probabilidad negativo indica que es 
moderadamente útil para excluir casos que no son de preeclampsia. 

MEOWS vs hemorragia posparto 

MEOWS vs HEMORRAGIA POSPARTO 

 HEMORRAGIA POSPARTO Total 

 SI NO   

POSITIVO 7 57 64 

NEGATIVO 20 218 238 

Total 27 275 302 

Validez y seguridad 
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Sensibilidad  0.26 26% 
Especificidad 0.79 79% 
VPP 0.11 11% 
VPN 0.92 92% 
CP+ 1.25  
CP- 0.93  

 

Para el análisis predictivo del sistema de alerta MEOWS con la variable 
hemorragia posparto se evidencia una baja sensibilidad de 26%, con una 
relativa alta especificidad de 79%, un valor predictivo positivo de 11% y 
un valor predictivo negativo de 92%. Con un cociente de probabilidad 
positivo de 1.25, así como un cociente de probabilidad negativo de 0.93. 
el sistema MEOWS tiene una baja sensibilidad, lo que significa que no es 
muy efectivo para detectar casos reales de hemorragia posparto, pero 
tiene una alta especificidad para identificar casos que no son hemorragia 
posparto. Sin embargo, su valor predictivo positivo es bajo, lo que sugiere 
que no es muy preciso al predecir casos positivos, y su valor predictivo 
negativo es alto, lo que indica que es mejor para predecir casos negativos. 
Los cocientes de probabilidad sugieren que el sistema solo tiene un efecto 
leve en mejorar la probabilidad de resultados correctos. 

MEOWS vs sepsis 

MEOWS vs SEPSIS 
 SEPSIS Total 
 SI NO 

 

POSITIVO 2 62 64 
NEGATIVO 0 238 238 
Total 2 300 302 

Validez y seguridad 

Sensibilidad  1 100% 
Especificidad 0.79 79% 
VPP 0.03 3% 
VPN 1 100% 
CP+ 4.84  
CP- 0  

 

Al analizar a la variable SEPSIS encontramos que la herramienta MEOWS 
aparenta una sensibilidad del 100%, una especificidad del 0.79% un valor 
predictivo positivo de 3% un valor predictivo negativo de 100% un cociente 
de probabilidad positivo de 4.84 y un cociente de probabilidad negativo de 
0. A partir de ello idealmente y según los valores mostrados la herramienta 
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MEOWS muestra una sensibilidad perfecta para detectar casos reales de 
sepsis, pero tiene una especificidad extremadamente baja, lo que significa 
que es propensa a dar falsos positivos. El valor predictivo positivo es bajo, 
lo que sugiere una alta tasa de falsos positivos, pero el valor predictivo 
negativo es perfecto, lo que indica que es muy eficaz para excluir casos 
que no son de sepsis. El cociente de probabilidad positivo sugiere que es 
útil para confirmar casos de sepsis, pero el cociente de probabilidad 
negativo de 0 indica que es excelente en descartar casos que no son de 
sepsis. 

Sistema de alerta temprana obstétrica (MEWT) vs complicaciones 
maternas 

MEWT vs preeclampsia 
MEWT vs PREECLAMPSIA 

 PREECLAMPSIA Total 
 SI NO 

 

POSITIVO 68 38 106 
NEGATIVO 17 179 196 
Total 85 217 302 

Validez y seguridad 

Sensibilidad  0.80 80% 
Especificidad 0.82 82% 
VPP 0.64 64% 
VPN 0.91 91% 
CP+ 4.57  
CP- 0.24  

 

Al analizar la herramienta MEWT con la variable preeclampsia, se 
encuentra que esta tiene una sensibilidad de 80% con una especificidad 
de 82%, además de un valor predictivo positivo de 64%, valor predictivo 
negativo de 91% con un cociente de probabilidad positiva de 4.57 y un 
cociente de probabilidad negativa de 0.24. La herramienta MEWT parece 
ser bastante efectiva en la detección de preeclampsia. Tiene una 
sensibilidad y especificidad bastante buenas, lo que significa que puede 
detectar la mayoría de los casos positivos y excluye adecuadamente los 
casos que no son de preeclampsia. El valor predictivo positivo es 
moderado, lo que indica algunos falsos positivos, pero en general, es una 
herramienta útil para confirmar casos de preeclampsia. El valor predictivo 
negativo es alto, lo que sugiere que es muy eficaz para predecir casos 
negativos. 

MEWT vs hemorragia posparto 
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MEWT vs HEMORRAGIA POSPARTO 
 HEMORRAGIA POSPARTO Total 
 SI NO 

 

POSITIVO 18 88 106 
NEGATIVO 9 187 196 
Total 27 275 302 

Validez y seguridad 

Sensibilidad  0.67 67% 
Especificidad 0.68 68% 
VPP 0.17 17% 
VPN 0.95 95% 
CP+ 2,08  
CP- 0.49  

 

Para el análisis de la herramienta MEWT con la variable hemorragia 
posparto encontramos que esta herramienta posee una sensibilidad de 
67%, con una especificidad de 68%, además de poseer un valor predictivo 
positivo de 17% y un valor predictivo negativo de 95%, con un cociente de 
probabilidad positiva de 2.08 y un cociente de probabilidad negativa de 
0.49. La herramienta MEWT tiene una sensibilidad y especificidad 
moderadas. Puede detectar alrededor de dos tercios de los casos reales 
de hemorragia posparto, pero también tiene una probabilidad significativa 
de dar falsos positivos. El valor predictivo positivo es bajo, lo que significa 
que es menos preciso cuando da un resultado positivo. Sin embargo, es 
muy efectivo en predecir que un resultado negativo es correcto. En 
términos generales, puede ser útil como una herramienta de detección, 
pero no es altamente precisa. 

MEWT vs SEPSIS 

MEWT vs SEPSIS 
 SEPSIS Total 
 SI NO 

 

POSITIVO 1 105 106 
NEGATIVO 1 195 196 
Total 2 300 302 

Validez y seguridad 

Sensibilidad  0.50 50% 
Especificidad 0.65 65% 
VPP 0.01 1% 
VPN 0.99 99% 
CP+ 1.43  
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CP- 0.77  

 

Para la variable sepsis la herramienta MEWT mostro una sensibilidad de 
50% y una especificidad de 65%, además de un valor predictivo positivo 
de 1% y un valor predictivo negativo de 99%, con un cociente de 
probabilidad positivo de 1.43 y un cociente de probabilidad negativo de 
0.77. En resumen, la herramienta MEWT muestra una sensibilidad y 
especificidad moderadas en relación con la detección de sepsis. Puede 
identificar aproximadamente la mitad de los casos reales de sepsis, pero 
también tiene una alta tasa de falsos positivos. El valor predictivo positivo 
es muy bajo, lo que sugiere que la herramienta no es precisa cuando da 
un resultado positivo. Sin embargo, es muy efectiva para predecir que un 
resultado negativo es correcto. En general, parece que la herramienta 
MEWT podría necesitar mejoras para ser más útil en la detección de 
sepsis. 

Comparación del rendimiento diagnóstico de los sistemas de alerta 
temprana obstétrica MEOWS y MEWT 

COMPLICACIONES OBSTETRICAS VS MEOWS  
COMPLICACION 
OBSTETRICA 

Total 

SI NO 
 

MEOWS POSITIVO Recuento 54 10 64 
NEGATIVO Recuento 60 178 238 

Total 
 

Recuento 114 188 302 
  

Sensibilidad  0.47 47% 

Especificidad 0.95 91% 

VPP 0.84 70% 
VPN 0.75 83% 
CP+ 8.81   
CP- 0.56   

 

Estos resultados sugieren que la prueba tiene una alta especificidad, lo 
que significa que es buena para identificar verdaderos negativos. Sin 
embargo, la sensibilidad es relativamente baja, lo que indica que la prueba 
puede perder algunos casos positivos. El VPP y el VPN son moderados, 
lo que sugiere que la prueba tiene una tasa moderada de falsos positivos 
y falsos negativos. El CP+ indica que la prueba tiene un buen poder para 
identificar la enfermedad, mientras que el CP- sugiere que la prueba 
puede dar algunos falsos negativos. 
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MEWT VS COMPLICACIONES OBSTETRICAS   
COMPLICACION OBSTETRICA Total   
SI NO 

 

MEWT POSITIVO 87 19 106  
NEGATIVO 27 169 196 

Total 
 

114 188 302 
 

Sensibilidad  0.76 76% 

Especificidad 0.9 91% 

VPP 0.82 70% 
VPN 0.86 83% 
CP+ 7.55   
CP- 0.26   

 

Estos resultados sugieren que la prueba tiene una sensibilidad bastante 
buena para detectar casos positivos, una alta especificidad para identificar 
casos negativos, y valores predictivos positivo y negativo moderados. El 
CP+ indica que la prueba tiene un buen poder para identificar la 
enfermedad, y el CP- sugiere que la prueba es efectiva para descartar la 
enfermedad. En general, estos resultados indican que la prueba tiene un 
buen desempeño en la detección y exclusión de la enfermedad 

  MEWT MEOWS 
Sensibilidad  0.76 0.47 
Especificidad 0.9 0.95 
VPP 0.82 0.84 
VPN 0.86 0.75 
CP+ 7.55 8.81 
CP- 0.26 0.56 

 

 

En resumen, MEOWS tiene una especificidad ligeramente más alta y un 
VPP ligeramente más alto que MEWT, lo que sugiere que MEOWS es un 
poco mejor para identificar la enfermedad. Sin embargo, MEWT tiene una 
sensibilidad más alta y un VPN más alto, lo que indica que es mejor para 
descartar la enfermedad. Además, MEWT tiene un CP- más bajo, lo que 
sugiere una mejor capacidad para descartar la enfermedad 
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Comparación del rendimiento diagnóstico de los sistemas de alerta 
temprana obstétrica MEOWS y MEWT en las diferentes 
complicaciones obstétricas.  

RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO MEOWS 
 Preeclampsia Hemorragia 

posparto 
Sepsis 

Sensibilidad 53% 26% 100% 
Especificidad 91% 79% 79% 
VPP 70% 11% 3% 
VPN 83% 92% 100% 

RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO MEWT 
 Preeclampsia Hemorragia 

posparto 
Sepsis 

Sensibilidad 80% 67% 50% 
Especificidad 82% 68% 65% 
VPP 64% 17% 1% 
VPN 91% 95% 99% 

 

En cuanto al rendimiento diagnóstico de ambos sistemas de alerta 
temprana obstétrica se evidencia que el sistema MEWT presenta mayor 
sensibilidad a comparación del sistema MEOWS, cuya especificidad es 
relativamente mayor a su contraparte. Así mismo, se observa que el VPP 
(valor predictivo positivo) es mayor en el sistema MEOWS a comparación 
del sistema MEWT dónde el VPN (valor predictivo negativo) es 
relativamente mayor. 

En resumen, los resultados indican que el sistema MEWT tiene una mayor 
sensibilidad y VPN, lo que sugiere una mejor capacidad para detectar 
correctamente casos positivos y negativos, respectivamente. Por otro 
lado, el sistema MEOWS presenta una mayor especificidad y VPP, lo que 
significa que es mejor en evitar diagnósticos falsos positivos y en predecir 
casos verdaderamente positivos cuando da un resultado positivo. La 
elección entre estos sistemas dependerá de las prioridades clínicas y de 
los riesgos asociados con los diagnósticos incorrectos en el contexto 
obstétrico. 

Riesgo relativo (RR) 

A continuación, se analiza el riesgo relativo o cociente de incidencias de 
para la cohorte expuesta. 

RR Sistema MEOWS 

  IC 95% 
MEOWS RR inferior Superior 

PREECLAMPSIA 1.302 0.576 2.941 
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HEMORRAGIA POSPARTO 4.184 3.025 5.787 
SEPSIS - - - 

Tomando en cuenta el valor más significativo, presentar dos alertas 
amarillas o una alerta roja en el sistema MEOWS conlleva a un riesgo de 
4.2 veces de desarrollar hemorragia posparto. 

RR Sistema MEWT 

  IC 95% 
MEWT RR inferior Superior 

PREECLAMPSIA 7.396 4.595 11.906 
HEMORRAGIA POSPARTO 3.698 1.722 7.943 
SEPSIS 1.849 0.117 29.265 

Tomando en cuenta los valores más significativos, presentar dos alertas 
amarillas o una roja en el sistema MEWT conlleva a un riesgo de 7.4 veces 
de presentar preeclampsia; y un riesgo de 3.7 veces de desarrollar 
hemorragia posparto. 

4.2. Discusión 

Según los objetivos planteados, observamos que en nuestro estudio la 
sensibilidad del sistema de alerta temprana obstétrica MEOWS para la 
predicción de complicaciones maternas fue para preeclampsia (53%), 
hemorragia posparto (26%) y sepsis (100%), con una sensibilidad general 
de 47%, resultados que difieren de los presentados por Singhal (2022) 
que muestra que este sistema de alerta temprana obstétrica es de los más 
sensibles para la detección de complicaciones obstétricas con una 
sensibilidad de 85.5% (14). La variabilidad de los resultados podría 
deberse como dice Blumenthal (2021) a que no exploramos los valores 
fisiológicos "ideales" para una herramienta, MEOWS a comparación de 
otros sistemas posee ciertos parámetros que detectan anormalidades en 
etapas más tempranas. Este hallazgo aumentó la importancia de la 
herramienta, especialmente cuando se trata de mujeres con diagnóstico 
de hipertensión crónica o preeclampsia (27). En contraste, el sistema 
MEWT en nuestro estudio presenta una mayor sensibilidad (76%) para la 
detección de complicaciones obstétricas que en cuánto lo comparamos 
con el estudio Blumenthal (2019), menciona que este sistema presenta 
una relativa baja sensibilidad, pero que  MEWT muestra una mayor 
sensibilidad en situaciones de morbilidad relacionada con la hipertensión, 
y sepsis, menciona también que estas áreas son las que debemos enfocar 
para buscar pruebas de una entrega de atención médica más rápida.(19). 

En cuanto a la especificidad de los sistemas nos referimos, el sistema 
MEOWS presenta una especificidad general del 95% para la detección de 
complicaciones obstétricas, equiparable con los resultados presentados 
por Xu (2021) dónde menciona que la especificidad del sistema responde 
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al 76%, siendo este valor uno de los más altos en comparación a los otros 
sistemas de alerta temprana. Estos valores sugieren que este sistema es 
bueno en la identificación de complicaciones obstétricas. Además como 
menciona Xu, esta herramienta es eficaz en la detección de 
complicaciones obstétricas, y su aplicación es corta en comparación de 
scores como el APACHE II (16). Si nos referimos a la especificidad del 
sistema MEWT (90%) nos sorprende encontrar que es casi equiparable a 
la especificidad del sistema MEOWS (95%) , cómo menciona Blumenthal 
(2019), dónde hace hincapié en la capacidad detectar correctamente a las 
pacientes sin complicaciones maternas, con un 88.6% de especificidad, 
Blumenthal (2021)  también menciona que la razón de este valor, cae en 
el hecho que esta herramienta, al necesitar uno o pocos parámetros para 
activar su alerta responde de manera mas temprana a los resultados que 
se puedan presentar (27) 

Estamos de acuerdo con la National Partnership for Maternal Safety al 
afirmar que el equilibrio óptimo entre sensibilidad y especificidad 
probablemente varía según el entorno clínico y las poblaciones de 
pacientes. Nuestra conclusión puede no ser generalizable a otros 
establecimientos de salud donde se beneficiarían más eligiendo un 
sistema con una sensibilidad superior. Dado que ninguna herramienta 
estudiada tenía tanto una sensibilidad alta como una especificidad alta, un 
centro debe examinar su población de pacientes, así como sus recursos, 
para determinar si desean un sistema con una carga de alerta más 
pesada, pero con una sensibilidad superior, en comparación con un 
sistema con una carga de alerta más limitada y una especificidad más alta. 

Continuando con la discusión, observamos que los dos sistemas de alerta 
empleados en este estudio presentan VPP’s similares en las tres 
principales complicaciones, siendo el valor general de 84% para MEOWS 
y 82% para MEWT datos que difieren de Ryan (2017) que menciona que 
el sistema MEOWS presenta un VPP de 41%, que difiere levemente de 
los valores presentados en este estudio; ergo, podría explicarse porque 
Ryan (2017) utiliza variables relacionadas al ingreso a la unidad de 
cuidados intensivos (7), y también difiere de los presentados por Singhal 
(2022) donde menciona que el valor predictivo positivo de la herramienta, 
no supera el 50%, significando que únicamente la mitad de sus casos 
podrían ser verdaderos positivos (14). Las diferencias en estos valores y 
los nuestros podría explicarse, como mencionamos por las características 
de la población y del propio establecimiento, es por ello que es importante 
analizar la predictibilidad de estas herramientas para poder elegir la mejor 
dependiendo del contexto poblacional en el que nos encontremos.  

En cuanto al VPN, observamos que los valores en ambos sistemas de 
alerta son bastante similares; siendo de 83% y 91% para preeclampsia, 



51 
 

92% y 95% para hemorragia posparto; y 100% y 99% para la variable 
sepsis en los sistemas MEOWS y MEWT respectivamente. Si 
comparamos dichos resultados con los presentados por Hannola (2021) 
observamos que estos son bastantes similares, siendo que para la 
variable preeclampsia Hannola muestra un VPN de 96.5%, para 
hemorragia posparto uno de 85.4%; y para la variable sepsis un VPN de 
96.8% para el sistema MEOWS (17). Comparando estos resultados con 
los que presentamos en nuestro estudio, notamos que son notablemente 
similares con diferencias de menos del 10% para cada variable. Esto 
supone que la aplicación de la herramienta MEOWS en nuestro estudio 
responde manera efectiva en la identificación de verdaderos negativos.  

Observamos que los sistemas MEOWS y MEWT tuvieron valores 
predictivos comparables para la identificación de complicaciones 
obstétricas. Además, durante el transcurso del estudio encontramos que 
el cálculo de ambos sistemas fue bastante sencillo, con poco consumo de 
tiempo y que no requieren de parámetros auxiliares cómo laboratoriales 
que son usados en otros sistemas de alerta, por lo cual la utilización de 
ambos sistemas resulta ser conveniente y beneficioso para la 
implementación en nuestro ámbito hospitalario. 

En resumen, los resultados indican que el sistema MEOWS tiende a tener 
una mejor sensibilidad para detectar casos positivos, mientras que el 
sistema MEWT tiende a tener una mejor especificidad. La elección entre 
estos sistemas dependerá de las prioridades clínicas y del equilibrio 
deseado entre la capacidad de detección y la minimización de los falsos 
positivos. Los resultados también resaltan la importancia de considerar 
tanto la sensibilidad como la especificidad al evaluar la efectividad de las 
herramientas de alerta temprana en el contexto obstétrico. 

La naturaleza retrospectiva de este estudio resultó en limitaciones 
significativas. Cada una de estas herramientas tiene parámetros 
relacionados con la "apariencia del paciente", "estado mental alterado" y 
"preocupación de enfermería" que fueron documentados de manera 
menos completa y confiable al revisar la historia clínica. Por lo tanto, el 
análisis actual refleja principalmente el rendimiento numérico de los 
parámetros vitales de cada herramienta en lugar de la incorporación de la 
evaluación subjetiva de enfermería en las herramientas. A pesar de ello 
ambas herramientas demostraron ser útiles para la identificación de las 
complicaciones descritas. Lo más importante es que una mayor precisión 
en la puntuación no significa una mejora en los resultados del paciente, y 
se necesita más estudio para determinar el impacto de estas 
puntuaciones en la morbilidad, la mortalidad y el reconocimiento temprano 
por parte de los servicios de salud donde se logre la implementación de 
estas herramientas.  
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La identificación de mujeres potencialmente críticamente enfermas es una 
forma efectiva de prevenir el deterioro continuo de su condición y, 
posteriormente, reducir la mortalidad materna. Se ha encontrado que la 
implementación estas herramientas es efectiva para predecir la morbilidad 
grave. Como los establecimientos de atención primaria son la primera 
línea de defensa en el nivel de base, a menudo son los primeros en 
contacto para brindar atención obstétrica. Por lo tanto, tener una idea 
sobre los beneficios y el uso potencial de la tabla MEOWS es beneficioso 
para ellos con el fin de brindar una mejor atención materna y ayudar a 
reducir la mortalidad materna. 

4.3. Conclusiones 

• Respondiendo a las hipótesis planteadas, se concluyó que el sistema 
MEWT presentó una mayor sensibilidad en comparación con el 
sistema MEWT en la mayoría de las condiciones (preeclampsia, 
hemorragia posparto y sepsis). Sin embargo, el sistema MEOWS tuvo 
una mayor especificidad en general. Además, se observó que el valor 
predictivo positivo (VPP) fue mayor en el sistema MEOWS, mientras 
que el valor predictivo negativo (VPN) fue relativamente mayor en el 
sistema MEWT 

• En relación con la variable preeclampsia, el sistema MEOWS mostró 
una sensibilidad del 53% y una especificidad del 91%, mientras que el 
sistema MEWT mostró una sensibilidad del 80% y una especificidad 
del 82%. 

• Para la variable hemorragia posparto, el sistema MEOWS tuvo una 
sensibilidad del 26% y una especificidad del 79%, mientras que el 
sistema MEWT tuvo una sensibilidad del 67% y una especificidad del 
68%. 

• Con respecto a la variable sepsis, el sistema MEOWS demostró una 
sensibilidad del 100% y una especificidad del 79%, mientras que el 
sistema MEWT mostró una sensibilidad del 50% y una especificidad 
del 65%. 

• Se calculó el riesgo relativo para las condiciones preeclampsia y 
hemorragia posparto en ambos sistemas. Se observó que en el 
sistema MEOWS, presentar dos alertas amarillas o una alerta roja 
estaba asociado con un mayor riesgo de desarrollar hemorragia 
posparto (RR = 4.184). En el sistema MEWT, presentar dos alertas 
amarillas o una alerta roja se asoció con un mayor riesgo de presentar 
preeclampsia (RR = 7.396) y un mayor riesgo de desarrollar 
hemorragia posparto (RR = 3.698). 
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4.4. Sugerencias 

• Dado que el sistema MEOWS demostró una mayor sensibilidad en la 
detección de diversas condiciones obstétricas, y será valioso ajustar 
los protocolos de alerta de este sistema para mantener su capacidad 
de detección mientras se minimiza el número de falsos positivos. Esto 
se logrará mediante una revisión exhaustiva de los criterios de alerta y 
una validación adicional en entornos clínicos. 

• Considerando que el sistema MEWT exhibió una mayor especificidad 
en general, será beneficioso revisar los criterios de alerta de este 
sistema para reducir aún más los falsos positivos sin comprometer su 
capacidad para identificar casos verdaderos. Esto ayudará a mejorar 
la confianza en las alertas generadas y a evitar intervenciones 
innecesarias. 

• Los indicadores presentes en dichos puntajes de alerta temprana, 
permite su reproducibilidad y uso en establecimientos de salud con 
recursos limitados, ya que estos indicadores son netamente clínicos 
que pueden ser tomados por un personal de salud adecuadamente 
capacitado. 

• Para mejorar el rendimiento de ambos sistemas, es recomendable 
explorar la posibilidad de incorporar más datos clínicos y de laboratorio 
en los modelos de alerta. Esto permitirá la detección temprana y 
permitir una toma de decisiones más informada al combinar diferentes 
tipos de información clínica. 

• La validación y ajuste continuos de los sistemas de alerta son 
esenciales. Se recomienda realizar pruebas y validaciones adicionales 
en entornos clínicos en tiempo real para confirmar la precisión y 
efectividad de los sistemas MEOWS y MEWT en la práctica clínica 
diaria. 

• Es importante brindar capacitación adecuada al personal médico y de 
enfermería en la interpretación de las alertas generadas por ambos 
sistemas, lo que garantizará una respuesta adecuada y oportuna ante 
las situaciones detectadas, evitando tanto falsos positivos como 
negativos. 

• Los resultados del riesgo relativo sugieren que la interpretación de las 
alertas debe contextualizarse en función de los riesgos y las 
condiciones individuales de cada paciente. La toma de decisiones 
debe basarse en la combinación de las alertas generadas y la 
evaluación clínica completa. 

• Los sistemas de alerta deben revisarse y actualizarse periódicamente 
para incorporar nuevos conocimientos médicos y adaptarse a los 
cambios en la población y las prácticas clínicas. Esto garantizará que 
los sistemas sigan siendo relevantes y efectivos con el tiempo. 
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ANEXOS 
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Rendimiento diagnóstico de dos sistemas de alerta temprano obstétrico en complicaciones maternas Hospital Antonio 
Lorena, Cusco (2021-2022) 

PROBLEMA 
 

¿Cuál de los 
dos sistemas 

de alerta 
temprana 

(MEOWS o 
MEWT) 
presenta 

mejor 
rendimiento 
diagnóstico 

para la 
predicción 

en 
complicacion
es maternas 
de pacientes 
ingresadas 

por el 
servicio de 
emergencia 
obstétrica en 
el Hospital 

Antonio 
Lorena del 

Cusco, 
2022? 

OBJETIVO 
OBJETIVO GENERAL 
• Evaluar y comparar el rendimiento 

diagnóstico de dos sistemas de alerta 
temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) 
para la predicción en complicaciones 
maternas de pacientes ingresadas por 
el servicio de emergencia obstétrica en 
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 
2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Evaluar y comparar la sensibilidad de 

dos sistemas de alerta temprana 
obstétrica (MEOWS y MEWT) para la 
predicción en complicaciones maternas 
de pacientes ingresadas por el servicio 
de emergencia obstétrica en el Hospital 
Antonio Lorena del Cusco, 2022. 

• Evaluar y comparar la especificidad de 
dos sistemas de alerta temprana 
obstétrica (MEOWS y MEWT) para la 
predicción en complicaciones maternas 
de pacientes ingresadas por el servicio 
de emergencia obstétrica en el Hospital 
Antonio Lorena del Cusco, 2022. 

• Evaluar y comparar el valor predictivo 
positivo de dos sistemas de alerta 
temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) 
para la predicción en complicaciones 
maternas de pacientes ingresadas por 
el servicio de emergencia obstétrica en 
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 
2022. 

• Evaluar y comparar el valor predictivo 
negativo de dos sistemas de alerta 
temprana obstétrica (MEOWS y MEWT) 
para la predicción en complicaciones 
maternas de pacientes ingresadas por 
el servicio de emergencia obstétrica en 
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 
2022. 

HIPOTESIS 
HIPÓTESIS GENERAL 
• Se espera que los dos sistemas de 

alerta temprana obstétrica (MEOWS y 
MEWT) demuestren capacidad 
predictiva para la detección de 
complicaciones maternas en pacientes 
ingresadas por el servicio de 
emergencia obstétrica en el Hospital 
Antonio Lorena del Cusco durante el 
año 2022.  

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 
• El sistema de alerta temprana obstétrica 

(MEOWS) presenta mayor sensibilidad 
para la predicción en complicaciones 
maternas de pacientes ingresadas por 
el servicio de emergencia obstétrica en 
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 
2022. 

• El sistema de alerta temprana obstétrica 
(MEWT) presenta mayor especificidad 
para la predicción en complicaciones 
maternas de pacientes ingresadas por 
el servicio de emergencia obstétrica en 
el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 
2022. 

• El sistema de alerta temprana obstétrica 
(MEWT) presenta mayor valor 
predictivo positivo para la predicción en 
complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de 
emergencia obstétrica en el Hospital 
Antonio Lorena del Cusco, 2022. 

• El sistema de alerta temprana obstétrica 
(MEOWS) presenta mayor valor 
predictivo negativo para la predicción en 
complicaciones maternas de pacientes 
ingresadas por el servicio de 
emergencia obstétrica en el Hospital 
Antonio Lorena del Cusco, 2022. 

DISEÑO 
Se realizará un estudio             analítico, cohortes, 
retrospectivo. 
COHORTE EXPUESTA 
Criterios de inclusión 
• Mujeres embarazadas y “puérperas” atendidas 

en el Servicio de Emergencia Obstétrica del 
Hospital Antonio Lorena y que fueron 
ingresadas por al menos 24 horas al servicio 
de maternidad sin complicaciones y que 
presentaron al menos un criterio para 
evaluación según las EWS en el Hospital 
Antonio Lorena durante el período de estudio. 

• Registros médicos completos y accesibles que 
contengan información sobre la exposición al 
sistema de alerta temprana y los resultados 
maternos. 

Criterios de exclusión 
• Mujeres embarazadas que no fueron 

ingresadas al servicio de maternidad, o fueron 
dadas de alta, antes de las 24 horas 

COHORTE NO EXPUESTA 
Criterios de inclusión  
• Mujeres embarazadas y “puérperas” atendidas 

en el Servicio de Emergencia Obstétrica del 
Hospital Antonio Lorena y que fueron 
ingresadas por al menos 24 horas al servicio 
de maternidad sin complicaciones y que no 
presentaron criterios para evaluación según 
las EWS en el Hospital Antonio Lorena 
durante el período de estudio. 

• Registros médicos completos y accesibles que 
contengan información sobre los resultados 
maternos. 

Criterios de exclusión  
• Mujeres embarazadas que no fueron 

ingresadas al servicio de maternidad, o que 
fueron dadas de alta antes de las 24 horas  

•  

VARIABLES 

 
VARIABLES 
IMPLICADAS 

Variables dependientes 
• Complicaciones 

maternas 
 Hemorragia 

postparto 
 Preeclampsia 
 Sepsis  
 Admisión en UCI 
 Mortalidad materna  

Variables independientes 
• Sistemas de alerta 

temprana 
 Sistema de Alerta 

Temprana Obstétrico 
(MEOWS)  
 Sistema de 

activación temprana de 
alerta (MEWT) 

 
VARIABLES NO 
IMPLICADAS 

• Edad Materna 
• Numero de controles 

prenatales 
• Edad gestacional  
• Gestación Actual 
• Antecedentes médico-

obstétricos 

METODOL
OGIA 

 
POBLACIÓ
N 
Pacientes que 
fueron 
atendidas por 
el servicio de 
emergencia 
de obstetricia, 
y que fueron 
ingresadas al 
servicio de 
maternidad 
del Hospital 
Antonio 
Lorena en el 
periodo 2021-
2022. 
 
MUESTRA 
La selección 
se realizará 
en un 
muestreo de 
tipo 
probabilístic
o aleatorio 
simple el 
cual será 
realizado 
por un 
paquete 
estadístico. 
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ANEXO 02: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Tema: Rendimiento diagnóstico de dos sistemas de alerta temprana obstétrica en 
complicaciones maternas, Hospital Antonio Lorena, Cusco 2022 

INSTRUCCIONES: La cumplimentación de las fichas de recopilación de datos se llevará 
a cabo siguiendo los registros contenidos en las historias clínicas y el informe 
correspondiente; se requiere que el llenado se realice con precisión, reflejando fielmente 
la información tal como aparece en dichos documentos, sin la posibilidad de eliminar, 
alterar o ajustar los datos de ninguna manera. 

I. DATOS GENERALES: FICHA N°……… 

1. Edad materna: …………………… 

2. Condición de ingreso: …………………… 

II. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La paciente presento alguno de los siguientes resultados registrados y sellados por 
medico asistente en la historia clínica. 

13. Preeclampsia 
14. Hemorragia postparto 
15. Sepsis 
16. Muerte materna 

 

   TOMA 1   
3 Frecuencia 

respiratoria   resp x min 
4 

Frecuencia cardiaca   lat x min 
5 

Temperatura    °C 
6 Saturación de 

oxígeno   % 
7 Presión arterial 

sistólica   mmHG 
8 Presión Arterial 

diastólica   mmHG 
9 

Presión Arterial Media    mmHG 
10 

Respuesta 
neurológica Alerta 

Responde 
al estímulo 

verbal 

Responde 
al estímulo 
doloroso / 

No 
responde   

11 
Dolor  Sin dolor 

Con dolor al 
movimiento o al 

reposo 
  
  

12 Alerta de deterioro 
clínico por 
Obstetricia/enfermería Sí No  
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ANEXO 03: CUADERNILLO DE VALIDACION 
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