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RESUMEN 

Introducción: La morbilidad materna extremadamente grave es un indicador de gran valor para 

evaluar el desarrollo de un país.  

Objetivo: Determinar los factores asociados a la morbilidad materna extremadamente grave. 

Métodos: Se realizó una investigación observacional, transversal y analítica, en el Hospital 

General Docente Provincial "Abel Santamaría Cuadrado" de Pinar del Río, desde enero del 2018 

hasta diciembre del 2022. La muestra quedó constituida por las pacientes obstétricas que 

ingresaron en sala de cuidados intensivos por morbilidad extremadamente grave, según 

criterios de la Organización Mundial de la Salud. Las variables analizadas fueron: año del 

diagnóstico, momento de ocurrencia, relación con la cesárea, presencia de trombosis venosa 

profunda y presencia de sepsis puerperal. La información se analizó según frecuencias 
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absolutas, porcentaje y pruebas estadísticas como: índice de letalidad, odds ratio, p-valor, 

intervalo de confianza del 95 % y ji cuadrado.  

Resultados: Entre 2018 y 2022, la morbilidad materna extremadamente grave se incrementó 

de 7,40 a 30,70 por cada 1000 nacidos vivos, con una prevalencia de 18,31. La tasa de letalidad 

durante los 5 años fue 2,66 %. Se encontró mayor frecuencia en pacientes con cesárea 

(34,44 %) y la cesárea como causa representó el 16,04 %. La trombosis venosa profunda y la 

sepsis puerperal en los casos de mortalidad materna extremadamente grave fueron alrededor 

de 6 veces más frecuente en las pacientes con cesárea. 

Conclusiones: La morbilidad materna extremadamente grave se asocia a la mortalidad 

materna y tiene una relación significativa con la operación cesárea. 

Palabras clave: morbilidad materna; morbilidad materna extremadamente grave; mortalidad 

materna. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Extremely severe maternal morbidity is a valuable indicator for assessing a 

country's development. 

Objective: To determine the factors associated with extremely severe maternal morbidity. 

Methods: An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted at the "Abel 

Santamaría Cuadrado" Provincial General Teaching Hospital in Pinar del Río, from January 

2018 to December 2022. The sample consisted of obstetric patients admitted to the intensive 

care unit for extremely severe morbidity, according to World Health Organization criteria. The 

variables analyzed were: year of diagnosis, time of occurrence, relationship to cesarean 

section, presence of deep vein thrombosis, and presence of puerperal sepsis. The information 

was analyzed according to absolute frequencies, percentages, and statistical tests such as the 

case fatality rate, odds ratio, p-value, 95% confidence interval, and chi-square test. 

Results: Between 2018 and 2022, extremely severe maternal morbidity increased from 7.40 to 

30.70 per 1,000 live births, with a prevalence of 18.31. The 5-year case fatality rate was 2.66%. 

It was more common in patients who underwent cesarean section (34.44%), and cesarean 

https://revginecobstetricia.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2025;51:e455 

 

 
https://revginecobstetricia.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

section accounted for 16.04%. Deep vein thrombosis and puerperal sepsis in cases of 

extremely severe maternal mortality were approximately six times more common in patients 

who underwent cesarean section. 

Conclusions: Extremely severe maternal morbidity is associated with maternal mortality and 

has a significant relationship with cesarean section.  

Keywords: extremely severe maternal morbidity; maternal morbidity; maternal mortality.  
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INTRODUCCIÓN 

La morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) se define como la mujer que casi 

muere por complicación del embarazo, el parto o el puerperio. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), es un indicador de gran valor para evaluar el desarrollo de un país. Además, 

permite pronosticar el comportamiento de la mortalidad materna desde el punto de vista 

epidemiológico.(1) 

La cesárea se asocia a la MMEG, con evidencias científicas que establecen que del 12 al 15 % 

se asocian con complicaciones. Entre las más frecuentes se encuentran accidentes 

anestésicos, fenómenos tromboembólicos, hemorragias e infecciones. Aunque con los 

cambios que han existido en cuanto al uso de anestésicos, antimicrobianos y hemoderivados, 

estas han disminuido considerablemente. La incidencia de morbilidad obstétrica grave oscila 

entre el 0,05 y el 1,09 %.(2) 

La MMEG constituye uno de los temas con mayor atención en el mundo debido a su estrecha 

relación con la mortalidad materna (MM);(3) por consiguiente, el Comité de Mortalidad Materna 

y Perinatal(4) define sus criterios, que han sido evaluados y comparados con otros sistemas de 
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predicción de gravedad. Se ha establecido la correlación entre el número de defunciones y la 

mortalidad materna, con una proporción directa significativa, lo que permite un cálculo de 

índices y pronóstico ajustados a la población de gestantes y puérperas. Estos aspectos no son 

ajustados en otras escalas predictivas como la Acute Physiology And Cronic Health Evaluation 

(APACHE) y la Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA).(5) 

La mortalidad materna en algunos países de América Latina y el Caribe ha disminuido en los 

últimos años, pero se observa un predominio en grupos vulnerables. Cuba, a pesar de tener 

uno de los indicadores más bajos en la región, también ha tenido un estancamiento en las 

últimas décadas, por lo que la solución de este problema de salud constituye el reto principal 

a superar dentro de los propósitos del Programa de Atención Materno Infantil.(6) 

Esta investigación pretende Determinar los factores asociados a la morbilidad materna 

extremadamente grave. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se llevó a cabo una investigación observacional, transversal y analítica, en el Hospital General 

Docente Provincial "Abel Santamaría Cuadrado" de Pinar del Río Cuba, desde enero 2018 hasta 

diciembre 2022.  

Sujetos 

El universo estuvo formado por el total de pacientes obstétricas atendidas en la provincia; 

mientras que la muestra se formó con todas las pacientes obstétricas que ingresaron en sala 

de cuidados intensivos por una morbilidad extremadamente grave.  

Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta toda morbilidad materna extremadamente grave 

según criterios clínicos, de laboratorio y de manejo, planteados por el Comité de Mortalidad 

Materna y Perinatal(4) en el año 2007, determinados por la comisión de atención a la paciente 

con morbilidad materna extremadamente grave de la provincia.  
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Variables 

Las variables analizadas fueron:  

• Año del diagnóstico: según el año en que se realizó el diagnóstico (2018, 2019, 2020, 

2021, 2022). 

• Momento de ocurrencia: durante el embarazo, durante el parto y puerperio, durante la 

cesárea y puerperio, durante el aborto y postaborto, durante un embarazo ectópico. 

• Relación con la cesárea: Sí o No. 

• Presencia de trombosis venosa profunda: Sí o No. 

• Presencia de sepsis puerperal: Sí o No. 

 

Procedimientos 

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas maternas, solo por el investigador 

principal, para minimizar el sesgo y garantizar la uniformidad en la recopilación de datos, lo 

cual se realizó a través de una planilla de recolección de datos, luego de la identificación de 

los casos que cumplieron los criterios de MMEG. 

Procesamiento 

Los datos obtenidos de la ficha de recolección fueron llevados a una base de datos. La 

estadística descriptiva para variables numéricas se obtuvo a través de frecuencias absolutas 

y porcentajes; se estimó la asociación entre las variables nominales y la variable dependiente 

a través de la prueba de ji cuadrado. También, se determinó el odds ratio (OR) con un p< 0,05 

y un intervalo de confianza del 95 %. Además, se calculó la razón: relación por cociente que se 

establece entre la MMEG y los nacidos vivos (NV) (R: MMEG/NV*1000) y la tasa de letalidad: 

relación entre la MM y la suma de la MM y la MMEG por 100 (Letalidad: MM/MM+MMEG x 

100). 
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Aspectos bioéticos 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación del Hospital General Docente 

Provincial "Abel Santamaría Cuadrado" de Pinar del Río. Al ser una revisión de fuente 

secundaria no se realizó el procedimiento de consentimiento informado. 

 

 

RESULTADOS 

En una serie de 5 años (2018 a 2022) con 27 904 nacidos vivos, se encontró que la prevalencia 

de morbilidad materna extremadamente grave se incrementó de 7,40 a 30,70 por cada 1000 

nacidos vivos; lo que promedia 18,31 por cada 1000 nacidos vivos en el periodo analizado. La 

tasa de letalidad durante los 5 años de estudio fue de 2,66 % (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Relación de la morbilidad materna extremadamente  

grave con la mortalidad materna. 

Año NV MMEG Razón MM Letalidad 

2018 6210 46 7,40 1 2,12 

2019 6127 83 13,54 0 0 

2020 5531 110 19,88 2 2,78 

2021 5229 125 23,90 9 6,71 

2022 4787 147 30,70 2 1,34 

Total 27904 511 18,31 14 2,66 

NV: nacidos vivos; MMEG: morbilidad materna extremadamente grave;  

MM: mortalidad materna. 

 

En la tabla 2 se muestra que durante la gestación (31,51 %) y durante la cesárea y puerperio 

(34,44 %), fueron los momentos en los que con mayor frecuencia se produjo la morbilidad 

materna extremadamente grave. 
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Tabla 2 - Morbilidad materna extremadamente grave según periodo de 

ocurrencia  

Año 

Durante el 

embarazo 

Durante parto 

y puerperio 

Durante cesárea 

y puerperio 

Durante aborto 

y postaborto 

Durante un  

ectópico 
MMEG 

n % n % n % n % n % n 

2018 17 36,95 12 26,09 14 30,43 2 4,34 1 2,18 46 

2019 26 31,33 22 26,50 25 30,12 2 2,41 8 9,64 83 

2020 38 34,54 23 20,91 37 33,64 0 0 12 10,91 110 

2021 26 20,80 29 23,20 57 45,60 5 4,06 8 6,40 125 

2022 54 36,74 26 17,69 47 29,25 9 6,12 15 10,20 147 

Total 161 31,51 112 21,91 176 34,44 18 3,52 44 8,62 511 

MMEG: morbilidad materna extremadamente grave. 

 

En la tabla 3 se muestra que solo el 16,04 % de los ingresos en unidades de cuidados intensivos 

en la provincia tuvieron como causa directa del ingreso una complicación de la cesárea.  

 

Tabla 3 - Relación de la cesárea y la morbilidad materna extremadamente grave 

Año 

MMEG 

total 

MMEG asociada 

cesárea 

Cesárea como 

causa directa de MMEG 

n n % n % 

2018 46 14 30,43 2 4,34 

2019 83 25 30,12 11 13,25 

2020 110 37 33,66 20 18,18 

2021 125 57 45,66 26 20,80 

2022 147 43 29,25 23 15,64 

Total 511 176 34,44 82 16,04 

MMEG: morbilidad materna extremadamente grave. 

 

Se encontró relación directamente proporcional entre la cesárea y los fenómenos 

tromboembólicos durante el puerperio X²= 18,96; p< 0,001; OR: 6,51; IC 95 %: 2,46-17,18 (Tabla 

4).  
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Tabla 4 - Distribución de pacientes con trombosis venosa profunda según la vía del parto 

Periodo de ocurrencia 

Con trombosis  

venosa profunda 

Sin trombosis  

venosa profunda 
Total 

n % n % n 

Puerperio quirúrgico 22 0,20 11316 99,80 11338 

Puerperio posparto 5 0,03 16730 99,97 16735 

Total 27 0,10 28046 99,90 28073 

X²= 18,96     p< 0,001    OR: 6,51    IC 95 %: 2,46-17,18 

 

Se muestra en la tabla 5 una asociación proporcional entre la cesárea y el ingreso en unidades 

de terapia intensiva por sepsis puerperal X²= 43,15; p< 0,001; OR: 6,30; IC 95 %: 3,36-11,81. 

 

Tabla 5 - Distribución de pacientes con diagnóstico de  

sepsis puerperal según la vía del parto 

Vía del nacimiento 

Con sepsis 

puerperal 

Sin sepsis 

puerperal 
Total 

n % n % n 

Cesárea 51 0,45 11287 99,55 11338 

Parto 12 0,07 16723 99,93 16735 

Total 63 0,22 28010 99,78 28073 

X²= 43,15     p< 0,001    OR: 6,30    IC 95 %: 3,36-11,81 

 

 

DISCUSION 

El estudio de la morbilidad de las pacientes maternas extremadamente graves en el Hospital 

General Docente Provincial “Abel Santamaría Cuadrado” de Pinar del Rio, durante diferentes 

periodos de ocurrencia, permitió describir los factores maternos, perinatales y obstétricos que 

llevaron a la complicación de la madre en los años investigados. Según Rigol-Santiesteban y 

otros,(5) en el año 2018, Cuba logra obtener la caracterización de la morbilidad materna 

extremadamente grave  por medio del software denominado Halo, en el cual se informan las 
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pacientes ingresadas con esa condición en las unidades de cuidados intensivos. Además, 

plantea que ocurrencia de esta condición se ubica después del parto  en el 53,2 %.  

Otros  estudios(2,5,7) también coinciden en este planteamiento ya que asocian la cesárea con la 

morbilidad materna grave, un ejemplo es Quintana González y otros(7) en su investigación 

encuentra, que  la cesárea es la vía de parto más frecuente (77,30 %). De esta última, 54,40 % 

de las pacientes presentan complicaciones, y en 41,30 % la estadía en la unidad de cuidados 

intensivos es de al menos 48 horas. Existe consenso porque así lo demuestran los estudios de 

asociación de la cesárea a la morbilidad materna extremadamente grave.(2,5)      

La cesárea asociada a la morbilidad materna extremadamente grave es un hecho, en esta 

investigación se encontró que un 39,44 % tenía este factor como causa directa de la morbilidad 

materna extremadamente grave. 

Sobre la base de algunos estudios(8,9) se ha podido comprobar que en EE. UU. 

aproximadamente 1 de cada 3 nacimientos ocurren por cesárea, de tal forma que la tasa se ha 

incrementado hasta un 40 % en la última década, lo cual refleja 2 tendencias concurrentes: un 

incremento de la cesárea primitiva de 14,6 % a un 20 % y un descenso de los partos 

transpelvianos posterior a la cesárea de un 28,3 % a un 9,2 %. En México(8) la tasa va en ascenso 

hasta mostrar cifras del 30 %, y en sectores privados llegar al 80 %. Por otra parte, China(9) ha 

experimentado un incremento dramático de la tasa de cesárea con cifras que oscilan entre un 

26 % y un 63 %, aunque existen regiones que muestran índices superiores al 70 %.  Hernández-

Cabrera y otros(10) en su investigación coinciden en la alta asociación de gestantes con MMEG 

y la terminación del embarazo mediante cesárea.  

En un estudio analítico de casos y controles realizado por Vera-Loyola y otros,(11) que incluye a 

219 pacientes, 73 casos con morbilidad materna extrema y 146 controles, sanos del Hospital 

San Bartolomé de Lima, Perú, se observa que los factores asociados a la morbilidad materna 

extrema, según el análisis multivariado, son: Síndrome Hellp (OR= 21; p= 0,020), hemorragia 

postparto (OR= 4,9; p= 0,007), parto por cesárea (OR= 6,3; p= 0,002), sobrepeso (OR= 4; 

p= 0,030) y parto pretérmino (OR= 9,8; p= 0,001). 
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No obstante, la seguridad que hoy brinda la operación cesárea tanto para la madre como para 

el feto no está exenta de peligros y riesgos, pues al tratarse de una cirugía mayor puede 

producir múltiples complicaciones, las cuales no son siempre previsibles o evitables.  

El tromboembolismo venoso es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

materna. La incidencia estimada durante el embarazo y el período postparto es de 1 a 2 por 

cada 1000 partos. El riesgo es alto durante el período posparto y en especial, después de un 

parto por cesárea.(12) 

Está bien determinado que cualquier proceder quirúrgico que lleve reposo, administración de 

fluidos, anestesia de cualquier tipo, más el daño tisular que genera la disección y manipulación 

de tejidos, más otros muchos factores de riesgos asociados, predisponen a fenómenos 

tromboembólicos. La cesárea es uno de ellos.(13)  

Existen predictores de morbilidad materna grave que son importantes de destacar, debido a 

que se ha establecido que por cada caso de muerte puede haber hasta 30 casos de morbilidad. 

Algunos factores identificados son: edad (> 34 años), color de piel negra, exclusión social, 

historia previa de hemorragia posparto, embarazo múltiple, hipertensión, diabetes mellitus, 

cesárea de emergencia y anemia.(14) 

No hay dudas que el costo de la cesárea en relación con el parto, más el refinamiento de la 

técnica, las condiciones de realización y el tipo de anestesia deciden en gran medida el riesgo 

de complicación de este proceder.(15,16) 

La sepsis ocurre cuando la respuesta del cuerpo a una infección daña sus propios órganos y 

tejidos. Si no se reconoce a tiempo y se trata a tiempo, puede progresar hasta el shock y 

muerte. Es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna en el mundo y 

representa el 8,3 % de las muertes maternas en Latinoamérica. El mayor factor de riesgo 

independiente de origen obstétrico está constituido por la intervención quirúrgica y la cesárea, 

esta última se asocia con un aumento del 5 al 20 % en la morbilidad infecciosa, en comparación 

con el parto vaginal.(17) 

La forma de terminación del parto por cesárea se asocia de manera significativa con la sepsis 

puerperal.(18) 
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La morbilidad materna extremadamente grave se asocia a la mortalidad materna y tiene una 

relación significativa con la operación cesárea. 
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