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RESUMEN

Antecedentes: La morbilidad materna severa en el puerperio es una condicién
critica que puede prevenirse a tiempo con la deteccidon temprana del riesgo. La
necesidad de analizar y contrastar la efectividad de instrumentos de triaje

clinico, como los sistemas de puntuacion de alerta temprana.

Objetivos: Determinar la capacidad predictiva del Escala Modificada de Alerta
Temprana Obstétrica (MEOWS) comparada con la del Escala Nacional de
Alerta Temprana (NEWS) en la deteccién temprana de morbilidad materna
severa en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco durante el periodo 2024- 2025.

Métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, observacional, transversal y
de rendimiento diagndstico. Los datos que se han recogido de las historias
clinicas de las puérperas a través de una ficha para recolectar informacion para

determinar ambos scores.

Resultados: La muestra analizada de 216 puérperas reveld una alta
vulnerabilidad obstétrica, con un 40.7% (n=88) de pacientes que presentaron
morbilidad materna severa. En la evaluacién comparativa, el score MEOWS
demostré un rendimiento diagndstico superior al NEWS, alcanzando una
sensibilidad del 88.6% (frente al 78.4% del NEWS. El analisis de la curva ROC
confirmé la robustez del MEOWS con un Area Bajo la Curva (AUC) de 0.885,
superior al 0.857 obtenido por el NEWS (p < 0.001), evidenciando una mayor

capacidad discriminativa para detectar severidad.

Conclusién: El sistema MEOWS constituye una herramienta superior y mas
precisa para la estratificacion del riesgo materno en el Hospital Antonio Lorena.

superando la eficacia del NEWS.

Palabras clave: Morbilidad materna severa, Rendimiento diagndstico,
Puerperio, MEOWS, NEWS.
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ABSTRACT

Background: Severe maternal morbidity during the postpartum period is a
critical condition that can be prevented through early risk detection. There is a
need to analyze and compare the effectiveness of clinical triage tools, such as

early warning scoring systems.

Objectives: To determine the predictive capacity of the Modified Early Obstetric
Warning Score (MEOWS) compared to the National Early Warning Score
(NEWS) regarding the early detection of severe maternal morbidity in
postpartum patients treated at Antonio Lorena Hospital in Cusco during the
2024-2025 period.

Methods: A quantitative, observational, cross-sectional study assessing
diagnostic performance. Data were collected from the medical records of
postpartum patients using a data collection form designed to calculate both

Scores.

Results: The analyzed sample of 216 postpartum patients revealed high
obstetric vulnerability, with 40.7% (n=88) of patients presenting with severe
maternal morbidity. In the comparative evaluation, the MEOWS score
demonstrated superior diagnostic performance compared to NEWS, achieving a
sensitivity of 88.6% (versus 78.4% for NEWS). ROC curve analysis confirmed
the robustness of MEOWS, showing an Area Under the Curve (AUC) of 0.885—
higher than the 0.857 obtained by NEWS (p < 0.001)—thereby demonstrating

greater discriminative capacity for detecting severity.

Conclusion: The MEOWS system constitutes a superior and more accurate
tool for maternal risk stratification at Antonio Lorena Hospital, outperforming
NEWS in terms of efficacy.

Keywords: Severe maternal morbidity, Diagnostic performance, Postpartum
period, MEOWS, NEWS
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INTRODUCCION

La morbilidad materna severa en el periodo posparto es el resultado de una
serie de sucesos criticos que ponen en riesgo la vida de la mujer puérpera y
que son causados por alteraciones organicas agudas. Si estos cambios no se
identifican a tiempo, pueden terminar con la muerte. A escala mundial, esta
situacion es un reto prioritario para los sistemas de salud; se calcula que por
cada muerte materna ocurren multiples casos de morbilidad grave que
necesitan intervenciones complejas. La hemorragia, preeclampsia, el choque
séptico y la sepsis son algunas de las principales causas de morbilidad en
Peru. Para el Ministerio de Salud (MINSA), estos problemas son un indicador

fundamental para evaluar la calidad de la atencion en hospitales (1).

La situacién epidemioldgica en la zona de Cusco indica que continuan las
dificultades obstétricas relacionadas con desigualdades socioecondémicas y con
el acceso (2). La estrategia clave para evitar que una madre muera es
intervenir de manera temprana en situaciones meédicas y quirurgicas que
puedan ser letales. No obstante, numerosas instituciones tienen restricciones
técnicas para determinar con exactitud el riesgo, lo que enfatiza la importancia
de validar herramientas de triaje clinico que mejoren la respuesta asistencial en

hospitales de referencia a nivel regional.

Hoy en dia, se han creado varios sistemas de alerta que tienen como objetivo
prever resultados adversos; su efectividad esta determinada por la habilidad
para detectar signos clinicos iniciales. EI Modified Early Obstetric Warning
Score (MEOWS) y el National Early Warning Score (NEWS) son dos de los
mas importantes (3). Sin embargo, la variabilidad de su desempefio en funcion
del contexto poblacional requiere que se establezca cual de estos instrumentos
proporciona una exactitud diagnostica mas alta para tomar decisiones

inmediatas en nuestro entorno.

El proposito de nuestra investigacion tiene como objetivo determinar la
Capacidad predictiva del Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) y
National Early Warning Score (NEWS) en la deteccion temprana de morbilidad
materna severa en el Postparto en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2024-

2025; ademas, se calculara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
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positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para ambas pruebas,

construyendo curvas ROC y calculando el area bajo la curva (AUC).

El capitulo | desarrolla el problema de investigacion. El Il, en cambio, formula el
marco teorico-conceptual acerca de la morbilidad materna severa y los
sistemas de puntuacion. El Il describe los métodos que se emplearan para
investigar, mientras que el IV muestra los resultados, la discusién con respecto

a antecedentes y las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Problema de Investigacion

1.1. Fundamentacion del problema

Se considera morbilidad materna severa cuando una mujer tiene un problema
organico agudo durante el puerperio que supone un riesgo inminente para su
vida y que necesita una intervencion meédica urgente para prevenir la muerte (4,
5). Esta condicion es un indicador de que la muerte materna esta proxima; se
calcula que, por cada fallecimiento, entre 20 y 30 mujeres sobreviven a una
morbilidad extrema, aunque a menudo quedan con secuelas fisicas o
psicolégicas (6). Aunque es grave, la vigilancia epidemiolégica tradicional
tiende a enfocarse en la mortalidad y a relegar al segundo plano la carga de
enfermedad y la incapacidad atribuible a la morbilidad severa. Sin embargo,

detectar esta ultima a tiempo es esencial para disminuir la letalidad obstétrica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comunicé que, en 2023, tres
cuartas partes de los fallecimientos maternos fueron consecuencia de
complicaciones que podrian haberse prevenido o tratado; entre ellas se
incluyen infecciones posparto, hemorragias y preeclampsia/eclampsia (6,7). La
OPS estima que en las Américas se pierden anualmente 8,400 mujeres a
causa de morbilidades graves asociadas con hemorragias obstétricas vy
trastornos hipertensivos (7). Bolivia y Venezuela, paises que se encuentran en
la region, reflejan un aumento en la incidencia de estas enfermedades. En
particular, investigaciones realizadas en centros de referencia en Venezuela
han demostrado que los trastornos hipertensivos constituyen hasta el 48.3 %
de los casos de morbilidad extrema, lo que subraya la necesidad urgente de

mejorar las habilidades diagnédsticas del personal sanitario (8, 9).

En Peru, a pesar de que la razon de mortalidad materna ha disminuido
ligeramente, la prevalencia de morbilidad extrema en las mujeres sigue siendo
alta, con una incidencia elevada de hemorragia obstétrica (10). De acuerdo con
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
entre 2022 y 2024 se ha registrado un aumento constante en los casos de

morbilidad materna, subiendo de 1,701 a 2,148 casos al ano.



En la region de Cusco, el panorama es particularmente grave: las cifras se
espera que superen las anteriores para 2025, con una relacion entre mortalidad
y morbilidad extrema de 8.1, lo cual es uno de los indices mas alarmantes a
nivel nacional, y con estadisticas que se concentran sobre todo en el Hospital
Antonio Lorena y el Hospital Regional del Cusco (11) en 2025 se reportaron 10
muertes maternas que corresponde a una Razon de Mortalidad Materna (RMM)
de 38 x 100,000 n.v. en la region Cusco. Durante el 2024 se reportaron 6
muertes maternas dando una Razén de Mortalidad Materna (RMM) de 23 x
100,000 n.v. en la regién Cusco (48).

La falta de estandarizacion de los instrumentos de deteccion temprana y la
ausencia de informacion precisa son las actuales dificultades diagnédsticas
(12,13). Para el prondstico funcional y la supervivencia de la puérpera, es
crucial el periodo que pasa entre que comienza el deterioro clinico y se aplica
la intervencidn terapéutica. Bajo estas circunstancias, las escalas de alerta
temprana aparecen como instrumentos fundamentales. ElI Modified Early
Obstetric Warning Score (MEOWS), creado especialmente para los cambios
fisiolégicos del embarazo, y el National Early Warning Score (NEWS), que se
utiliza en adultos en general, se presentan como alternativas para detectar el

riesgo durante las primeras horas de ingreso.

No obstante, la eficacia de estas normas de prediccién clinica puede cambiar
considerablemente dependiendo del contexto hospitalario y de los medios
disponibles. En el Hospital Antonio Lorena de Cusco, la falta de pruebas locales
sobre cual de estas escalas tiene un rendimiento diagndstico superior puede
resultar en una administracion ineficaz de las camas criticas o en un
aplazamiento del tratamiento. Por lo tanto, es necesario comparar y evaluar el
potencial de ambos sistemas para hacer predicciones, con el objetivo de
ofrecer una herramienta validada que mejore los resultados de salud materna

en nuestra region y optimice la toma de decisiones clinicas.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la capacidad predictiva del Modified Early Obstetric Warning Score
(MEOWS) comparada con la del National Early Warning Score (NEWS) en la
deteccion temprana de morbilidad materna severa en el postparto en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024-20257

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la sensibilidad y especificidad del score MEOWS y score
NEWS para la deteccion temprana de morbilidad materna severa en el
postparto en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024-20257

e ;Cual es el valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) del score MEOWS y score NEWS para la deteccion temprana de
morbilidad materna severa en el postparto en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2024-20257

e ;Cual es el area bajo la curva (AUC) ROC del score MEOWS y score
NEWS para determinar la precision diagnéstica en la deteccién de
morbilidad materna severa en el postparto en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2024-20257?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la capacidad predictiva del Modified Early Obstetric Warning Score
(MEOWS) y del National Early Warning Score (NEWS) en la deteccion
temprana de morbilidad materna severa en el postparto en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2024-2025.

1.3.2. Objetivos especificos
e Estimar la sensibilidad y la especificidad del score MEOWS y score
NEWS para la deteccion temprana de morbilidad materna severa en el
postparto en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024-2025.
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e Calcular el valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) del score MEOWS y score NEWS para la deteccion temprana de
morbilidad materna severa en el postparto en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2024-2025.

e Calcular el area bajo la curva (AUC) ROC del score MEOWS vy score
NEWS para determinar la precision diagndstica en la deteccidon de
morbilidad materna severa en el postparto en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2024-2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

La morbilidad materna severa es un acontecimiento critico que se puede
prevenir y tratar; sus resultados negativos y su frecuencia estan fuertemente
relacionados con la calidad de la respuesta institucional y con los
determinantes de la salud, lo cual convierte a este problema en una cuestidn
prioritaria de salud publica en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (6,7), es posible prevenir una gran parte de las complicaciones
obstétricas que conducen a la muerte materna si se detectan a tiempo y se
gestionan con un manejo estandarizado enfermedades como la hemorragia

obstétrica, la sepsis o la preeclampsia.

Esta investigacion concuerda con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la ONU y con las politicas del Ministerio de Salud (1) que buscan disminuir
la tasa de mortalidad materna. Los dos marcos fomentan la aplicacion de
sistemas de vigilancia activa y la innovacion en métodos de triaje clinico que
faciliten detectar el deterioro fisiolégico de manera temprana, asegurando una

intervencion rapida durante el periodo critico del posparto.

El presente estudio tiene como objetivo establecer qué tan predictivos son el
score NEWS y el score MEOWS en la identificacion precoz de morbilidad
materna grave. La finalidad es contar con instrumentos diagnosticos fiables,
veloces y rentables al lado de la cama. Es esencial su aplicacion en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, donde la variabilidad clinica de la paciente puérpera
demanda herramientas altamente sensibles que permitan activar claves rojas,
amarillas o azules a tiempo y optimizar asi los tiempos de respuesta y la

gestion de recursos criticos.



Desde la perspectiva tedrica y cientifica, la investigacién ayuda a consolidar el
saber epidemioldgico local al conseguir pruebas sobre la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos de las dos escalas en nuestro entorno.
Respecto a la justificacion practica, los resultados posibilitaran que el personal
asistencial escoja el instrumento con mas precision diagnadstica, lo cual reducira
la posibilidad de desenlaces mortales y elevara los estandares de seguridad del

paciente y calidad de la atencion obstétrica.

Desde un punto de vista metodolégico, el estudio es justificable porque utiliza
un disefio de rendimiento diagndstico que coteja las dos escalas en una misma
cohorte de pacientes. Este método disminuye los sesgos de seleccion,
aumenta la validez interna de los descubrimientos y produce un modelo de
evaluacion que puede ser replicado en otras instituciones sanitarias locales y
nacionales, lo cual favorece que se incluyan practicas fundadas en evidencia

en la rutina clinica diaria.

1.5. Limitaciones de la investigacion

e Sesgo de seleccion: La capacidad de representacion de la muestra
podria verse afectada debido a que solo se incluiran historias clinicas
con registros completos. Esto crea una amenaza de que los pacientes
con datos incompletos sean excluidos, lo cual podria llevar a que los
resultados se inclinen hacia aquellos casos que tengan un seguimiento
institucional mas extenso.

e Sesgo de informacion: El estudio enfrenta la posibilidad de cometer
errores o dejar vacios en el llenado de los registros médicos originales
debido a que la investigacion tiene un caracter retrospectivo. Para
reducir esta fuente de error, se eliminaran los expedientes cuya
informacion sea escasa y los datos recolectados seran sometidos a un
procedimiento de control de calidad para detectar valores inusuales,
duplicados o incoherencias en la anotacion de signos vitales.

e Sesgo de interpretacion: La subjetividad en la asignacion de funciones
vitales por diferentes turnos de personal podria generar variaciones en la
puntuacion. Para reducir este problema, se emplearan exclusivamente

los valores consignados en las hojas para monitorear funciones vitales y



se unificara el criterio de calificacion conforme a los manuales oficiales
de MEOWS y NEWS.

1.6. Validez interna

Las escalas MEOWS y NEWS, elegidas para evaluar las variables, estan
respaldadas por una robusta validacion clinica a nivel global para prever el
deterioro fisiolégico. La estandarizacion de la recoleccion de datos, a través del
uso de las funciones vitales que se encuentran registradas en los historiales
clinicos, asegura la validez interna. Ademas, para garantizar que los resultados
representen con exactitud la capacidad predictiva de los scores sobre la
morbilidad materna severa, se supervisaran variables intervinientes como la
existencia de comorbilidades anteriores o0 intervenciones quirurgicas

inmediatas.

1.7. Validez externa

La muestra se seleccionara siguiendo rigurosos criterios de inclusion y
exclusion, con el objetivo de obtener una poblacion de puérperas que sea
representativa del area. Esto hara posible que los resultados logrados en el
Hospital Antonio Lorena tengan la solidez requerida para ser contrastados con
otros hospitales de referencia que tengan niveles de complejidad parecidos y
facilitara la extension de las conclusiones a poblaciones peruanas con perfiles

sociodemograficos y epidemioldgicos similares.

1.8. Viabilidad

Desde los aspectos institucional, técnico y operativo, esta investigacion es
factible. Como un centro de referencia regional y docente, el Hospital Antonio
Lorena en Cusco promueve la investigacion cientifica y proporciona los
permisos requeridos para acceder al archivo de historias clinicas después de
que el Comité de Etica e Investigacion lo apruebe. Ademas, se dispone de los
recursos humanos y técnicos requeridos para llevar a cabo la investigacion, ya
que la informacidbn necesaria (desenlaces clinicos y los parametros
hemodinamicos) es parte de los registros obligatorios y habituales de atencion

obstétrica institucional.



1.9. Aspectos éticos

Esta investigacién sigue rigurosamente las pautas de la Declaracion de Helsinki
y las directrices del Informe Belmont, asi como los principios bioéticos y las
regulaciones internacionales para investigaciones en seres humanos. Estos
marcos regulatorios aseguran la proteccion de los derechos, el bienestar y la
autonomia de las personas investigadas, fomentando compromisos
significativos con la justicia, la equidad y la transparencia en los procedimientos

de investigacion (14).

De acuerdo con los principios de justicia, beneficencia y no maleficencia, la
investigacion garantiza que los métodos de recoleccién de datos se lleven a
cabo para generar un beneficio cientifico sin poner en peligro la integridad
fisica o mental de las pacientes. Como este estudio se basa en el analisis de
historias clinicas, para asegurar que se respete el principio de autonomia, se
cumple con la voluntad anterior de las pacientes vy, si asi lo solicita el Comité de

Etica, se utilizan consentimientos informados validados (15).

Ademas, se asegura el anonimato y la confidencialidad de los datos. No se
recopilara informacion que posibilite la identificacion de las puérperas,
protegiendo de manera rigurosa la privacidad y acatando las normas para
salvaguardar los datos personales. Los registros se manejaran de manera
confidencial y solo se usaran para los propdsitos de esta investigacion.

Por ultimo, el estudio sigue los codigos deontologicos y éticos para garantizar

que la informacién se maneje con integridad cientifica.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS)

La morbilidad materna representa una de las principales causas de mortalidad
femenina a nivel global; sin embargo, la mayoria de estos eventos son
evitables mediante una deteccion oportuna. Complicaciones criticas como la
sepsis, el shock, la eclampsia, las crisis hipertensivas y la hemorragia posparto,
que constituye la principal causa de muerte materna en diversos contextos,
suelen manifestarse inicialmente a través de cambios en los signos vitales, los
cuales pueden identificarse mediante escalas de valoracion de riesgo

estandarizadas (12).

Entre estas herramientas destaca la Modified Early Obstetric Warning Score
(MEOWS). Morgan et al. introdujeron en 1997 el concepto original de los
sistemas de alerta temprana (EWS) para la poblacion general hospitalizada,
pero su uso en obstetricia fue restringido porque el EWS convencional
malinterpretaba las adaptaciones hemodinamicas propias del embarazo como
si fueran patologias. Mackintosh y otros desarrollaron el MEOWS en 2014 (16)
para cerrar esta brecha, ajustando los parametros a la fisiologia gravidica,
como por ejemplo el incremento del gasto cardiaco y la taquicardia sinusal
fisiologica. A diferencia de las escalas estandar, el MEOWS adapta sus
parametros a los cambios fisiolégicos y hemodinamicos propios de la gestacion
y el puerperio. Esta escala analiza indicadores especificos como la saturacién
de oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial, proteinuria,
respuesta neuroldgica, estado general y caracteristicas de los loquios (17). Al
asignar una puntuacién concreta a cada alteracion, permite una respuesta
meédica escalonada que garantiza una intervencion inmediata ante

desviaciones criticas (17, 18).

Para asegurar su efectividad, las guias internacionales recomiendan la
aplicacion del MEOWS cada 4 horas durante las primeras 24 horas posparto,
periodo de mayor vulnerabilidad hemodinamica. A partir del segundo dia, el
registro se realiza diariamente hasta el alta médica. Mientras que el liquido
amniodtico se evalua tras la rotura de membranas y los loquios de forma diaria,
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el resto de las constantes deben seguir la frecuencia estipulada en el protocolo
de la unidad (20).

Este esquema de vigilancia no solo facilita la identificacion de alteraciones
sutiles que anticipan complicaciones serias antes de que ocurra un dafo
organico irreversible,sino que también actua como una norma de seguridad
para validar la estabilidad clinica de la paciente antes de su egreso. La
evolucion de sus criterios, que fue reafirmada después por el Robbins et al (21)
y Singhal et al. (22), se baso6 en los descubrimientos de Lewis (23) y consistié
en elevar los limites de alerta para la presién arterial y la frecuencia cardiaca,
ademas de incorporar indicadores obstétricos concretos, lo que convirtio la
herramienta de un registro descriptivo a un sistema dinamico con respuesta

escalonada fundamentado en la teoria del "fallo de rescate".

Como se detalla en la Tabla 2, la sumatoria de los valores obtenidos categoriza
el nivel de riesgo del paciente. Esta medicion objetiva estandariza el lenguaje
entre el equipo multidisciplinario, evitando sesgos subjetivos en la toma de
decisiones clinicas. En ultima instancia, la puntuacion total funciona como un
sistema de triaje dinamico que determina tanto la urgencia de la intervencién

como el nivel de complejidad del area de cuidados requerida para la puérpera.

Tabla 1. Puntuacién general de la escala MEOWS

Fuente: Padmavati P, Neelima B y Rabbani Begum P (24).

Se debe asignar puntuacion a cada categoria y hacer la sumatoria general para

definir la respuesta de acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla 2. Zonas de riesgo de Modified Early Obstetric Warning Score

Fuente: Singh et al (19).

Segun la tabla anterior, se considera como un factor desencadenante cualquier
parametro anormal que esté en zona roja o cuando dos parametros anormales
estdan en zona amarilla. Segun los siguientes criterios (22), el sistema de
monitoreo permite conocer las morbilidades. Esta clasificacion de riesgo
posibilita que se active, de manera inmediata y siguiendo un protocolo, una
respuesta meédica, garantizando que la paciente sea examinada por personal
especializado antes de que se produzca una insuficiencia multiorganica. El
MEOWS es util porque puede unificar la vigilancia clinica a pie de cama, lo que
disminuye las diferencias entre observadores y facilita una comunicacién eficaz
entre el médico tratante y el equipo de enfermeria. Igualmente, el uso de estos
criterios de alerta hace posible dar prioridad a la atencién en hospitales con
mucha demanda, lo que mejora el manejo de camas en las unidades de
cuidados criticos y asegura que los recursos terapéuticos y diagndsticos se
distribuyan con mas exactitud a las puérperas que tienen un inminente

deterioro fisioldgico.
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Tabla 3. Tipos y criterios diagnésticos de las entidades patolégicas que
conducen a morbilidad obstétrica

Entidad
patolégica
que conduce Criterios de diagnéstico
a morbilidad

obstétrica

Registro de hipertension arterial por encima de 90 mm/Hg
Trastornos (diastdlica) y mayor a 140 mm/Hg (sistdlica) por lo menos
hipertensivos | en dos momentos diferentes con diferencia de 4 a 6 horas
del embarazo |luego de las 20 semanas. Puede o0 no presentarse
proteinuria.

De acuerdo con organismos como la OMS o el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdélogos (ACOG) los criterios
para diagnosticar anemia gestacional varian de acuerdo al
trimestre como se menciona a continuacion:

-En el primero se considera anemia cuando se presentan
Anemia concentraciones de hemoglobina menores a 11g/dL o
hematocrito inferior a 33%.

-En el segundo se habla de anemia cuando las
concentraciones de hemoglobina y el porcentaje de
hematocrito son menores de 105 g/dL y 31 %
respectivamente.

Incluye tanto la hemorragia antes del parto como Ila
Hemorragia posparto, definida como la pérdida de sangre estimada
obstétrica documentada >1500 ml o caida en la concentracion de
hemoglobina >3 g/dl o necesidad de transfusién de sangre

Respuesta sistémica dafiina con una etiologia microbiana
Septicemia comprobada o sospechada (informe de laboratorio positivo
y tratado con antibidticos)

Trastorno con deterioro grave de la perfusion tisular que
provoca dafo vy disfuncion celular caracterizado por
Choque hipotensién (presion arterial <90 mmHg o 40 mmHg por
debajo de la presion arterial normal del paciente durante al
menos una hora a pesar de la reanimacion con liquidos).

Pueden presentarse sintomas como enfermedad grave, a
menudo diaforética, sedestacion erguida, taquipnea vy
cianosis. Estertores pulmonares Dbilaterales; puede
Edema presentarse un tercer ruido cardiaco, disnea que requiere
pulmonar diuréticos. Se diagnostica por la reduccion de la PaO, y la
PaCO, .La radiografia de térax muestra redistribucion
vascular pulmonar y opacidad difusa en los campos
pulmonares con aspecto perihiliar en mariposa.

Los valores diagnédsticos se toman de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y son un plasma venoso en
ayunas 27,0 mmol/l o un valor de 2 h 27,8 mmol/l.

Diabetes
gestacional

Hemorragia Los signos y sintomas no suelen limitarse a un unico
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Entidad
patolégica
que conduce
a morbilidad

Criterios de diagnéstico

obstétrica
intracraneal territorio vascular; la hipertension relacionada es la causa
mas comun de hemorragia intracraneal. Se realiza una
resonancia magnética para confirmar el diagndstico.
Sintomas respiratorios, como disnea y sibilancias. La
Asma aguda espirometria muestra obstruccion del flujo aéreo, con una
reduccion del volumen espiratorio forzado en 1 s (VEF1) y
de la relacion VEF1/capacidad vital forzada (CVF).
Forma grave de preeclampsia caracterizada por la aparicidon
Eclampsia repentina de sintomas generalizados. Convulsiones ténico-
clonicas
Hi . Elevacion crénica de la presién arterial (sistolica = 140
ipertension P : , i
cronica mmHg o dIaStO|Ica.Z 90 mmHg), etiologia desconocida en el
80-95% de los pacientes.
Anormalidad de la estructura y/o funcion cardiaca que
produce sintomas clinicos (disnea, fatiga) y signos (edema,
Insuficiencia estertores), hospitalizaciones, mala calidad de vida y
cardiaca reduccion de la supervivencia.
congestiva La radiografia de torax puede revelar cardiomegalia,
redistribucién vascular pulmonar, edema intersticial y
derrames pleurales.
Glucemia plasmatica en ayunas 27,0 mmol/L (=126 mg/dL)
Diabetes Sintomas de diabetes mas una concentracion aleatoria de
. glucosa en sangre =11,1 mmol/L (=200 mg/dL)
mellitus
cronica Glucemia plasmatica de 2 h 211,1 mmol/L (2200 mg/dL)
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g.
Hemoglobina A1c >6,5%
Sindrome de | ElI sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se
distrés desarrolla rapidamente e incluye disnea grave, infiltrados
respiratorio pulmonares difusos e hipoxemia; generalmente causa
agudo insuficiencia respiratoria.
Denominada como una neuropatia del séptimo par craneal,
la paralisis de Bell se manifiesta mediante una pérdida de
fuerza muscular localizada en un hemisferio del rostro. Esta
Paralisis de | condicion se caracteriza por una instauracion rapida de la
Bell debilidad unilateral, que se completa usualmente en un

lapso de 72 horas. Un rasgo distintivo de esta patologia es
el compromiso de la musculatura frontal, presentandose de
forma aislada sin otros déficits del sistema nervioso.

Fuente: Singhal S et al. jError! No se encuentra el origen de la referencia.
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2.1.1.1. Morbilidades maternas

Trastornos hipertensivos del embarazo: Segun la guia practica clinica para
prevenir y tratar la preeclampsia y eclampsia del MINSA (25), una presion
arterial sistolica superior a 140 mmHg y/o diastdlica de al menos 90 mmHg
durante el embarazo se considera hipertension. Para diagnosticar esta
condicion, se registran medidas anormales en posicion de sentado y en reposo,
al menos dos veces con una diferencia de tiempo minima de cuatro horas y

maxima de siete dias.

Hipertension gestacional cronica: De acuerdo con el MINSA (25), la
hipertension durante el embarazo se considera cronica si es diagnosticada
antes de la gestacion o antes de las 20 semanas, y no se puede regular

después de las 12 semanas de embarazo.

Anemia: La mitad de las mujeres embarazadas presentan anemia por falta de
hierro, segun la Organizacion Mundial de la Salud (1). Las pacientes con
anemia tienen una probabilidad mas alta de sufrir complicaciones maternas
como aborto espontaneo, parto prematuro y preeclampsia, ya que su consumo
diario esta por debajo de los requerimientos nutricionales. Asimismo, crea
efectos en el feto, como limitacidén del crecimiento, peso bajo y problemas para

el desarrollo cognitivo.

Preeclampsia: El MINSA (25) lo define como un trastorno que sucede después
de las 20 semanas de embarazo. Se manifiesta con proteinuria e hipertension
arterial. Cuando no hay proteinuria, el diagnéstico se fundamenta en la
deteccion de otros indicadores, como son: trastornos visuales o cerebrales,

edema en los pulmones, deficiencia renal progresiva y trombocitopenia.
Eclampsia: de acuerdo con la guia del MINSA (25) puede clasificarse como:

a) Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Las cifras de tension
arterial que no exceden los 160/110 mmHg son el rasgo distintivo del
cuadro clinico. Bajo estas circunstancias, la presencia de proteinas en la
orina es el indicador clave, que se presenta a través de métodos
cualitativos (con reportes de una o dos cruces en tiras reactivas o acido
sulfosalicilico) o mediante una recogida de 24 horas con cifras iguales o
por encima de 300 mg. Es importante sefalar que, en estas condiciones,

no se observa compromiso funcional en otros érganos diana.
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b) Preeclampsia severa o con criterios de severidad: Cuando los registros
de tension arterial llegan o sobrepasan el limite de 160/110 mmHg, se
evidencia un compromiso severo. En esta etapa, se muestra que la
afectacion sistémica esta presente por medio de una disfuncion del
parénquima hepatico, que se reconoce a través de niveles de
transaminasas (TGO) que son el doble de los limites normales. Esto
esta acompafado en términos clinicos por un estado de dolor abdominal
que no responde a la analgesia, el cual se situa precisamente en la zona
del hipocondrio derecho o del epigastrio. Otras pautas de diagndstico
incluyen: trastornos visuales o cerebrales repentinos, edema en los
pulmones y una concentracion de creatinina superior a 1.1 mg/dl o de

trombocitopenia inferior a 100.000/mm3.

Hemorragia obstétrica: En su Guia Técnica, el MINSA (Ministerio de Salud)
define la hemorragia obstétrica como un sangrado vaginal variable que puede o
no ir acompafnado de dolor. Se presenta en mujeres embarazadas con mas de

22 semanas, ya sea que tengan o no trabajo de parto (25).

Hemorragia intraparto y/o postparto: Segun la guia técnica del MINSA (25),
se trata de una pérdida sanguinea superior a 500 ml que tiene lugar después
de la expulsion placentaria en las primeras 24 horas. después de dar a luz por
cesarea o0 via vaginal, si el volumen es superior a 1000 ml. Algunos criterios

adicionales para el diagnostico son:

a) Sangrado postparto con cambios hemodinamicos que requiere
transfusion de sangre.

b) Diferencia del hematocrito en mas del 10%, en comparacién al ingreso.

Hemorragia postparto tardia: De acuerdo con el MINSA (25), se establece
como la pérdida de sangre desde las 24 horas posteriores al parto hasta que

finaliza el puerperio.

Choque o Shock hipovolémico: El MINSA lo caracteriza como un sindrome
clinico de evoluciéon aguda que surge debido a una hipoperfusion tisular,
cuando el volumen de sangre se reduce de manera repentina. Los signos y
sintomas mas distintivos incluyen: taquicardia, sangrado vaginal excesivo,

alteraciones de la conciencia, hipotension y taquipnea (25).
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Septicemia: de acuerdo con OMS (1), se trata de un sindrome vinculado a una
reaccion inflamatoria sistémica ocasionada por un foco infeccioso que se
conoce 0 que se sospecha. Las causas fundamentales son las siguientes:
manipulacion de los genitales por medio de maniobras abortivas o tratamiento,
parto no institucional, parto extenso y extraccion de la placenta manualmente,
entre otras. Los parametros para el diagndstico son: fiebre (temperatura
corporal por encima de los 38°C), taquicardia, taquipnea, leucocitosis (mas de
12.000 células/mm3), leucopenia (menos de 4.000 células/mm3) o desviacién a

la izquierda.

Sepsis severa: La sepsis severa, segun el MINSA (25), es una condicidén que
se distingue por una insuficiencia sistémica y muestra sintomas de
hipoperfusion en érganos esenciales. Se distingue por mostrar oliguria, acidosis

lactica y cambios en la conciencia.

Shock séptico: El MINSA (25) lo describe como un estado de shock vinculado
a la sepsis en su guia técnica, que se manifiesta con una presion arterial

sistélica inferior a 90 mmHg, aun después de la administracion de tratamiento.

Diabetes gestacional: de acuerdo con la guia técnica del MINSA (25) la

diabetes puede clasificarse en:

a) Diabetes pregestacional (DPG): se define como una condicién cronica
caracterizada por hiperglicemias; puede dividirse, ademas, en:

- Diabetes tipo 1: Se presenta cuando hay una carencia absoluta de
insulina, debido a que las células de los islotes de Langerhans del
pancreas se destruyen por un proceso autoinmune.

- Diabetes tipo 2: al principio, se presenta resistencia a la insulina y
luego hay una carencia relativa de insulina.

b) Diabetes gestacional (DG): comienza durante la gestacién y puede
desaparecer después de esta etapa, aunque tiene una alta probabilidad
de volver a presentarse en embarazos posteriores. Clinicamente se
asemeja a la diabetes tipo 2 y aumenta el riesgo de morbi-mortalidad
perinatal, trastornos metabdlicos y propension a la diabetes tipo 2 tras el

embarazo.
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2.1.2. National Early Warning Score (NEWS)

El National Early Warning Score (NEWS) es un sistema que se desarrollo para
abordar los desafios de prever con anticipacidn las complicaciones de
enfermedades agudas. Después de un proceso de estandarizaciéon
encabezado por un equipo de profesionales para consolidar los diversos
sistemas de alerta temprana que ya existian en el Reino Unido y que
provocaban desconcierto en la practica clinica, este sistema fue presentado por
primera vez en 2012 por el Royal College of Physicians (RCP) londinense. Esto
abarca el seguimiento de los pacientes con el fin de identificar enfermedades
en su fase aguda o detectar precozmente la desmejora clinica aguda de los
pacientes que estan hospitalizados. La razon por la cual se utiliza este sistema
es que los parametros que componen la puntuacion estan estandarizados. Uno
de sus propositos es que, durante la atencion de rutina, se puedan medir con
facilidad sin requerir analisis de sangre u orina, ni otros tipos de pruebas o
equipos especializados (26).

Durante su implementacién, el NEWS ha sido objeto de cambios sustanciales
con el objetivo de mejorar su exactitud predictiva. La difusién del NEWS2 en
2017 fue el cambio mas significativo. Esta actualizacion trajo consigo
modificaciones esenciales: en primer lugar, se incorporé una escala particular
para medir la confusion o el deterioro neurolégico en enfermos crénicos, como
los que padecen demencia. En segundo lugar, se implementd una puntuacion
diferenciada para los pacientes con hipercapnia respiratoria (que es frecuente
en la EPOC), lo que posibilita modificar la meta de saturacion de oxigeno sin
disparar alarmas falsas. Gracias a estos cambios, que se fundamentan en la
evidencia clinica recopilada en los cinco afios siguientes a la version original, el
sistema logré volverse mas sélido y ser aplicable para una poblacién
hospitalaria mas diversa y vulnerable.

La NEWS esta formada por siete parametros fisioldgicos: frecuencia
respiratoria (rpm), que se divide entre los pacientes que requieren oxigeno o
padecen enfermedades respiratorias; saturacién de oxigeno SaO2 (%); presion
arterial sistdlica (mmHg); temperatura (°C); nivel de conciencia y frecuencia
cardiaca (Ipm). Segun diversas investigaciones que han confirmado su
utilizacion, el sistema contribuye a reducir los casos de muerte, predecir la
necesidad de intervencion, los ingresos a terapia intensiva y los paros

cardiacos (27).
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Tabla 4. Parametros y respuesta segun National Early Warning Score
(NEWS)

Fuente: Noveli et a. (26)

Los parametros fisiolégicos son monitoreados y cada medicion es registrada.
Segun los valores, el médico determina si el paciente esta en riesgo. Después
de eso, existe un algoritmo escalonado dirige el flujo de trabajo y ajusta la
respuesta clinica en funcién de cuan grave sea el caso. Este procedimiento
incluye desde la notificacion al personal médico y la vigilancia rutinaria hasta
alertar a los equipos de respuesta rapida o declarar codigos de emergencia. El
objetivo final de este esquema es minimizar el riesgo de involucién clinica y
garantizar que, si fuera necesario, el traslado a la Unidad de Cuidados
Especiales se lleve a cabo con los mas altos estdandares de eficacia y

puntualidad.
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El protocolo de Valoracion de NEWS establece una ruta de accién clinica
estructurada segun la gravedad del puntaje obtenido por el paciente. En el nivel
de riesgo mas bajo, con un puntaje de 0, se mantiene una vigilancia rutinaria
con monitoreo al menos cada 12 horas. Si el puntaje se situa entre 1 y 4, la
frecuencia de monitoreo aumenta a un rango de cada 4 a 6 horas, quedando

bajo el criterio de enfermeria la decision de escalar la atencion.

Cuando se detecta un puntaje de 3 en un solo parametro, el riesgo se
considera medio, exigiendo controles cada hora y la notificacion al equipo
médico para decidir si se intensifica la vigilancia. Esta frecuencia horaria se
mantiene si el puntaje total llega a 5, pero la respuesta escala a una
comunicacion inmediata con el equipo de respuesta rapida. Finalmente, ante
un puntaje de 7 o mas, se activa el nivel de riesgo alto, o que implica un
monitoreo continuo, la intervencion inmediata de especialistas, la valoracion por
equipos de emergencia avanzada y el traslado del paciente a una unidad de
Cuidados Avanzados (18).

2.1.3. Morbilidad materna severa
La morbilidad materna severa se refiere a una serie de sucesos adversos que
elevan el riesgo de muerte y ocurren en el embarazo, el parto o en los 42 dias
posteriores al final del embarazo (28,22). La morbilidad materna severa es la
causante de cerca del 70 % de las muertes en mujeres, ya que no se les brinda
el tratamiento adecuado a tiempo porque son detectadas con retraso. Por esta
razon, se ha transformado en una medida que evalua la calidad de la atencion
en los centros sanitarios (29,30). Su monitoreo epidemioldgico no solo permite
identificar los "casos fallidos" o near-miss, en los que la intervencién médica a
tiempo previno un resultado letal, sino también examinar las deficiencias en los
sistemas de vigilancia. Por lo tanto, es esencial analizar estos sucesos para
mejorar las rutas de atencion y potenciar las habilidades del equipo obstétrico

en la deteccidon temprana de sefiales de alerta (31).

2.1.4. Rendimiento diagnéstico
La capacidad de las escalas Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS)
y National Early Warning Score (NEWS) para detectar con precisién si hay o no
morbilidad materna severa en las puérperas es lo que define su exactitud. Los
siguientes parametros clinicos reflejan esta capacidad de prediccion: la

sensibilidad (la habilidad para detectar con certeza la morbilidad), la
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especificidad (la capacidad para excluir con veracidad a los pacientes sanos),
el valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo negativo (VPN), la precision
global del test, y las razones de verosimilitud negativa y positiva (32,33,34).
Para el analisis de estos indicadores, se utilizan los datos obtenidos para crear
una matriz de confusiéon o matriz 2 x 2. En esta estructura, las columnas son el
"estandar de oro" o la existencia auténtica de morbilidad materna severa (que
se ha confirmado por medio del ingreso a UCI o del diagndstico clinico); las
filas, en cambio, exponen el hallazgo de la escala diagndstica analizada y la
categorizan como alerta negativa o positiva con base en los puntos de corte
establecidos para cada puntaje (35,36,37). Esta metodologia hace posible
comparar la efectividad de las dos herramientas y establecer cual de ellas
brinda mas seguridad diagnoéstica en el contexto hospitalario.

¢ Sensibilidad: Mide la capacidad de las escalas MEOWS y NEWS para
identificar con exactitud a las puérperas que efectivamente tienen
morbilidad materna grave (verdaderos positivos). Para asegurar que
ningun caso de riesgo se pase por alto en el servicio de obstetricia
(38,39,40), es fundamental una sensibilidad elevada en estas
herramientas.

o Especificidad: Se define como la capacidad de los dos sistemas de
puntuacion para identificar con precision a las pacientes que no tienen
complicaciones obstétricas (verdaderos negativos). Una escala concreta
previene la activacion innecesaria de protocolos de emergencia y el
desbordamiento injustificado de las unidades de cuidados criticos
(39,40,41).

e Valor Predictivo Positivo (VPP): Sefiala la posibilidad de que una
madre que ha obtenido un resultado de alerta "positivo" (de acuerdo con
los puntos de corte del MEOWS o NEWS) desarrolle en realidad
morbilidad materna grave. Este valor posibilita al profesional de la salud
determinar la importancia de la alerta para comenzar una intervencion
inmediata (39,41).

e Valor Predictivo Negativo (VPN): Indica la posibilidad de que una
paciente no tenga morbilidad cuando el resultado de la escala de alerta
es negativo. En el marco de este analisis, un VPN alto garantiza la
seguridad del equipo médico para verificar la estabilidad de la puérpera
y plantear una gestién menos intensiva o el alta hospitalaria (39,41).
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2.1.5. Curvas “Receiver — Operating Characteristics” (ROC)
En el contexto de esta investigacion, la curva ROC es el método analitico que
posibilitara representar graficamente la sensibilidad (en el eje Y) en relacion
con la proporcion de falsos positivos (1 - especificidad, en el eje X) para los
puntajes cuantitativos adquiridos a través de los scores NEWS y MEOWS
(41,42). Esta herramienta sera utilizada para examinar la efectividad total de
cada escala, para evaluar y comparar el desemperno diagnostico de los dos
métodos de manera comparativa, asi como para escoger el valor de corte
(punto en que se activa la alerta) mas adecuado para distinguir si existe o no

morbilidad materna severa en las puérperas (41, 42).

La linea ROC tendra una inclinacion ascendente, lo que mostrara la relacion
entre el poder de deteccion verdadera y la precision para descartar
complicaciones. En cambio, si se presenta una linea diagonal de 45°,
significara que las escalas no tienen capacidad para distinguir entre una

paciente con morbilidad y otra sana (41,42).

Calcular el indice de Youden (Sensibilidad + Especificidad - 1) nos permitira
encontrar la combinacién ideal entre sensibilidad y especificidad para
establecer el umbral de activacién mas eficaz en el Hospital Antonio Lorena. El
valor de corte 6ptimo sera el que obtenga el indice de Youden mas alto, que se
corresponde con el punto de la curva ROC mas cercano al vértice superior
izquierdo del diagrama, lo cual asegurara la maxima exactitud en los

diagnosticos para la vigilancia obstétrica institucional (42).
Area bajo la curva ROC (AUC-ROC)

El area bajo la curva (AUC) servira como el indicador general de la exactitud
diagndstica de las escalas examinadas en este estudio. Un valor de AUC de 1
significaria que la prediccion de la morbilidad materna severa es totalmente
precisa, en tanto que un valor de 0.5 sefalaria que la capacidad discriminativa
de la escala no supera al azar (43,44). Asi, para que el score MEOWS o el
NEWS tengan relevancia clinica en la vigilancia de las puérperas, su AUC tiene
que ser mas alta que 0.5; se tomara como estandar que la herramienta tiene un

desempeno diagndstico aceptable si supera 0.8 (45).

Comparacion de dos pruebas
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El parametro estadistico definitivo para establecer cual de los dos sistemas de
alerta temprana (MEOWS y NEWS) tiene una exactitud diagnostica mas alta
sera el area bajo la curva (AUC), ya que la meta principal de este estudio es
confrontar ambos sistemas en relacion con una misma condicion clinica. Al
comparar ambas escalas, se determinara que la de mayor valor de AUC es la
mas efectiva para el contexto institucional del Hospital Antonio Lorena de
Cusco, pues sefalaria una capacidad mas alta para identificar a tiempo el
riesgo de morbilidad materna severa y diferenciarlo con respecto a la

estabilidad fisiolégica normal en el postparto (45).

2.2. Antecedentes tedricos

2.2.1. Antecedentes internacionales

Pezdirc, N. et al. Eslovenia (2025) En el trabajo de investigacion titulado
"Obstetric-specific compared to general early warning system for predicting
severe postpartum maternal morbidity", los autores se propusieron como meta
contrastar la capacidad predictiva del sistema MEOWS con un sistema de
alerta temprana (EWS) no obstétrico, con el fin de detectar morbilidad grave en
las mujeres durante la etapa posparto. Entre 2020 y 2021, se llevé a cabo una
investigacion retrospectiva que abarcé a 723 pacientes que recibieron atencion
en la unidad de cuidados criticos obstétricos. Se establecié que el sistema
MEOWS tiene una gran capacidad de cribado, con un 92% de sensibilidad y un
valor predictivo negativo (VPN) del 100%. Esto se determiné usando como
estandar de referencia los criterios para morbilidad grave del Colegio

Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG).

En otro orden de cosas, la escala evidencio un valor predictivo positivo (VPP)
del 8% y una especificidad moderada del 62%. EI MEOWS mostré un
rendimiento clinico superior al modelo EWS tradicional. Esto se establecié a
partir de la evaluacion de las razones de verosimilitud, que arrojaron un LR+ de
2.4 y un LR- de 0.1. Para concluir, la investigacion determiné que el sistema de
alerta especifico para obstetricia es mas efectivo a la hora de detectar
complicaciones en el puerperio en etapas tempranas, lo que posibilita una
intervencion segura y a tiempo en pacientes con riesgo de padecer morbilidad

grave (17).
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Costa, M. y Santos, G. Brasil (2025) En su estudio "La escala MEOWS en la
reduccion de la mortalidad materna: identificacién y seguimiento de los riesgos
obstétricos", se plantearon como meta examinar cdmo la aplicacion de la
escala MEOWS ayuda a reducir las tasas de mortalidad materna. Se constaté
la efectividad de los sistemas de alerta temprana para detectar a tiempo el
compromiso clinico en pacientes gestantes y en puerperio a través de una
sintesis integrativa que examind nueve estudios cientificos. Los resultados mas
destacados mostraron que esta herramienta es un elemento clave para
disminuir desenlaces mortales al posibilitar una intervencién oportuna del

equipo asistencial ante indicios de deterioro hemodinamico.

Para concluir, el estudio determiné que el éxito clinico del sistema MEOWS no
solo se basa en la utilizacidon de la escala, sino también en la armonizacion de
criterios dentro de los protocolos institucionales y en la implementacion de
programas robustos de capacitacion técnica para el personal sanitario. De esta
manera, se asegura una reaccion uniforme ante la morbilidad materna severa
(12).

Romero, et al. Venezuela (2025) En su estudio "Evaluaciéon de dos sistemas
(MEOWS-MEWT) para deteccion temprana en obstetricia”, se propusieron
como meta analizar el desempefo diagnodstico de las escalas MEOWS vy
MEWT en mujeres que fueron admitidas en el servicio de medicina materno-
fetal. Se comparo el rendimiento de los dos modelos predictivos utilizando un
disefio observacional y retrospectivo. El analisis de los resultados demostro
que, aunque el marcador materno de alerta temprana (MEWT) es mas sensible
para el cribado, el sistema MEOWS presenta una robustez mayor en cuanto a
especificidad y valor predictivo positivo (VPP), logrando un nivel de precision

diagndstica ideal para detectar complicaciones graves.

Ademas, se establecido que ambas herramientas fueron capaces de detectar a
mas del 50% de las pacientes con riesgo vital durante su ingreso al hospital.
Este estudio relacion6 principalmente estos casos de morbilidad materna
extrema con trastornos hipertensivos y eventos hemorragicos del embarazo.
Por ultimo, los autores resaltaron lo crucial que es la puesta en marcha de
estos sistemas de puntuacion para normalizar la supervision clinica y asegurar
que se intervenga a tiempo en situaciones obstétricas de gran complejidad
(13).
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Vacheli, et al. Brasil (2024) En la investigacion titulada "Escala de Alerta
Obstétrica Temprana Modificada como instrumento para analizar la morbilidad
gestacional", el propodsito fue determinar el vinculo entre las morbilidades
gestacionales y el sistema MEOWS. El periodo de recopilacion de informacién
se fundamentd en una revision documental minuciosa, asi como en un analisis
de la evidencia que se encuentra en bases de datos influyentes, entre las que
se incluyen LILACS, MEDLINE y BVS. La implementacion sistematica del
MEOWS se relaciona directamente con una notable reduccién de la mortalidad

y las secuelas obstétricas permanentes, segun lo determinado por el analisis.

Los descubrimientos indicaron que el empleo de esta herramienta mejora la
vigilancia preventiva y la calidad asistencial, evidenciando una eficacia
destacada en la deteccion temprana de peligros clinicos en el contexto
materno-perinatal. Por ultimo, el estudio llega a la conclusion de que el
MEOWS no solo es un sistema de cribado, sino también una herramienta de
gestion clinica que posibilita la estandarizacién de la respuesta frente al
deterioro agudo, lo cual constituye una tactica costo-efectiva para optimizar los

indicadores de salud materna (3).

Xu y otros (2022) En el trabajo titulado "A new modified obstetric early warning
score for prognostication of severe maternal morbidity", los autores se
propusieron encontrar la eficacia predictiva de una nueva Escala Modificada de
Alerta Temprana Obstétrica (MOEWS) en la deteccién de morbilidad grave en
mujeres gestantes dentro del contexto de una unidad de cuidados intensivos
(UCI) obstétrica. Se realizé un analisis retrospectivo enfocado en mujeres
embarazadas que necesitaron cuidados criticos entre agosto de 2019 y agosto
de 2020. Se llevo a cabo la recopilacién de datos en un periodo de 24 horas
antes y después de la admision, eligiendo como valor de referencia para el

analisis del rendimiento el puntaje mas severo.

Al comparar el rendimiento diagnodstico, los hallazgos mostraron que las
puntuaciones del sistema MOEWS fueron notablemente mas altas en pacientes
con morbilidad extrema en comparacion con aquellas que no la tuvieron. El
estudio determiné que el modelo sugerido presenté una mayor capacidad para
identificar de manera temprana a la paciente critica, al ser mas efectivo y
preciso que el indice APACHE II. Estos hallazgos destacan la relevancia de

emplear instrumentos creados especialmente para la fisiologia obstétrica, que
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brindan una estimacién pronostica mas precisa que las escalas de gravedad

que se utilizan en medicina intensiva (18).

Singh, A., Guleria, K., Vaid, N. y Jain, S. India (2022) En su investigacién
"Evaluation of maternal early obstetric warning system (MEOWS chart) as a
predictor of obstetric morbidity: a prospective observational study", se
propusieron como finalidad examinar la eficacia de la grafica MEOWS como
instrumento de cribado en el lecho del paciente para prever la morbilidad
obstétrica; para ello, estudiaron la relacion entre cada parametro fisioldgico
individual y el resultado clinico. Se examiné la efectividad de la escala como
predictor de complicaciones graves, utilizando un disefio observacional

prospectivo.

Los resultados mostraron un rendimiento diagndstico significativo: una
sensibilidad del 86.4% y una especificidad del 85.2%. Los valores predictivos
positivo (VPP) y negativo (VPN), por su parte, fueron de 53.8% y 96.9%,
respectivamente. Se verificd, mediante el analisis estadistico, que la relacion
entre los indicadores individuales de la herramienta y la presencia de
morbilidad fue significativa desde un punto de vista estadistico (p < 0.05). Por
lo tanto, la investigacion confirma que el sistema MEOWS es una estrategia util
para realizar un tamizaje a tiempo de la morbilidad grave y que funciona como

una herramienta efectiva para reducir la mortalidad materna en hospitales (19).

Ibafez, C. Espaia (2021) En su estudio "Validez predictiva y fiabilidad de la
escala de vigilancia para valoracion del riesgo de morbilidad materna severa en
una unidad de cuidados intensivos", el propdsito fue examinar cuan util es la
vigilancia e identificacion de sefiales alarmantes para detectar problemas serios
obstétricos. Desde un punto de vista metodoldgico, el estudio fue disefiado
como prospectivo y observacional. Se compard la etapa posterior a la

implementacion del protocolo con un periodo anterior equivalente.

No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos de estudio en
términos de perfil demografico o de la aparicion de eventos adversos durante el
analisis comparativo. No obstante, el analisis permitié determinar que ciertas
condiciones como la cesarea, el parto instrumental y la preeclampsia son
predictores relevantes de ingreso a la unidad de cuidados intensivos; en
cambio, la multiparidad se mostré como un elemento protector clinico.
Finalmente, se concluyé que el sistema de alerta analizado tiene una gran
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especificidad y un alto valor predictivo negativo (VPN), lo cual lo convierte en
una herramienta confiable para descartar el riesgo, aunque presenta una

sensibilidad restringida frente a otros modelos (20).

Novelli, G. Brasil (2021) En su estudio "Efecto del uso del Puntaje Nacional de
Alerta Temprana (NEWS) en urgencias sobre la evolucién clinica de pacientes",
tuvo como proposito examinar el efecto que produce la utilizacion del sistema
NEWS en cuanto a la duracién de la hospitalizacion, el numero de ingresos no
programados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y las tasas de
mortalidad, asi como también analizar si se cumplen los periodos establecidos
para monitorear los signos vitales. Se estudio el impacto del protocolo durante
su primer semestre de implementacién, utilizando un enfoque observacional y
prospectivo. Para ello, se compararon los datos con un periodo basal anterior a

la aplicacién del protocolo.

En el analisis comparativo, no se encontraron diferencias relevantes en la
incidencia de eventos adversos a nivel global ni en el perfil demografico entre
los dos periodos. Sin embargo, el estudio descubrié que factores criticos como
la cesarea, el parto instrumentado y el diagndstico de preeclampsia aumentan
considerablemente la posibilidad de necesitar cuidados intensivos; en cambio,
la multiparidad resultd ser un elemento mitigador del riesgo. Finalmente, se
determind que la herramienta NEWS tiene una especificidad alta y un valor
predictivo negativo alto (VPN), lo cual asegura una identificacion apropiada de
pacientes con bajo riesgo, a pesar de tener una sensibilidad reducida en

comparacién con escalas disefiadas especificamente para la obstetricia (26).

2.2.2. Antecedentes nacionales

Saldaia, J. Cajamarca, Peru (2022) En su investigacion "Eficacia comparativa
de escalas para alertar con antelacion la sepsis en el servicio de urgencias del
Hospital Regional Docente de Cajamarca", el propdsito fue cotejar qué tan
preciso es el diagndstico temprano de sepsis en adultos a través de las escalas
NEWS 2 y MEWS. Se compard el rendimiento de los dos sistemas de
puntuacion entre mayo y octubre del afio 2022, utilizando un método

retrospectivo, observacional y analitico.
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Los resultados determinaron que el sistema NEWS 2, con un punto de corte de
27, obtuvo una sensibilidad del 89.9%, un valor predictivo positivo (VPP) del
79.2% y un area bajo la curva (AUC) de 0.7923. El modelo MEWS, por su
parte, reportd una sensibilidad mas alta que el 93.3% con un umbral de =5,
pero tuvo una especificidad y VPP mas discretas (51.1% y 51.8%,
respectivamente), lo que dio como resultado un AUC de 0.7223. Finalmente, la
investigaciéon determiné que, aunque el MEWS proporciona una sensibilidad
mas alta en cuanto a captacion inicial, el NEWS 2 cuenta con un equilibrio
mayor en lo que respecta a precision diagndstica. Sin embargo, se determind
que ambas herramientas tienen un rendimiento predecible similar vy
clinicamente util para detectar con prontitud el riesgo de sepsis en el area de

emergencias (27).

2.2.3. Antecedentes regionales

Gonzales, J. Cusco, Peru (2022) En su estudio titulado “Rendimiento
diagndstico de dos sistemas de alerta temprana obstétrica (MEOWS y MEWT)
para la prediccion de complicaciones maternas en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco”, se propuso como meta analizar y contrastar la efectividad de los
dos sistemas en pacientes que fueron admitidas por medio del servicio de
emergencia obstétrica durante 2022. Se llevé a cabo un analisis de la relacién
entre los niveles de alerta y la aparicibn de complicaciones puerperales

mediante una perspectiva observacional, retrospectiva y comparativa.

Los resultados mostraron que el sistema MEOWS tiene una correlacion
estadistica importante con la deteccidon de hemorragia y sepsis en el posparto,
presentando mas especificidad para estos sucesos criticos. En cambio, el
modelo MEWT, a pesar de no tener una asociacion estadistica tan sdélida con
estas enfermedades, sobresale por presentar una sensibilidad diagndstica mas
alta y actuar como un instrumento de cribado mas extenso. Finalmente, se
concluyd que los dos instrumentos proporcionan un rendimiento clinico
satisfactorio para identificar el riesgo vital; sin embargo, se recomendd que la
seleccion entre uno u otro debe basarse en los propdsitos concretos de la
vigilancia obstétrica institucional y en la disponibilidad de recursos para una

respuesta inmediata (2).
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2.3.

Definicion de términos basicos

Capacidad predictiva: alude a la capacidad de una escala para distinguir
entre pacientes que corran el riesgo de morir o padecer morbilidad y
aquellos que no corren ese riesgo. Es necesario validar y ajustar cada
herramienta al contexto en el que se va a utilizar (39).

Escalas de alerta temprana: son instrumentos que se fundamentan en la
evaluacion de las constantes vitales del paciente. Se componen de un
conjunto de parametros fisiolégicos, cada uno con un valor asignado,
cuya suma produce una cifra que expresa el estado del paciente (45).
Especificidad: es la relacion entre el numero de personas que no
padecen una enfermedad o condicion y la cantidad total de individuos
con un resultado negativo en la escala (38).

Mortalidad materna: se refiere al fallecimiento de una mujer durante el
embarazo o a lo largo de los 42 dias posteriores al término del mismo.
Sin importar la duracién y el lugar de la gestacién, abarca toda muerte
asociada con el embarazo o su manejo (causas obstétricas), pero no
aquellas causadas por accidentes o incidentes (38).

Posparto o puerperio: Es la fase que tiene lugar después del
alumbramiento, en la que los cambios anatomicos y fisioloégicos de la
madre vuelven a su condicion habitual. Comienza después de que la
placenta es expulsada y continua hasta que los distintos sistemas
organicos se recuperan completamente (46).

Sensibilidad: Es la proporcidon de personas que tienen una condicion o
enfermedad y que obtienen un resultado positivo en la escala (37).
Verdaderos negativos: pacientes que no presentan la enfermedad vy
obtienen resultados negativos con la escala (38).

Verdaderos positivos: pacientes que efectivamente padecen una

enfermedad o condicién y la escala da un resultado positivo (38).
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CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipoétesis general

Hipoétesis alterna (Ha): Las escalas Modified Early Obstetric Warning Score
(MEOWS) y National Early Warning Score (NEWS) tienen un desempefio
diagnostico apropiado, con diferencias de importancia estadistica en su
capacidad predictiva para identificar de manera temprana la morbilidad severa
de las madres en el posparto en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024-
2025.

Hipétesis nula (Ho): En el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2024-2025, las
escalas MEOWS y NEWS no tienen diferencias importantes en su habilidad
predictiva, ni muestran un rendimiento diagndstico apropiado para identificar de

manera temprana la morbilidad materna severa después del parto.

3.1.2. Hipotesis especificas

Ha1: En el Hospital Antonio Lorena de Cusco, en 2024-2025, la sensibilidad y la
especificidad de los scores MEOWS y NEWS para detectar precozmente
morbilidad materna grave en el postparto son superiores al 80 % y al 75 %,

respectivamente.

Ha2: El valor predictivo negativo (VPN) y el valor predictivo positivo (VPP),
respectivamente, son mas del 85% y 70% de los scores MEOWS y NEWS para
la deteccion de morbilidad materna grave en el Hospital Antonio Lorena de
Cusco, en 2024-2025.

Has: La precision diagnostica para detectar morbilidad materna severa en el
Hospital Antonio Lorena de Cusco es superior a 0.80, segun el area bajo la
curva (AUC) ROC de los scores MEOWS y NEWS, lo cual demuestra un
desempeno diagnostico satisfactorio en 2024-2025.

3.2. Operacionalizacién de Variables
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Operacionalizacion de variables

Expresion final

-Estado general

Variable Definiciéon conceptual Tipo Escala Instrumento de la variable Definiciéon operacional
Competencia de una escala para _Sensibilidad
diferenciar pacientes que estén en _Especificidad Cuantificacion e
Capacidad riesgo de morbilidad o mortalidad de MEOWS y Verdaderos interpretacién de la
o aquellos que no lo estén. Cada Cuantitativa Discreta o escala para identificar
predictiva h . . NEWS positivos
erramienta debe ser validada y Verdaderos de manera temprana
adaptada al entorno donde se va a negativos morbilidad materna
aplicar (26).
VN FC 10-20 (VR: <10
-Frecuencia >20
respiratoria VN Saturacion Oz: 95-
-Saturacién de 100% (VR. <95%)
oxigeno (%) VN temperatura: 37>°C
@ Comprenden una serie de valores ~Temperatura (VR: <35°C >38°)
5 o (grados Celsius) | VN Frecuencia cardiaca
= tipicos o deseables para el “Frecuencia | 50— 100 (VR <50 >100
o comportamiento de caracteristicas . L
N : . . . cardiaca VN PA sistolica 100 -
wl que permiten mgdlr el funcionamiento (latidos/min) 140mm/Hg (VR <100
Parametros de! organlsmol. Eé(presgp Cualitati c - MEOWS y -Presion arterial >140 mm/Hg)
fisiologicos puntuamo_nes corte la deteccion que ualitativa ategorica NEWS sistélica VN PA diastélica <90
caracterizan lo que es deseable o -Presion arterial mm/Hg (VR >100
inusual en una poblacién definida en diastolica mm/Hg)
. un punto especifico en el tlen?po -Proteinuria VN Proteinuria negativo
iError! No se encuentr_a el origen _Color del liquido (VR positivo)
de la referencia. amniadtico VN liquido amnidtico
Respuesta claro (VR verde)
neuronal VN respuesta neuronal
-Loquios alerta (VR responde a lo

minutos o no responde)
VN loquios saludable
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(VR fétido)
VN estado general bien
(VR no se encuentra
bien)

para mejorar la situacion

Resultado numérico que se obtiene al MEOWS: Para MEOWS la
evaluar a un paciente a través de un Zona blanca puntuacién de riesgo y
. instrumento validado, para estimar la Zona amarilla atencion inmediata se
Puntuaciones o s . MEOWS y . , .
. probabilidad de que un evento ocurra, | Cuantitativa | Continua Zona roja refiere a los parametros
de riesgo o NEWS s .
como una complicacion o una NEWS: en zona roja.
enfermedad jError! No se encuentra <3 Para NEWS
el origen de la referencia. >3 puntuaciones en -3y 3
Edad
Entre 18y 27
Se refiere a las caracteristicas de una Entre 28 y 37
Caracteristic S P Mas de 37 Caracteristicas
poblacién que pueden influir en L . oo
as : . o : Historia Numero de individuales de las
. comportamientos y preferencias, Cuantitativa Discreta . . ) ) )
sociodemogr . . medica gestaciones: pacientes, registradas
< e incluyendo variables como la edad, .. ) ) o
2 aficas . 1 gestacién en las historias clinicas
o gestaciones, entre otros. Entre 2 v 3
i ntre 2y
:: gestaciones
s Mas de 4
(=) : e Complicacién asociada
< . . Hipertension it
o Complicaciones relacionadas con la Hemorragia a la gestacion y/o parto
—| Eventode gestacion y/o parto que se I . Historia ag identificado. desde el
= . e . Cuantitativa Discreta o Sepsis —_
o0 riesgo manifiestan en el puerperio o clinica . nacimiento del feto
4 Eclampsia
o posparto Preeclampsia hasta las 72 horas
= P posteriores a este.
Periodo comprendido entre el inicio . .
" , Tiempo transcurrido
. de una problematica o sus sintomas y C 12 horas
Tiempo de . o . Historia desde el parto hasta que
. 9 el momento en que se comienza a Cuantitativa Discreta .. 24 horas .
intervencion . L . clinica se confirma la
aplicar una solucién o tratamiento 48 horas

morbilidad.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo de investigacion

Observacional: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, los estudios de tipo
observacional no necesitan que el investigador intervenga de manera directa,
por lo tanto, las variables no son manipuladas. Por lo tanto, su propdsito se
fundamenta en observar y documentar los rasgos de un problema o fenédmeno
(47).

Comparativo: De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista, los estudios
comparativos son una de las partes que componen el alcance correlacional;
también pertenecen a las investigaciones de caracter transversal y no
experimental. En relacion a una o mas variables, tratan de encontrar las

similitudes o diferencias entre dos o mas grupos de investigacion (47).

Descriptivo: los estudios descriptivos tienen como propédsito caracterizar un
problema, fenémeno o variable en estudio. En este caso, se puede establecer
la distribucion de frecuencias de las morbilidades, los parametros clinicos y las

propiedades sociodemograficas de las pacientes (47).

4.2. Diseno de investigacion

No experimental, de duracidén larga y con una perspectiva cuantitativa. Para
Hernandez, Fernandez y Baptistas, los disefios no experimentales son aquellos
que no manipulan las variables. Igualmente, se consideran cuantitativos a los
estudios que emplean métodos estadisticos para analizar y medir las variables
de estudio (47).

Ademas, el disefo de investigacion se basara en un estudio de desempefo
diagndstico. Segun Hernandez et al., este tipo de estudios busca determinar la

capacidad de una herramienta para identificar una condicién especifica (47).
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Descripcion de la poblacién

La poblacion es el grupo de individuos que comparten rasgos en comun que
son relevantes para el investigador (47). La poblacion objeto de estudio esta
constituida por mujeres embarazadas atendidas en los afios 2024 y 2025 que
son 492 segun Anadlisis de Salud del Centro en estudio, registradas en

morbilidad materna severa, cuya edad sea igual o superior a 18 anos.

4.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

e Mujeres en el periodo de postparto, atendidas en el Hospital Antonio
Lorena de Cusco 2024 — 2025.

e Edad igual o mayor a 18 anos.

e Pacientes evaluadas con Modified Early Obstetric Warning Score
(MEOWS) y el National Early Warning Score (NEWS) dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto.

e Pacientes que presenten signos vitales completos y registros clinicos

accesibles en sus expedientes.
Criterios de exclusion

e Mujeres con embarazos multiples (gemelares, trillizos, entre otros)

e Pacientes con partos prematuros (menor a 37 semanas de gestacion).

e Mujeres que presenten enfermedad preexistente o crénica que pueda
alterar los signos vitales de base (cardiopatias graves, hipertension

cronica no controlada, enfermedades renales o hepaticas).

4.3.3. Tamaino de muestra y método de muestreo
La muestra es un subconjunto de la poblacion que se escoge mediante
procedimientos particulares denominados muestreo. La muestra en el presente

estudio es probabilistica:

NxZ*xpxq
e’x(N-1)+ Z°xpxgq
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Donde:

n= tamano de la muestra

N= tamarno de la poblacion 492

Z=1,96

e= error estimado 0,05

p= probabilidad de que ocurra el evento 0,5

g= probabilidad de que no ocurra el evento (1-p = 0,5)

Representando 216 pacientes.

4.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

4.41. Técnicas
Las técnicas de recoleccion de datos son las encuestas aplicadas por el
investigador, para administrar las escalas en estudio, junto con la revisién de

historias clinicas para extraer las variables sociodemograficas.

4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos fueron el Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) y
el National Early Warning Score (NEWS). Ademas, se empleé una hoja de
registro para los datos sociodemograficos y clinicos. Los dos sistemas de
puntuacion estan respaldados y validados a nivel internacional. Con la finalidad
de uniformizar el ejercicio clinico a nivel nacional, el Royal College of
Physicians de Londres cre6 la escala National Early Warning Score (NEWS) en
2012; esta fue revisada y modificada en 2017. El objetivo para el cual fue
desarrollada fue, en primer lugar, evaluar a los pacientes hospitalizados para
buscar criterios de gravedad; en segundo lugar, identificar un deterioro clinico;

y finalmente, poner en marcha rapidamente una respuesta clinica apropiada.

4.4.3. Procedimientos de recoleccién de datos
e Se solicitaron los permisos necesarios en el hospital para el desarrollo
del estudio, posterior a la aprobacién por el comité de ética, tanto del

centro de salud como de la Universidad.
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e Diariamente se recolectaron los datos en el centro de salud de mujeres
atendidas por embarazos unicos y a térmico que cumplan con los
criterios de seleccion.

¢ El monitoreo se realiz6 al ingreso, a las 6, 12, 24 y 48 horas después del
parto.

e Se extrajeron los datos clinicos y sociodemograficos de las historias
clinicas de las pacientes.

e Toda la informacion fue registrada en una matriz de datos en Excel.

4.5. Plan de analisis de datos

Después de la recopilacion de datos, se empled el software estadistico SPSS
para analizar la informacién. En primer lugar, se determin6 como estan
distribuidas las frecuencias de las morbilidades diagnosticadas en las
pacientes, ademas de describirlas desde el punto de vista clinico y
sociodemografico. Después, para el analisis inferencial, se establecio si la
distribucion de los datos es normal con el propdsito de determinar si se
utilizaran pruebas paramétricas o no paramétricas para calcular la diferencia de
activacién entre una escala y otra. Las siguientes férmulas se utilizé para

calcular la prediccion:

Sensibilidad = VP / (VP + FN) x 100
Donde: VP: verdaderos positivos. FN: falsos negativos
Especificidad = VN / (VN + FP x 100)

Donde: VN: verdaderos negativos. FP: falsos positivos

Valor Predictivo Positivo (VPP) = [VP / (VP + FP)] x 100

Valor Predictivo Negativo (VPN) = [VN / (VN + FN)] x 100

El Umbral de Hipodtesis en la presente investigacion se define como el estandar
de rendimiento diagndstico minimo aceptable para que un sistema de alerta
temprana sea considerado clinicamente seguro y eficaz dentro de la unidad de
puerperio del Hospital Antonio Lorena. Este umbral no es una cifra calculada a

partir de los datos recolectados, sino un criterio de validacion establecido
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previamente que funciona como el "rasero" de la calidad asistencial. Esto es
esencial para prevenir lo que se conoce como "falla de rescate", un suceso en
el que la muerte materna no se produce por falta de tratamiento, sino porque
hay demora en detectar el deterioro hemodinamico (19,21,22).

La fundamentaciéon técnica de estos umbrales se sustenta en la evidencia

internacional reciente:

® Sensibilidad (>80%): El parametro esencial para reducir el riesgo de omitir
complicaciones serias es la sensibilidad. Segun Pezdirc et al. (17), después
de una validacion clinica exhaustiva, establecen que los sistemas de alerta
obstétrica (MEOWS) deben tener una sensibilidad mayor a 80%, pues si es
inferior, la habilidad del sistema para detectar un deterioro temprano queda
comprometida. Ibafiez (20) confirma este umbral, destacando que las
escalas no especificas tienen limitaciones estructurales, puesto que su
sensibilidad limitada no permite abarcar las complejas variaciones

hemodinamicas del posparto.

® Especificidad (>75%) y VPP (>70%): Conforme a lo que apuntan Romero et
al. (13), quienes subrayan la relevancia de la robustez diagnéstica, mayor a
70%, es un limite que garantiza que el instrumento tenga una capacidad
discriminatoria que puede disminuir las falsas alarmas, lo cual mejora el
trabajo del personal sanitario y previene el "agobio por alarmas" en zonas
criticas, elemento esencial para la eficacia asistencial segun Vacheli et al.
(3).

® \Valor Predictivo Negativo (>85%): Actua como el estandar de seguridad
para el descarte de complicaciones. De acuerdo con los criterios
establecidos por Pezdirc et al. (17) y Singh et al. (19), se fija un umbral del
85% como el limite minimo para garantizar la estabilidad clinica antes del
alta médica. Mientras que el VPP gestiona la eficiencia de los recursos, el
VPN salvaguarda la seguridad del paciente: un valor superior al 85%
asegura que la probabilidad de una complicacion severa no detectada sea

estadisticamente despreciable (20).

Para concluir, la seleccion de estos puntos de corte obedece a la necesidad de
armonizar criterios, como sugieren Costa y Santos (12). Esto posibilita que el

hospital tenga un indice objetivo para determinar si el sistema de vigilancia
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implementado satisface los estandares internacionales requeridos para

uniformar la respuesta frente al deterioro agudo.

CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y eventos de riesgo en el
Postparto en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2024 — 2025

. . Frecuencia | Porcentaje
Variable Categoria f) (%)
Entre 18 y 27 134 62,00
Edad (anos) Entre 28 y 37 53 24,50
Mas de 37 29 13,40
) 1 gestacion 68 31,50
Numero de Entre 2 y 3 88 4070
gestaciones
Mas de 4 60 27,80
Preeclampgia / 49 19,40
Eclampsia
Evento de riesgo | Hemorragia obstétrica 34 15,70
Sepsis 12 5,60
Sin morbilidad 128 59,30
. Sin morbilidad 128 59,30
Estado de morbilidad —
Con morbilidad 88 40,70
Total 216 100,00

El analisis descriptivo realizado sobre las 216 puérperas atendidas en el
Hospital Antonio Lorena de Cusco (2024-2025) posibilita reconocer un pefrfil
clinico-epidemiolégico con una vulnerabilidad obstétrica notable. La poblacién
estudiada presenta una marcada concentracion etaria predominantemente
joven, con un 62,00% (134) de pacientes situadas en el rango de los 18 a 27
anos. Este descubrimiento, cuando se contrasta con la historia reproductiva,
demuestra una carga importante de multigestacién, ya que el 68,50% (148) de
las mujeres ha tenido dos o mas gestaciones (distribuidas en un 40,70% con 2
a 3 gestaciones y un 27,80% con mas de 4). Esta coincidencia entre la
multiparidad y la juventud no solo evidencia un lapso de intensa actividad
reproductiva a edades tempranas, sino que también sugiere una exposicion

continua a riesgos acumulativos durante el proceso gestacional; factores que
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requieren una supervision diferenciada y un estrecho seguimiento en los

servicios de gineco-obstetricia.

El hallazgo mas critico del perfil clinico es la elevada frecuencia de
complicaciones graves, las cuales impactan al 40,70% (88) del total de la
muestra. Entre los eventos de riesgo especificos, la preeclampsia/eclampsia se
establece como la principal morbilidad con un 19,40% (42), seguida por la
hemorragia obstétrica con un 15,70% (34) y la sepsis con un 5,60% (12). La
convergencia de esta triada patoldgica constituye el nucleo fundamental de las
causas de morbimortalidad materna prevenible tanto a nivel regional como
nacional. Es importante sefialar que, a pesar de que el 59,30% (128) de las
pacientes se mantuvo sin morbilidad severa, el hecho de que aproximadamente
cuatro de cada diez mujeres sufrieran eventos adversos representa una senal
de alerta epidemioldgica alarmante que enfatiza la necesidad imperiosa de

adoptar una gestion proactiva y protocolizada del riesgo.

La magnitud de morbilidad materna que se ha observado justifica
completamente la implementacion sistematica de sistemas de puntuacion de
alerta temprana, como el score MEOWS, para ir mas alla del examen clinico
convencional. Estas herramientas son fundamentales para distinguir de forma
objetiva el deterioro fisiolégico incipiente, lo que permite una intervencion

basada en evidencia a tiempo.

Tabla 6. Rendimiento diagndstico de las escalas MEOWS y NEWS en el
Postparto en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2024 — 2025

fons . o Score Score e
Métrica Diagnoéstica MEOWS NEWS Umbral de Hipétesis
Verdaderos Positivos

(VP) 78 69
Falsos Negativos (FN) 10 19
Verdaderos Negativos
(VN) 106 99
Falsos Positivos (FP) 22 29
>80%
Sensibilidad 88.6% 78.4% | (MEOWS Cumple / NEWS
No cumple)
i o o >75%
Especificidad 82.8% 77.3% (Ambos cumplen)
Valor Predictivo Positivo o o >70%
(VPP) 78.0% 70.4% (Ambos cumplen)
Valor Predictivo 91.4% 83.9% >85%
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Negativo (VPN) (MEOWS Cumple / NEWS
No cumple)

La comparacion de las escalas MEOWS y NEWS en el Hospital Antonio Lorena
revela que la primera es mejor que los métodos de triaje convencional. Al
comparar los resultados del NEWS con los limites de las hipotesis diagnésticas
establecidos, se hace evidente su vulnerabilidad. Este instrumento fue creado
en un principio para el publico adulto general. Este sistema logré una
sensibilidad de solamente 78.4%, que es inferior a la minima estandar clinica, y
tuvo 19 casos de falsos negativos. En el ambito asistencial, un falso negativo
representa un peligro grave, ya que significa que se clasifica errbneamente a
mujeres embarazadas con cuadros en evolucion (por ejemplo, estados
preeclampticos o hemorragias silenciosas) como si estuvieran estables. Esta
carencia pone de manifiesto que los parametros del NEWS no pueden
identificar la complicada adaptacion fisiolégica del embarazo, en la cual el
aumento del gasto cardiaco y la reduccién de la resistencia vascular periférica
funcionan como mecanismos compensatorios que ocultan el shock inicial hasta

momentos criticos.

En cambio, se demuestra la fortaleza del score MEOWS con su habilidad para
sobrepasar de manera constante los limites de seguridad. Este instrumento,
que tiene una sensibilidad del 88.6%, excede considerablemente el estandar
requerido (>80%). Esto asegura una capacidad de deteccion temprana mas
alta. Su Valor Predictivo Negativo (VPN) de 91.4% también es igual de
importante, y sobrepasa con creces el limite del 85%. Esta métrica es esencial
para tomar decisiones, porque brinda al personal sanitario una alta certeza
estadistica de que las pacientes clasificadas como de bajo riesgo a través del
MEOWS tienen una probabilidad baja de sufrir complicaciones graves en un

futuro cercano.

La eficacia del MEOWS se completa con una especificidad de 82.8% y un Valor
Predictivo Positivo (VPP) de 78.0%, logrando asi las metas establecidas (>75%
y >70%, en ese orden). Estos indicadores corroboran que el MEOWS no
solamente es un instrumento con mayor sensibilidad, sino también uno
extremadamente exacto, capaz de estratificar riesgos sin sobrecargar los
servicios de cuidados intensivos con alarmas falsas. Aunque el NEWS presenta

falencias serias en sensibilidad y VPN (83.9%, por debajo del objetivo), el
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MEOWS se establece como la mejor herramienta técnica, ya que brinda un
balance ideal entre la deteccion temprana de morbilidad materna y la

optimizacién de recursos hospitalarios en el escenario analizado.

Tabla 7. Comparativa de las Areas Bajo la Curva (AUC) ROC del
rendimiento diagnéstico de los scores MEOWS y NEWS para la prediccion
de morbilidad materna severa en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
2024 - 2025

. Intervalo de
A Error Sig. . P
Area . PP confianza asintético
Score tip.(a) asintotica(b) al 95%
Predictivo Limite Limite Limite Limite Limite
inferior | superior inferior superior | inferior
Pred MEOWS ,885 ,026 <0.001 ,834 ,935
Pred NEWS ,857 ,028 <0.001 ,803 ,911
Vari;1bles resultado Posit!vo si es mayor Sensibilidad | 1 - Especificidad
e contraste o igual que(a)
Pred MEOWS -1,0000 1,000 1,000
,5000 ,886 17
2,0000 ,000 ,000
Pred NEWS -1,0000 1,000 1,000
,5000 ,886 72
2,0000 ,000 ,000

Al examinar la precisién estadistica a través del Area Bajo la Curva ROC (AUC-
ROC), que es un indicador estandar para evaluar el poder discriminativo de un
modelo de puntuacion, se confirma la superioridad diagnostica del score
MEOWS sobre el NEWS. El modelo MEOWS tiene un area de 0.885, que es
mas grande que el valor de 0.857 logrado por el NEWS. Los resultados
sugieren que el MEOWS tiene una capacidad mas alta a nivel global para
diferenciar entre pacientes que corren el riesgo de morbilidad materna y
aquellas que se mantienen estables. Aunque ambos instrumentos tienen una
significancia estadistica (p < 0.001), la mayor magnitud del area bajo la curva

del MEOWS hace que se refuerce su superioridad técnica.

Cuando se separa el rendimiento operativo en el plano de coordenadas
(sensibilidad contra 1-especificidad), puede notarse que para las dos escalas
hay un valor de corte importante en 0.5000. En este momento, el MEOWS tiene

una sensibilidad del 88.6% y un costo de falsos positivos que corresponde a
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una tasa de 0.117 (una especificidad del 88.3%). En cambio, el NEWS muestra
un aumento en la tasa de 1-especificidad a 0.172, lo que significa que su

especificidad es menor al 82.8% (tiene una sensibilidad del 88.6%).

Esta distincidon es esencial para la gestion clinica: el MEOWS posibilita
conservar una sensibilidad elevada para identificar con anticipacion
complicaciones, sin incrementar de manera innecesaria la tasa de falsas
alarmas, lo cual es frecuente en el empleo de escalas destinadas a la poblacién
general como el NEWS. La mayor area bajo la curva y el rendimiento superior
en el balance sensibilidad/especificidad validan al MEOWS como el predictor
mas robusto para la vigilancia del postparto en el Hospital Antonio Lorena,
minimizando tanto los errores de omisién (falsos negativos) como los de sobre
intervencion (falsos positivos). Estos descubrimientos brindan un respaldo
cuantitativo solido para que el MEOWS sea adoptado como protocolo prioritario

en la gestion de la salud materna.

Figura 1. Curva ROC comparativa del rendimiento diagnéstico de los
scores MEOWS y NEWS para la prediccion de morbilidad materna severa
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2024 — 2025
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La capacidad del score MEOWS para identificar problemas obstétricos es
superior a la del NEWS, como se observa en la Figura 1. Se comprueba que el
instrumento especializado es mas preciso para equilibrar la deteccion de
riesgos reales y la disminucion de falsas alarmas cuando se ve que la linea
azul del MEOWS estda mas proxima a la esquina superior izquierda y por
encima de la linea verde del NEWS. Desde el punto de vista clinico, este
desempefio visualmente mas alto confirma que el MEOWS es la herramienta
mas efectiva para reconocer la degradacion fisioldgica de las pacientes en el
Hospital Antonio Lorena; esto posibilita una intervencion a tiempo y una

administracion mas segura de la salud de las madres.

5.2. Pruebas de hipotesis

Hipétesis general

H1: Existe una diferencia significativa en el desempefio diagndstico entre las
escalas meows y news para la deteccion temprana de morbilidad materna

severa en puérperas del hospital antonio lorena del Cusco — 2025.

HO: No existe una diferencia significativa en el desempefio diagndstico entre las
escalas meows y news para la deteccion temprana de morbilidad materna

severa en puérperas del hospital antonio lorena del Cusco — 2025.

. Intervalo de
" Error Sig. . Py
Area tip.(a) asintética(b) confianza asintético
Score P- al 95%
Predictivo Limite Limite Limite L|m|t§a Limite
. . . . . superio . .
inferior | superior inferior r inferior
Pred MEOWS ,885 ,026 <0.001 ,834 ,935
Pred NEWS ,857 ,028 <0.001 ,803 ,911

Se observa que el score MEOWS presenta un AUC de 0,885 superior al 0,857
del NEWS. Ambos presentan una significancia (p < 0,001), lo que permite

aceptar la hipoétesis alterna, concluyendo que existe una diferencia significativa
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en el rendimiento diagnoéstico, siendo el MEOWS el instrumento con mayor

capacidad predictiva en el Hospital Antonio Lorena en 2025.

Hipoétesis Especifica 1: Sensibilidad y Especificidad

H1: La sensibilidad y especificidad de los scores MEOWS y NEWS superan el

80% y 75% respectivamente, para detectar morbilidad materna grave.

HO: La sensibilidad y especificidad de los scores MEOWS y NEWS no superan

los umbrales establecidos de 80% y 75%.

Métrica Score Score Umbral de Hipotesis
Diagnéstica MEOWS NEWS P
>80%
Sensibilidad 88.6% 78.4% (MEOWS Cumple / NEWS No
cumple)
e o o >75%
Especificidad 82.8% 77.3% (Ambos cumplen)

Se observa que el MEOWS cumple con ambos estandares (88,6% y 82,8%),
mientras que el NEWS solo cumple con la especificidad, fallando en la
sensibilidad (78,4%). Se acepta la hipdtesis alterna parcialmente para el
MEOWS, concluyendo que es el unico que alcanza los niveles de precision

clinica requeridos.

Hipétesis Especifica 2: VPP y VPN

H1: El Valor Predictivo Negativo (VPN) es superior al 85% y el Valor Predictivo
Positivo (VPP) es superior al 70% en los scores MEOWS y NEWS.

HO: El VPP y VPN de los scores MEOWS y NEWS no alcanzan los umbrales

de 70% y 85% respectivamente.

. . o Score Score T
Métrica Diagnéstica MEOWS NEWS Umbral de Hipoétesis
Valor Predictivo Positivo o o >70%
(VPP) 78.0% 70.4% (Ambos cumplen)
- >85%
Valor Predictivo 91.4% 83.9% | (MEOWS Cumple / NEWS
Negativo (VPN)
No cumple)
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Se evidencia que el MEOWS alcanza un VPN de 91,4% y un VPP de 78,0%,
superando ambos umbrales. EI NEWS, aunque supera el VPP, no alcanza el
estandar de VPN (83,9%). Se acepta la hipétesis alterna para el MEOWS,
concluyendo que posee una capacidad de descarte (VPN) estadisticamente

superior.
Hipétesis Especifica 3: Precisién Diagnéstica (AUC)

H1: La precision diagndstica (AUC) para detectar morbilidad materna severa es

superior a 0,80 en ambos scores.

HO: La precision diagnostica (AUC) para detectar morbilidad materna severa no

es superior a 0,80 en los scores evaluados.

Dado que el MEOWS presenta un AUC de 0,885 y el NEWS de 0,857, ambos
valores son superiores a 0,80. Esto permite aceptar la hipotesis alterna,
concluyendo que ambas herramientas presentan un desempeno diagnostico
satisfactorio para la deteccion de complicaciones en el Hospital Antonio Lorena

en 2025, aunque con una ventaja estadistica a favor del MEOWS.
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DISCUSION

Los hallazgos de la investigacion en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
(2024-2025) muestran un perfil de riesgo obstétrico que se distingue por una
poblacion joven (62.0% de 18 a 27 afos) y una carga alta de morbilidad, con
complicaciones como eclampsia/preeclampsia (19.4%) y hemorragia obstétrica
(15.7%) en el 40.7% de las pacientes. Esta alta prevalencia concuerda con lo
que Gonzales (2) reportd, pues en el mismo centro hospitalario encontré una
correlacion estadistica significativa entre los niveles de alerta del score
MEOWS vy las complicaciones puerperales, lo que consolida a esta institucion

como un lugar donde la vigilancia estandarizada es crucial.

El score MEOWS superé al NEWS en cuanto a rendimiento diagndéstico. Con
una sensibilidad del 88.6%, el MEOWS sobrepasé la barrera clinica del 80%.
En cambio, el NEWS llegé solo a un 78.4% y tuvo diecinueve falsos negativos.
Este descubrimiento coincide con los reportes de Pezdirc et al. (17), quienes
determinaron que el MEOWS tiene una mayor capacidad de cribado (con un
92% de sensibilidad) en comparacion con los sistemas de alerta temprana no
obstétricos. Ademas, el escaso rendimiento del NEWS en tu muestra confirma
la advertencia de Novelli (26), que indica que los instrumentos generalistas
tienen una sensibilidad limitada en obstetricia, ya que no pueden identificar la
adaptacion fisiolégica del embarazo, donde el aumento del gasto cardiaco

oculta el shock inicial.

El AUC (0.885) del MEOWS superé al NEWS (0.857), lo que confirma su
habilidad discriminativa superior en términos de precision estadistica. Este
hallazgo es similar al que encontraron Singh et al. (19), quienes resaltaron que
el MEOWS funciona como predictor con una sensibilidad del 86,4 % y una
especificidad del 85,2 %. Asimismo, Vacheli et al. (3) destacan que el MEOWS,
mas alla de ser un sistema de cribado, funciona como una herramienta de

gestion que normaliza la reaccion ante el deterioro agudo.

La solidez del MEOWS, que tiene un Valor Predictivo Negativo (VPN) de
91.4%, demuestra que se trata de una herramienta confiable para eliminar el

riesgo, por encima del NEWS (83.9%), lo cual concuerda con las
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observaciones realizadas por Ibafez (20) acerca de la relevancia de disponer
de escalas que ofrezcan alta certeza estadistica al descartar complicaciones.
Aunque investigaciones como la de Saldafia (27) indican que el NEWS 2 puede
proporcionar un balance util en el campo general de urgencias, tu estudio
revela que en el ambito particular de la obstetricia, el MEOWS reduce mas
eficazmente los errores de intervencion excesiva y omision. Finalmente, la
ventaja del MEOWS, que Xu et al. (18) también documentaron al comparar
escalas obstétricas con indices de cuidados intensivos como APACHE II,
confirma que emplear instrumentos disefiados especificamente para la
fisiologia obstétrica es una estrategia rentable para mejorar los indicadores de

salud materna.

Segun afirman Costa y Santos (12), la efectividad de estos sistemas no solo
esta determinada por su escala, sino también por su armonizacion con
protocolos institucionales y la formacion del personal. En esta linea, los
resultados de Romero et al. (13) sobre la capacidad del MEOWS para detectar
trastornos hemorragicos e hipertensivos, en comparacion con otras escalas
(MEWT), respaldan tu sugerencia de aplicar el score MEOWS como el
protocolo de triaje prioritario en el Hospital Antonio Lorena con el fin de

garantizar una intervencién a tiempo y disminuir la morbilidad extrema materna.
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CONCLUSIONES

1. Se ha demostrado que el score MEOWS posee una capacidad predictiva
superior al NEWS para la deteccion temprana de morbilidad materna
severa en el Hospital Antonio Lorena. Con una sensibilidad del 88.6% y un
Area Bajo la Curva (AUC) de 0.885, el MEOWS supera significativamente
al NEWS en la identificacion precoz de pacientes en riesgo,
consolidandose como la herramienta mas eficaz para el contexto
obstétrico.

2. La evidencia recabada ratifica que el uso de sistemas de alerta temprana
disefiados para poblacion adulta general, como el NEWS, resulta
insuficiente en el puerperio. Su menor sensibilidad (78.4%) y el elevado
namero de falsos negativos encontrados en este estudio demuestran que
estos modelos no logran reconocer la adaptacion fisiologica unica del
embarazo, donde mecanismos compensatorios suelen enmascarar el
deterioro clinico incipiente hasta etapas criticas.

3. La alta fiabilidad del MEOWS, respaldada por un Valor Predictivo Negativo
(VPN) del 91.4%, lo posiciona como un instrumento indispensable para la
toma de decisiones clinicas. Esta métrica garantiza que las pacientes
clasificadas como de bajo riesgo mediante esta escala tienen,
efectivamente, una probabilidad minima de presentar complicaciones
graves a corto plazo, permitiendo una gestion hospitalaria mas segura y
precisa.

4. La especificidad del MEOWS (82.8%) permite una estratificacién de riesgo
precisa sin saturar los servicios de cuidados intensivos con falsas alarmas,
un problema recurrente cuando se aplican escalas no adaptadas. Esto
confirma que la implementacion del MEOWS es una tactica costo-efectiva
que optimiza la distribucién de recursos asistenciales y mejora la respuesta
frente a la morbilidad materna.

5. La adopcion del MEOWS como protocolo prioritario en el Hospital Antonio
Lorena no debe ser solo un cambio técnico, sino parte de una armonizacion
institucional. El éxito clinico observado sugiere que, para reducir la
mortalidad materna prevenible, es imperativo integrar esta escala en los

procesos de triaje rutinario, acompafiada de programas de capacitacion
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técnica continua para el personal de salud, asegurando asi una respuesta

uniforme, basada en evidencia y oportuna ante el deterioro hemodinamico.

SUGERENCIAS

e Adoptar formalmente el score MEOWS como el protocolo de triaje
obligatorio y prioritario en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Antonio Lorena, desplazando al NEWS para la poblacién puerperal.

e Implementar programas de formacion técnica periddica para el personal
de enfermeria y médico, enfocados en la correcta aplicacién de los
parametros del MEOWS para garantizar una lectura uniforme de los
signos vitales.

e Establecer una hoja de registro clinico estandarizada que incluya el
calculo automatico o manual del score MEOWS desde el ingreso de la
paciente, faciltando una deteccibn temprana del deterioro
hemodinamico.

e Establecer rutas de derivacion rapida a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) cuando el score MEOWS arroje puntuaciones de riesgo
alto, asegurando una intervencion oportuna ante hemorragias o estados
preeclampticos.

e Realizar auditorias mensuales de los casos de morbilidad materna
severa para evaluar la adherencia al nuevo protocolo y ajustar el umbral
de activacion de las alarmas segun las necesidades especificas de la

poblacion del hospital.
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ANEXOS
ANEXO 1.- Matriz de consistencia

Capacidad predictiva del Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) frente al National Early Warning Score (NEWS) en
la deteccion temprana de morbilidad materna severa en el Postparto en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2024-2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cual es la | Objetivo general Hipétesis alterna | Estudio de disefio no | Variable Poblacién: Todas las
capqcidad Determinar la | Ha. Existen experimgntal, independiente: mujergs puérperas
Vodited  Early | C2Pacidad_predictiva | diferencias en 1a| FTFEECE B o Flospital . Antonio
Obstetric Warniny del Modified Early | capacidad bésgico con alcange Variable Lore%a de Cusco
Score (MEOWS% Obstetric Warning | predictiva del descrintive v enfoque dependiente: 2024-2025
comparada con la Score (MEOWS) | Modified Early cuantifativoy q morbilidad materna
del pNationaI Earl comparada con la del | Obstetric Warning :
Warnin Scor()al National Early | Score (MEOWS) | Los registros en cada

g Warning Score | comparada con la | escala se realizaron

(NEWS) en la
deteccion temprana

de morbilidad
materna severa en
pacientes
puérperas

atendidas en el
Hospital Antonio
Lorena de Cusco
durante 2024-2025?

(NEWS) en la
deteccién temprana
de morbilidad
materna severa en
pacientes puérperas
atendidas  en el
Hospital Antonio
Lorena de Cusco
durante 2024-2025

Objetivos
especificos

OE1: Describir los

del National Early
Warning Score
(NEWS) en la
deteccion

temprana de
morbilidad
materna severa en
pacientes
puérperas

atendidas en el
Hospital  Antonio
Lorena de Cusco
2024-2025

al ingreso, a las 6,
12, 24 y 48 horas
después del parto.
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factores

demograficos y
clinicos de las
puérperas que

desarrollaron

morbilidad materna
severa y su influencia
en la capacidad
predictiva de ambas
escalas en el
Hospital Antonio
Lorena de Cusco
2024-2025

OE2: Identificar la
sensibilidad,
especificidad, valor
predictivo positivo vy
valor predictivo
negativo de MEOWS
y NEWS, deteccion
temprana de
morbilidad materna
severa en el posparto
en el Hospital
Antonio Lorena de
Cusco 2024-2025

OE3: Establecer la
diferencia en el
tiempo transcurrido

Hipoétesis nula

Ho: No existen
diferencias en la
capacidad

predictiva del
Modified Early
Obstetric Warning
Score (MEOWS)
comparada con la
del National Early
Warning Score
(NEWS) en la
deteccion

temprana de
morbilidad
materna severa en
pacientes
puérperas

atendidas en el
Hospital  Antonio
Lorena de Cusco
2024-2025
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desde la activacion
de la alerta por
MEOWS o NEWS
hasta la identificacion
de la morbilidad
materna severa en el
Hospital Antonio
Lorena de Cusco
2024-2025
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion
Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS)

Caracteristicas sociodemograficas
Edad:

Procedencia: rural _ urbana
Estado civil

Escolaridad:

Estrato socioecondémico
Caracteristicas clinicas

Numero de gestaciones
Numero de partos

Numero de abortos:
Morbilidad previa: si__ No __ indique cual
Antecedentes personales:

Tipo de parto: Vaginal __ cesarea
Complicaciones en el parto:
Diagnostico de morbilidad actual:

Parametros fisiolégicos

Frecuencia respiratoria (respiraciones/min)

Saturacién de oxigeno (%)

Temperatura (grados Celsius)

Frecuencia cardiaca (latidos/min)

Presion arterial sistdlica (mmHg)

Presion arterial diastolica (mmHg)

Proteinuria

Color del liquido amnidtico

Respuesta neuronal

Loquios

Estado general
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National Early Warning Score (NEWS)

Parametros

Parametro fisiolégico 3121

Frecuencia respiratoria (rpm)

Sa0z (%)

Sa0z2 (%)

Aire u oxigeno

Presion arterial sistélica (mmHg)

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Nivel de consciencia

Temperatura (°C)

Puntuacion de la escala:

Resultado
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ANEXO 3. IMAGENES DE PROCESAMIENTO DE DATA
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ANEXO 4. DATA BRUTA

MEOWS | Pred_NEWS

go | Morbilidad | Pred

Gestaciones | Evento_Ries

Edad
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