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Objetivo: Determinar las características sociodemográficas, gineco obstétricas y claves obstétricas de la morbilidad 

materna extrema en mujeres atendidas en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, durante el año 2019. 

Material y métodos: Estudio de diseño observacional, correlacional; se evaluó información de 332 pacientes 

identificadas como Morbilidad Materna Extrema durante el año 2019, los datos provienen de fuente secundaria del 

registro del servicio de Gineco Obstetricia y del Sistema Informático SIS-GalenPlus (versión 10). Resultados: 

Características Sociodemográficas:  68,7% tenía una edad de 20 a 35 años, 68,7% un nivel educativo secundaria, 

61,4% vivía con su pareja,   y el  77,4% era ama de casa; Características Gineco Obstétricas: 76,8% tenía entre 1 a 

4 gestaciones, 41,0% tenía de 6 a más controles pre natales, 53,6% requirió cesárea; Claves Obstétricas: 81,6% 

era clave azul, 21,1% clave roja y 7,2% clave amarilla; el 52,1% tuvo una estancia hospitalaria entre 5 a 10 días, 

77,1% presentó preeclampsia/eclampsia, 54,8% requirió internamiento en Unidad de Cuidados Intensivos y un 

83,1% requirió alguna intervención quirúrgica; se observó asociación significativa entre número de gestaciones y  

tipo de clave obstétrica (p<0,001). Conclusión: Las características de la morbilidad materna extrema encontradas 

fueron: Tener edad entre 20 a 35 años, unidas con sus parejas, nivel educativo secundaria, tener de 6 a más 

controles pre natales, complicaciones de preeclampsia/eclampsia, estancia hospitalaria entre 5 a más días, 

internamiento a Unidad de Cuidados Intensivos y alguna intervención quirúrgica. 

 

Palabras clave: Morbilidad, Near miss, Morbilidad materna extrema (Fuente: DeCS, BIREME) 

 

 

Objective: To determine the sociodemographic, obstetric gynecological and obstetric key characteristics of 

extreme maternal morbidity in women treated at the Villa El Salvador Emergency Hospital during 2019. Material 

and methods: Quantitative, correlational study with a non-experimental design; worked with 332 patients identified 

as Extreme Maternal Morbidity, the data comes from a secondary source in the registry of the Obstetrics and 

Gynecology Service and the SIS-GalenPlus Computer System (version10). Results: Sociodemographic 

Characteristics: 68.7% were between 20 and 35 years old, 68.7% had a secondary hight school, 61.4% cohabits, 

77.4% were housewives; Gyneco-Obstetric Characteristics: 76.8% were between 1 at 4 pregnancies, 41.0% had 6 

or more prenatal controls, 53.6% required a cesarean section; Obstetric Keys: 81.6% were blue codes, 21.1% were 

red codes, and 7.2% were yellow codes; 52.1% had a hospital stay between 5 to 10 days, 77.1% presented pre-

eclampsia / eclampsia, 54.8% required admission to the Intensive Care Unit and a 83.1% required some surgical 

intervention; significant association was observed between number of pregnancies and type of obstetric keys 

(p<0,001). Conclusion: Matern Morbility characterizartion found was: 20 - 35 years old, cohabitation, high school, 

have had 6 or more prebirth appointments, complications as "preeclampsia/eclampsia", 5 or more days 

hospitalization, admission to the Intensive Care Unit and some surgical intervention. 

 

Key words: Morbidity, Near miss, Extreme maternal morbidity (Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 

La Morbilidad Materna Extrema (MME) es un 

evento médico-obstétrico, que pudo haberse 

producido durante el embarazo, parto o 42 días 

posteriores al parto, en donde la madre sobrevivió, 

pero estuvo a punto de perder la vida; es una 

complicación que comprende criterios, tales como: 

alguna enfermedad específica y/o alguna falla 

orgánica y/o aspectos relacionados con el manejo de 

pacientes tales como internamiento a la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) o cirugías posteriores al 

parto (1-2). La MME también se le conoce morbilidad 

obstétrica severa, morbilidad materna 

extremadamente grave, complicación que amenaza la 

vida, morbilidad materna severa y en inglés es 

conocido como “severe acute maternal morbidity” o 

“near-miss” expresión más usada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (1). 

Según la OMS, muchas de las Muertes Maternas 

(MM) ocurridas pueden evitarse, el 2015 un estudio, 

estimó que aproximadamente 303 000 MM, ocurridas 

en la etapa de embarazo, parto o puerperio, se 

produjeron en países de bajos ingresos y sin embargo 

todas ellas pudieron haberse evitado. En ese mismo 

año, se encontró en los países en desarrollo una razón 

de mortalidad de 239 por 100 000 nacidos vivos, en 

comparación a los países desarrollados donde la 

razón de MM es tan solo de 12 por 100 000 nacidos 

vivos (2,4). 

En Perú, según cifras de la Dirección de 

Epidemiología del Ministerio de Salud, la MM pasó en 

20 años, de 769 defunciones en el año 1997 a 325 en 

el 2016, lo que representa un descenso de 42%; 

mientras que la razón de MM pasó desde el periodo 

1990-1996, de 265 MM x 100,000 nacidos vivos, al 

2015, a 68 x 100,000 nacidos vivos, lo que 

corresponde a un descenso del 75%. En el 2016 se 

han producido 325 MM, lo que resulta un hecho muy 

importante, al consignar el menor número de MM en 

los últimos 20 años; sin embargo, en el 2018 se 

reportaron 362 casos, lo cual es preocupante debido 

a su incremento respecto del 2016 y en el 2019 se 

reportaron 309 casos (3,5). 

Actualmente se conocen muchas de las causas de 

MM y se está trabajando para erradicar esta 

problemática; tal es así, que en el 2010 se implementó 

a nivel nacional la: “Estandarización del Manejo de las 

Emergencias Obstétricas” conocidas también como 

“Claves para la Atención de Emergencias Obstétricas: 

Roja, Azul y Amarilla” (2,6,7). La clave roja está 

orientada al manejo de perdida sanguínea abundante, 

ocasionada por: atonía uterina, retención placentaria, 

laceración del canal del parto, entre otros que 

pudieran conllevar a un shock hipovolémico; la clave 

azul, está orientada al manejo de pacientes con 

preeclampsia severa o eclampsia y la clave amarilla, 

está orientada al manejo de pacientes con casos de 

sepsis severa y shock séptico (6,7). 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar 

las características de la morbilidad materna extrema 

en  mujeres atendidas en el Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, 2019; esto será de utilidad para el 

equipo de gestión del hospital, como también para 

todo profesional de la salud involucrado con la 

atención materna perinatal de nuestra institución y de 

otras dependencias de salud; así mismo, favorece el 

cumplimiento de la meta del  Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 3 y a su vez favorece el cumplimiento de la 

Resolución Ministerial N° 658-2019/MINSA que 

aprueba “La prioridades de investigación en salud en 

el Perú 2019 – 2023”, enfocándonos en la prioridad 9 

sobre el problema sanitario: Salud Materna, Perinatal 

y Neonatal (8). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio con diseño observacional de tipo 

correlacional, realizado en el Hospital de Emergencias 

de Villa El Salvador en Lima-Perú. 

Es un hospital relativamente nuevo, nivel de 

complejidad II-E en sus atenciones, por ello recibe 

referencias de diferentes establecimientos de salud y 

muchos de los casos que se reciben presentan 

complicaciones relacionadas con la etapa de 

embarazo, parto o puerperio; muchas de las 

atenciones requieren internamiento en UCI por varios 

días y muchas de las pacientes han estado al borde 

de la muerte.  

La población estudiada estuvo conformada por 

mujeres atendidas en las etapas de embarazo, parto o 

puerperio, que hayan sido identificadas como 

Morbilidad Materna Extrema (MME), clasificadas 

según clave obstétrica roja, azul o amarilla, al ingreso 
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o en algún momento dentro de su permanencia en el 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador durante el 

año 2019; de un total de 373 mujeres sólo 332 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

Como criterio de inclusión se consideró, contar 

con el registro completo de datos necesarios para la 

presente investigación y eran excluidos los casos con 

más del 5% de ausencias de datos y aquellos que 

tenían como diagnóstico: Complicación relacionada 

con el embarazo, no especificada o Complicación 

puerperal, no especificada o aquellos casos con 

diagnósticos que no permitían comprobar la clave 

obstétrica asignada por el servicio de Gineco 

Obstetricia. 

Los datos provienen de fuente secundaria, de 

registros del servicio de Gineco Obstetricia que 

contenía lista de pacientes según tipo de clave 

obstétrica y del Sistema Informático SIS-GalenPlus 

(versión 10).  Se utilizó el programa SQL Server 

(versión14), Excel y el paquete estadístico SPSS 

(versión 24) para procesamiento de datos. Para el 

análisis inferencial bivariado se utilizó el estadístico Ji-

Cuadrado de Independencia, Prueba Exacta de Fisher 

y al Odds Ratio como medida de asociación, y para el 

análisis confirmatorio se realizó mediante el Modelo 

de Regresión Logística Binaria asumiendo 

significancia estadística cuando el valor p era menor a 

0,05. 

El presente estudio cuenta con la aprobación del 

Comité de Ética del hospital (Nota Informativa N° 165-

2020-UDEI-HEVES) y no presento ningún riesgo para 

el paciente. 

RESULTADOS 

La población de estudio estuvo compuesta por 298 

gestantes (89,8%) y 34 puérperas (10,2%); edad 

mínima de 14 años, máxima de 45 años, promedio de 

28,14 años. Dentro de las características 

sociodemográficas más frecuentes se encontró que 

68,7% pertenece al grupo etario de 20 hasta 35 años 

y 20,0% mayores a 35 años, el 68,7% tenía nivel de 

instrucción secundaria, 52,7% conviviente, 26,8% 

soltera, el 77,4% eran amas de casa, seguido de un 

19,0% que, si trabajaba, más del 75,0%, había tenido 

entre 1 y 4 gestaciones, más del 55,0% tuvo un 

insuficiente o ningún control pre natal, más del 50,0% 

culminó su embarazo en una cesárea (Tabla 1). 

 

 

 

 n=332 % 

Tipo de paciente   

Gestante 298 89,8 

Puérperas 34 10,2 

Número de gestaciones   

Primigestas 59 17,8 

Multigesta (1-4 gestaciones) 255 76,8 

Gran multigesta 

(5 a más gestaciones) 
18 5,4 

Número de controles pre natales   

Ninguno 105 31,6 

1 17 5,1 

2 11 3,3 

3 14 4,2 

4 24 7,2 

5 25 7,5 

6 39 11,7 

7 a más 97 29,2 

Terminó el embarazo   

Si, vía vaginal 45 13,6 

Si, vía cesárea 178 53,6 

No* 109 32,8 

* Paciente continuó su periodo de gestación 

 

La clave obstétrica azul fue la más frecuente, 

seguida de la clave roja (Tabla 2). La estancia 

hospitalaria fue entre 5 a 10 días para el 52,1% de 

casos, seguido de un 32,5% entre 3 a 4 días y un 7,5% 

estuvo de 11 a más días con respecto del total de 

pacientes. De manera disgregada en la Tabla 2B se 

encontró que aproximadamente más del 75,0% de 

pacientes ocupan entre 3 a 10 días de estancia 

hospitalaria, de las cuales más del 40,0% ocupan 

entre 5 a 10 días. También se encontró que más del 

75,0% presentó problemas de 

preeclampsia/eclampsia como una de las causas más 

frecuentes de claves obstétricas (Tabla 2C). 

En cuanto al manejo realizado al paciente, se 

encontró que aproximadamente el 83,0% requirió una 

intervención quirúrgica y el 55,0% requirió atención 

en UCI; los procesos de legrado uterino y laparotomía 

no excedieron el 10,0% y las intervenciones de 

histerectomía no sobrepasaban al 1,0% (Tabla 3). 

 

Tabla 1. Pacientes con morbilidad materna 

extrema, según características gineco obstétricas, 

2019 
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Por otro lado, no se encontró asociación 

significativa entre el grupo etario (de riesgo y no 

riesgo) con la presencia de claves obstétricas roja, 

azul y amarilla (Tabla 4). 

En la Tabla 5, se encontró que el número de 

gestaciones se asocia significativamente con la                                 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

presencia de alguna clave obstétrica roja, amarilla o 

azul. En la Tabla 5A, se observa que hay 

aproximadamente 40,0% más casos de primigestas 

con clave obstétrica roja en comparación a las 

pacientes multigesta/gran multigesta. En la Tabla 5B, 

se encontró que hay aproximadamente 16,0% más                                       

.  

Tabla 2. Pacientes con morbilidad materna extrema, según clave obstétrica, estancia 

hospitalaria y diagnóstico médico, 2019 
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casos de primigestas con clave obstétrica amarilla en 

comparación a las pacientes multigesta/gran 

multigesta. En la Tabla 5C, se evidencia que hay 

aproximadamente 50,0% más casos de multigestas y 

gran multigestas con clave obstétrica azul en 

comparación a las pacientes primigestas. 

 

 

 

 n=332 % 

UCI   

No 150 45,2 

Si 182 54,8 

SOP   

No 56 16,9 

Si 276 83,1 

Cesárea   

No 96 28,9 

Si 236 71,1 

Laparotomía   

No 315 94,9 

Si 17 5,1 

Legrado uterino   

No 309 93,1 

Si 23 6,9 

Histerectomía   

No 329 99,1 

Si 3 0,9 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; SOP: Sala de operaciones 

En la Tabla 6, se observa que, al interactuar el 

grupo etario y el número de gestaciones en un mismo 

modelo estadístico, el grupo etario de la paciente no 

presenta asociación significativa con la presencia de 

clave obstétrica roja, ni amarilla, ni azul; mientras que, 

el número de gestaciones, si presenta una asociación 

significativa con la presencia de una clave roja, 

amarilla y azul. En la clave roja, en la tabla 6A, se 

encontró que para el caso de una mujer que estuvo 

experimentado su primer embarazo conocida también 

como primigesta tiene más posibilidad de presentar 

una clave roja en comparación con una mujer que ha 

tenido entre 1 a 4 gestaciones conocida como 

multigesta (OR: 7,2; IC95%: 3,8-13,4) y comparado 

con una mujer que ha tenido de 5 a más gestaciones, 

conocida también como gran multigesta (OR: 9,4; 

IC95%: 2,0-44,5). En la clave amarilla, en la tabla 6B, 

se encontró que para una mujer primigesta tiene más 

posibilidades de presentar una clave amarilla en 

comparación con una mujer multigesta (OR: 7,7; 

IC95%: 3,0-19,9) y para una mujer gran multigesta no 

se encontró asociación significativa. En la clave azul, 

en la tabla 6C, se encontró que para el caso de una 

mujer gran multigesta tiene más posibilidades de 

presentar una clave azul en comparación con una 

mujer primigesta (OR: 7,8; IC95%: 2,0-30,0) y para el 

caso de una mujer multigesta no se encontró 

asociación significativa. 

DISCUSIÓN 

Los casos de Morbilidad Materna Extremadamente 

Grave (MMEG) ponen a la mujer al borde de la muerte, 

son casos frecuentes en las atenciones del servicio de 

emergencia; este tipo de atenciones, son 

complicaciones obstétricas, clasificadas como clave 

roja (casos de perdida sanguínea abundante que 

pudieran conllevar a un shock hipovolémico), clave 

azul (casos de pacientes con preeclampsia severa o 

eclampsia) y clave amarilla (casos de pacientes con 

casos de sepsis severa y shock séptico);  estas 

complicaciones son de especial interés, porque 

continúan siendo una problemática para poder 

contrarrestar las muertes maternas en nuestro país. 

Diversos estudios a nivel nacional (2,11, 16-18) e 

internacional (9-11,13-15,), refieren que los casos de 

MME son más frecuentes en mujeres con edades 

entre 20 y 35 años aproximadamente, esto coincide 

con lo encontrado en el presente estudio; sin 

embargo, no se encontró asociación significativa entre 

el grupo etario de la paciente y la presencia de alguna 

clave obstétrica que indique MME. También se 

encontró en el presente estudio que estas mujeres 

tenían nivel de instrucción secundaria o superior, 

vivían con sus parejas (casadas/conviviente) y eran 

amas de casa, todo esto coincide con el encontrado 

en la literatura revisada. 

Con respecto al número de gestaciones, diversos 

estudios a nivel internacional (10,11,14) y a nivel 

nacional (2,18) , encontraron que aproximadamente, 

50,0% a más casos de MME correspondían a mujeres 

que tuvieron entre 1 a 4 gestaciones (multigesta), esto 

coincide con lo encontrado en el presente estudio 

donde poco más del 80,0% son multigesta/gran 

multigesta; cabe mencionar que en el presente 

estudio se encontró asociación significativa entre 

multigesta/gran multigesta y la presencia de clave                           

.  

Tabla 3 Pacientes con morbilidad materna 

extrema, según características del manejo de 

pacientes, 2019 
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obstétrica azul, mientras que el ser primigesta está 

asociado significativamente con la presencia de una 

clave obstétrica roja  y amarilla; con respecto a las 

primigestas, en una revisión sistemática (11), refieren 

que  algunos otros estudios no encontrar diferencias 

significativas con respecto al número de gestaciones; 

así mismo refieren también, que un estudio hecho en 

México y otro en Colombia, encontraron que ser una 

primigesta se encuentra asociado a la MM; esto podría 

tener concordancia con la literatura revisada en la 

presente investigación, en las cuales  también se 

encontraron estudios de casos con MME mucho más   

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

frecuente en primigestas, tales como: Instituto 

Nacional Materno Perinatal – Perú (2018) con 56,9% 

casos (16), el Hospital Santa Rosa – Perú (2015) con 

58,8% casos (17) y en España (2011) con 61,5% 

casos (15).  

Con respecto al número de Controles Pre Natales 

(CPN), un estudio en Nigeria (9) (2020) encontró que 

el 27,9% no tuvo CPN; en Perú (16), se observó que 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal (2018) 

encontró que el 42,8% tenía entre 1 y 5 CPN y el 

22,1% no se realizó ningún CPN; en el Hospital Santa 

Rosa (17) (2015) el 68,6% no tenía un CPN o tenía un                            

. 

Tabla 4. Pacientes con morbilidad materna extrema, según clave obstétrica y grupo etario, 

2019 

Asociaciones evaluadas mediante prueba Chi Cuadrado de Pearson; significativo al 0,05 

Grupo etario de riesgo: Mujeres de 14 a 19 años y mujeres de 36 a más. 
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CPN inadecuado; en el Seguro Social EsSalud(2) 

(2014), se encontró que un 34,5% no había tenido 

ningún CPN y la gran mayoría de pacientes sólo tuvo 

como mínimo 2 CPN; en el Hospital San Bartolomé 

(18) (2012) encontró que el 57,8% tuvo de 4 a más 

CPN; en Venezuela (14)  (2011) encontraron que el 

32,6% de pacientes no tenía CPN; y en el presente 

estudio se encontró que el 31,6% de las pacientes no 

tuvo ningún CPN y un 40,9% tuvo de 6 a más CPN, 

podríamos decir que aparentemente el número de 

CPN de una paciente entre un hospital y otro es muy 

variable, por lo cual no necesariamente la predispone 

a que a futuro sea un caso de MME. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 53,6% de casos fueron parto por cesárea, esto 

coincide con lo encontrado en otros estudios, como: 

Cuba (10) con 75,0% de casos, en Instituto Nacional 

Materno Perinatal (16) (2018) con 67,2% de casos; 

otro estudio en Perú (17) tuvo un 40,0%, y un estudio 

en Venezuela (14) (2011) evidenció un 90,8% casos; 

tras este análisis, podemos decir que toda paciente 

identificada con MME tiene altas probabilidades de 

que su proceso de gestación culmine en una cesárea. 

Con respecto a los días de estancia hospitalaria, 

Rangel-Flores, Y. & Martínez-Ledezma, A., en su 

estudio refieren que el dato más frecuente fue de 5                     

.  

Tabla 5. Pacientes con morbilidad materna extrema, según clave obstétrica y número 

de gestaciones, 2019 

a: Prueba Chi Cuadrado de Pearson significativo al 0,05 

b: Prueba Exacta de Fisher significativa al 0,05 
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días, aunque otros estudios reportaron 8 días en 

promedio (11); esto se aproxima a un estudio en Cuba 

donde el 64,3% de pacientes que estuvieron en UCI, 

tuvieron una estancia entre 3 a 7 días (13); en Perú, 

un estudio realizado en un Hospital del Seguro Social 

encontró una media aproximado de 7 días (2), y un 

estudio realizado en el Hospital San Bartolomé 

encontró una media de 5 días para el servicio de UCI, 

aunque el 52,2% de todos sus casos estuvieron entre                        

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 y 7 días, el tiempo de hospitalización total tuvo en 

promedio 8 días (18); estos hallazgos guardan 

concordancia con lo encontrado en el presente 

estudio en el cual se encontró que el 52,1% de 

pacientes con MME tuvo una estancia de 5 a 10 días 

y un 32,5% tuvo una estancia de 3 a 4 días; cuando se 

evaluó de manera diferenciada según clave obstétrica 

las estancias de 5 a 10 días, se observó que los casos 

de clave roja tenían el 42,9% de casos, la clave azul                     

.  

Tabla 6. Pacientes con morbilidad materna extrema, según el grupo etario, número de 

gestaciones y tipo de clave obstétrica, 2019 
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55,0% de casos y la clave amarilla un 70,8% de casos; 

podríamos decir que a nivel nacional e internacional el 

promedio de días de estancia hospitalaria está entre 7 

u 8 días. 

Con respecto a los diagnósticos más frecuentes 

relacionado con la MME, varios autores a nivel 

nacional(11,16,17,18) e internacional(3,9,10,11,14), 

manifestaron que aproximadamente entre un 47,7% 

hasta poco más del 70,0% fueron patologías de 

trastornos hipertensivos, tales como preclamsia 

severa y eclampsia esto guarda concordancia con lo 

encontrado en el presente estudio en el cual el 77,1% 

de los casos corresponden a esa patología; la 

segunda patología más frecuente fueron las 

relacionadas con la clave obstétrica roja, tales como: 

Hemorragia masiva (13), hemorragia post parto y 

embarazo ectópico (2), shock hipovolémico (16); en el 

estudio de Baltodano-García D. & Burgos-Miranda, J., 

encontraron que hay una asociación significativa entre 

la MME con el hecho de ser nulípara, tenga una 

cesárea previa, haya tenido un control pre natal 

inadecuado o haya tenido un periodo intergenésico 

corto, y que el ser una gestante añosa no está 

asociado con la MME; esto último coincide con lo 

hallado en el presente estudio, donde se tomaron en 

cuenta como grupo etario de riesgo que comprende a 

las mujeres menores  o igual de 19 años y las mayores 

de 35 años. 

Sobre el manejo de pacientes con MME, varios 

autores a nivel nacional (2,11,16,18),  e internacional 

(10,11,13,15), coinciden en que la mayoría de 

pacientes requiere atención en UCI, un aproximado 

del 33,0% y sólo el estudio realizado en el Hospital San 

Bartolomé el 2012 indicó que el 97,5% de sus 

pacientes fue internada en UCI esto tiene 

concordancia con lo encontrado en el presente 

estudio, en el cual el 55.0% de pacientes requirió 

internamiento a UCI; algunos estudios también 

reportaron la necesidad de realizar cirugías 

adicionales y transfusiones sanguíneas en 

aproximadamente un 50,0% (2,11,16), esto coincide 

con el presente estudio, aquí el 83,1% requirió alguna 

intervención quirúrgica, tales como: Laparotomía, 

Legrado Uterino e Histerectomía (aproximadamente 

13,0% en total), esto último se contrapone a lo 

encontrado en otros estudios, en los cuales 

reportaron cifras más altas (2,10,11,13,16). 

Todos estos aspectos, involucran un gran costo 

económico en la atención de la salud de este tipo de 

pacientes y por lo tanto requieren mayor prioridad en 

la ejecución de estrategias de prevención desde el 

primer nivel de atención.  

Es sorprendente encontrar pacientes que, viviendo 

con sus parejas, teniendo nivel educativo de 

secundaria a superior, con 6 a más CPN y aun, así 

tengan mayor posibilidad de complicaciones 

obstétricas; sería interesante evaluar como es el 

apoyo que reciben por parte de sus parejas, tomando 

en consideración que la violencia intrafamiliar y 

violencia contra la mujer en Perú tiene cifras muy altas 

y todo ello puede ser un factor que va en detrimento 

de la salud de esta población. 

Tener un nivel educativo de secundaria, vivir con 

sus parejas, ser amas de casa, haber tenido entre 1 a 

4 gestaciones, haber tenido de 6 a más controles 

prenatales, presentar complicaciones relacionadas a 

trastornos hipertensivos, ocupar una estancia 

hospitalaria entre 5 a 10 días, requerir internamiento a 

UCI, requerir alguna intervención quirúrgica y que la 

terminación de la gestación fuera por cesárea, fueron 

las características más frecuentemente encontradas. 

No se evidenció relación significativa entre el tipo de 

clave obstétrica con el grupo etario; pero si se 

evidenció relación significativa con el número de hijos 

en pacientes con morbilidad materna extrema, 

atendidas en el Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, 2019. 
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