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Factores asociados con la morbilidad
materna extrema en una region
altoandina del Peru: estudio de casos y
controles, 2024-2025

Factors Associated with Extreme Maternal
Morbidity in a High-Andean Region of Peru:
Case-Control Study, 2024-2025.

Jenny Mendoza Vilcahuaman

Determinar los factores asociados con la morbilidad materna extrema

en pacientes atendidas en un hospital ubicado a 3259 metros sobre el nivel del mar.

Estudio observacional, analitico y retrospectivo. La po-

blacién estuvo integrada por 8775 pacientes embarazadas o en el puerperio atendidas

en un hospital de Huancayo, Perd. La muestra fue de 825 pacientes: 275 casos y 550

controles. Los datos se recopilaron en una ficha de recoleccién y se analizaron me-

diante regresion logistica. Se reportaron intervalos de confianza al 95% y se consideré
significativo un valor de p < 0.05.

La proporcién de morbilidad materna extrema fue de 3.13%. En el
analisis bivariado, el factor sociodemografico asociado fue la procedencia rural (p =
0.001). Los factores ginecoobstétricos relacionados fueron menos de seis atenciones
prenatales, aborto complicado, parto pretérmino, periodo intergenésico corto y parto
obstruido (p < 0.05). En el analisis bivariado, los factores patolégicos asociados fueron
anemia y obesidad (p < 0.05). Los factores etioldgicos vinculados fueron: trastorno
hipertensivo, hemorragia del puerperio y choque séptico (p < 0.05). En el modelo
ajustado, la procedencia rural se identificé como factor de riesgo (ORa = 6.95; 1C95%:
3.56-13.56).

La procedencia rural fue el tnico factor de riesgo asociado con la
morbilidad materna extrema.

Morbilidad materna extrema; near miss materno; factores de riesgo;
embarazo; puerperio; estudios de casos y controles; Perd.

To determine the factors associated with severe maternal morbidity in
women treated at a hospital located 3,259 meters above sea level.

An observational, analytical, retrospective study. The
study population consisted of 8,775 pregnant and postpartum women treated at a hospi-
tal in Huancayo, Peru; the sample comprised 825 women (275 cases and 550 controls).
Data were collected using a standardized form and analyzed via logistic regression. 95%
confidence intervals were reported, and a p-value <0.05 was considered significant.

The proportion of severe maternal morbidity was 3.13%. The associated
sociodemographic factor was rural origin (p<0.001). Associated obstetric-gynecologic
factors included fewer than six prenatal care visits, complicated abortion, preterm birth,
short interpregnancy interval, and obstructed labor (p<0.05). Associated pathological
factors were anemia and obesity (p<0.05). Associated etiological factors included hy-
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pertensive disorders, postpartum hemorrhage, and septic shock (p<0.05). In the adjusted
model, rural origin was identified as a risk factor (aOR = 6.954; 95% Cl: 3.564-13.568).
Rural origin was the only risk factor associated with severe maternal

morbidity.

Severe maternal morbidity; Maternal near miss; Risk factors; Pregnancy;

Postpartum period; Case-control studies; Peru.

La morbilidad materna extrema, también deno-
minada “casi muerte materna”, se refiere a la
condicién de una mujer con complicaciones
potencialmente mortales durante el embarazo,
parto o puerperio y que a pesar de ellas supervi-
ve. Este evento puede ocurrir desde la gestacion
hasta los 42 dias posteriores a la terminacién del
embarazo.!?*?

La Organizacion Mundial de la Salud reporta
datos que indican que cada dia mueren mas de
700 mujeres por causas prevenibles asociadas
con el embarazo, el parto y el puerperio; de es-
tas muertes, mas del 90% ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos. En el mundo, el 70%
de las muertes sucedieron en Africa subsahariana
y el 17% en Asia meridional.*

Cerca del 75% de las causas de mortalidad mater-
na corresponden a hemorragias obstétricas graves,
sobre todo en el puerperio (23%), trastornos
hipertensivos (22%), complicaciones del aborto
inseguro (10%) y la sepsis posparto (8%), entre
otras complicaciones que ocurren en el parto.”

Un estudio efectuado en hospitales de América
Latina y el Caribe informé una frecuencia impor-
tante de morbilidad materna extrema durante el

embarazo, parto o puerperio. La relacién fue de
19 casos por cada muerte materna. El indice de
letalidad fue de 5.1%. Este problema predominé
en mujeres de 10 a 14 afios, mayores de 35 afios,
solteras, con baja escolaridad y con seis o menos
atenciones prenatales.®

En México, un estudio reporté una prevalencia
del 4.5% para morbilidad materna extrema, que
representé una razén de muerte materna de 6.7
por cada 100,000 nacidos vivos.”

En Perd, entre 2017 y 2023, el 47.2% de los
casos de morbilidad materna extrema se debi6 a
preeclampsiay el 18.6% a hemorragia posparto.
La mayoria de las mujeres tuvo disfunciones
hepdticas, respiratorias, de coagulaciéon y car-
diacas. La razén de morbilidad materna extrema
aumento6 de 12.7 a 26.1 por cada 1000 nacidos
vivos.8 En Ayacucho, ciudad altoandina, se hallo
una razén de 19 casos por cada 1000 nacidos
vivos.’

La supervivencia de las mujeres con morbilidad
materna extrema depende de una atencién opor-
tuna y de calidad durante el embarazo, parto o
puerperio. Por ello, es necesario documentar
este problema en paises en vias de desarrollo,
donde su frecuencia es elevada y exige respuesta
sanitaria oportuna.'
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Con base en esta informacion, el estudio se lle-
v a cabo en un hospital especializado situado
a 3259 msnm. El objetivo fue: determinar los
factores asociados con la morbilidad materna
extrema en mujeres atendidas a esa altitud.

Estudio observacional, analitico y retrospectivo,
de casos y controles no pareados. Se efectud en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo. Este establecimiento, de
categoria llI-E, se ubica a 3259 msnm y atiende
urgencias obstétricas complejas de poblacién
urbana y rural de la region central del Perd.

La poblacién fue de 8775 mujeres embarazadas
o en el puerperio atendidas entre enero de 2024
y diciembre de 2025. La muestra fue de 825
pacientes con un disefio de casos y controles
no pareado (razén de 1:2). Los casos fueron 275
pacientes con morbilidad materna extrema que
cumplieron los criterios de inclusién durante el
periodo de estudio, y los controles fueron 550
pacientes seleccionadas por muestreo aleatorio
simple a partir de embarazadas y pacientes en
el puerperio que no tuvieron sintomas de mor-
bilidad materna extrema.

Los casos fueron embarazadas o en el puerperio
que reunieron, al menos, un criterio clinico de
morbilidad materna extrema conforme al enfoque
de la Organizacién Mundial de la Salud,® con-
firmado por el médico especialista de cuidados
intensivos del Hospital El Carmen. Los controles
fueron pacientes embarazadas o en el puerperio
atendidas en el mismo hospital y periodo, sin
signos ni sintomas de morbilidad materna extrema
registrados en la historia clinica.

Criterios de inclusion: pacientes embarazadas o
en el puerperio atendidas entre enero de 2024
y diciembre de 2025 en el Hospital El Carmen;
con diagnéstico de morbilidad materna extrema
segln el criterio clinico (con al menos un signo

o sintoma de disfuncién orgénica cardiovascular,
respiratoria, neurolégica, renal, hepética o de
coagulacién); pacientes ingresadas a la unidad
de cuidados intensivos durante dos o mas dias
y con historias clinicas completas y disponibles.
Criterios de inclusion para los controles: pacien-
tes embarazadas o en el puerperio atendidas
en el mismo hospital y periodo; sin signos ni
sintomas de morbilidad materna extrema; con
historias clinicas completas, disponibles y pro-
cedentes de la misma poblacién fuente.

Criterios de exclusion: historias clinicas in-
completas; referidas con informacion clinica
insuficiente; casos de morbilidad materna extre-
ma sin confirmacién en la historia clinica y con
complicaciones graves que pudieran cumplir
parcialmente criterios de morbilidad materna
extrema.

Criterios de eliminacién: historias clinicas con
inconsistencias serias en variables principales,
sin datos de variables de exposicion o desenlace
materno o duplicidad detectada después de la
recoleccion.

Variables de estudio: variable independiente:
factores sociodemogréficos (1 = categoria de
referencia), ginecoobstétricos, patolégicos y
etiologicos (1 = expuestos /0 = no expuestos).
Variable dependiente: morbilidad materna extre-
ma o "casi muerte materna" (1 = si/0 = no).

Fuente de datos e instrumento: se hizo mediante
andlisis documental a partir de los registros oficia-
les del servicio de Obstetricia, epidemiologia y de
las historias clinicas materno-perinatales electré-
nicas. El instrumento fue la ficha de recoleccion
de datos elaborada con base en la bibliografia
vigente y validada mediante juicio de expertos.

Procedimiento de recoleccion: se desarroll6 en
tres etapas; primero, se identificaron los casos
potenciales mediante la revisién de registros
del servicio de Obstetricia e informes del De-
partamento de Epidemiologia. Los controles se



identificaron a partir de los registros del servicio
de Obstetricia. Después, se cruzaron los datos
de los casos y se verificé el diagnéstico con base
en el reporte médico de cuidados intensivos.
Por dltimo, se revisaron las historias clinicas
materno-perinatales electrénicas en el archivo
central y en el sistema informatico del hospital.

Se utilizd SPSS version 26.0. El andlisis se efec-
tué en dos etapas: primero, analisis bivariado
mediante la prueba de y%? segundo, analisis
multivariado mediante regresion logistica binaria
con el método enter. Se calcularon odds ratios
ajustados (ORa) e intervalos de confianza al
95%. Se considerd significativo un valor de p <
0.05. La multicolinealidad se evalué mediante el
factor de inflacion de la varianza y la tolerancia;
se acepté VIF < 2.5 como indicador de ausencia
de colinealidad relevante.

La proporcién de la morbilidad materna extrema
en pacientes atendidas en el Hospital El Carmen
de Huancayo del 2024 al 2025 fue de 3.13%.

3.13%

95.8%

Con MME Sin MME

Proporcion de la morbilidad materna extre-
ma (MME) en pacientes atendidas en el Hospital El
Carmen de Huancayo, de 2024 a 2025.
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El factor sociodemogréfico asociado con la mor-
bilidad materna extrema fue la procedencia rural
(p = 0.001). Cuadro 1

Los factores ginecoobstétricos asociados con la
morbilidad materna extrema fueron: tener menos
de seis atenciones prenatales (p < 0.001), aborto
complicado (p < 0.001), parto pretérmino (p <
0.001), periodo intergenésico corto (p < 0.001)
y parto obstruido (p < 0.001). Cuadro 2

Los factores patolégicos asociados con la mor-
bilidad materna extrema fueron la anemia (p <
0.001) y la obesidad (p < 0.05). Cuadro 3

Los factores etioldgicos relacionados con la
morbilidad materna extrema fueron: trastorno hi-
pertensivo (p < 0.001), hemorragia del puerperio
(p <0.001) y choque séptico (p < 0.05). Cuadro 4

En el modelo ajustado la procedencia rural
fue el Unico factor de riesgo asociado con la
morbilidad materna extrema. En contraste, el
aborto complicado, el parto pretérmino, el pe-
riodo intergenésico corto y la anemia mostraron
asociaciones inversas, por lo que estos hallazgos
deben interpretarse con cautela, considerando
posibles sesgos de seleccién, referencia hospitala-
ria o clasificacién. Por ello, no deben presentarse
directamente como factores protectores causales
sin andlisis complementarios. Cuadro 5

La proporcién de morbilidad materna extrema
fue de 3.13% en mujeres atendidas en un hospi-
tal altoandino peruano ubicado a 3 259 msnm.
Esta cifra supera la reportada en poblaciones
de menor altitud. Zhou y colaboradores' in-
formaron 0.32% en Hunan, China. Manandhar
y coautores' comunicaron 1.2% en Nepal.
Corrales y su equipo’ reportaron 1.4% en el
departamento de Sucre, Colombia. En cambio,
la proporciéon fue semejante a la incidencia
de 3.2% descrita por Oliveros y su grupo'* en

https://doi.org/10.24245/gom.v94id.11398
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Cuadro 1. Factores sociodemograficos asociados con la morbilidad materna extrema

Morbilidad materna extrema

I N T R NTTTR

Edad
Joven (referencia) 172 62.5% 354 64.4% 0.609
Adolescente/anosa 103 37.5% 196 35.6% ’
Nivel educativo
Con estudios 271 98.5% 548 99.6%

0.099
Sin estudios 4 1.5% 2 0.4%
Procedencia
Urbana 236 85.8% 534 97.1%

<0.001
Rural 39 14.2% 16 2.9%
Ocupacion
Con empleo 43 15.6% 63 11.5% 0.091
Sin empleo-ama de casa 232 84.4% 487 88.5% ’
Estado civil
Con pareja 223 81.1% 461 83.8% 0.327

Soltera-sin pareja 52 18.9% 89 16.2%

Andlisis bivariado de variables nominales dicotémicas con 2.

Cuadro 2. Factores ginecoobstétricos asociados con la morbilidad materna extrema

Morbilidad materna extrema

Menos de 6 atenciones prenatales 121 44.0% 147 26.7% 0.001
Atencién prenatal tardia 97 35.3% 199 36.2% 0.797
Nulipara 98 35.6% 186 33.8% 0.604
Multipara 16 5.8% 29 5.3% 0.745
Cesarea previa 67 24.4% 140 25.5% 0.733
Aborto complicado 62 22.5% 6 1.1% 0.001
Parto pretérmino 103 37.5% 66 12.0% 0.001
Periodo intergenésico corto 38 13.8% 29 5.3% 0.001
Parto obstruido 7 2.5% 35 6.4% 0.019

Andlisis bivariado de variables nominales dicotémicas con 2.

una cohorte de embarazadas de una empresa  situadas por encima de los 1500 msnm. En estas
administradora de planes de beneficios de Cali, zonas, la morbilidad materna extrema constituye
Colombia. Existen pocos estudios en regiones un problema relevante de salud publica.
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Cuadro 3. Factores patolégicos asociados con la morbilidad materna extrema

Morbilidad materna extrema

eetores oo | et e izl [
I I N

Anemia 113 41.1% 115 20.9% 0.001
Delgada 125 45.5% 255 46.4% 0.805
Sobrepeso 19 6.9% 23 4.2% 0.093
Obesidad 4 1.5% 1 0.2% 0.045
Diabetes 2 0.7% 0 0.0% 0.111
Enfermedad cardiaca 1 0.4% 2 0.4% 1.000
Enfermedad hepatica 1 0.4% 0 0.0% 0.333
;/(ijr(;;zicrii(;laa inmunodeficiencia 0 0.0% 1 0.2% 1.000

Andlisis bivariado de variables nominales dicotémicas con el y?.

Cuadro 4. Factores etiolégicos asociados con la morbilidad materna extrema.

d materna extrema

Factores etiologicos

Trastorno hipertensivo 139 50.5% 46 8.4% 0.001
Hemorragia del puerperio 100 36.4% 58 10.5% 0.001
Choque séptico 60 21.8% 78 14.2% 0.006
Multipara 16 5.8% 29 5.3% 0.745

Andlisis bivariado de variables nominales dicotémicas con 2.

Cuadro 5. Factores asociados con la morbilidad materna extrema en pacientes atendidas en el Hospital El Carmen de Huan-

cayo, 2024-2025: andlisis crudo y ajustado.
Factores maternos OR crudo (1C95 %) OR ajustado Valor p
(1C95%)

Procedencia rural 0.18 (0.09-0.33) 6.95 (3.56-13.56) 0.001
Menos de 6 atenciones prenatales 2.15(1.59-2.91) 0.75 (0.51-1.10) 0.147
Aborto complicado 26.39 (11.24-61.92) 0.026 (0.01-0.06) 0.001
Parto pretérmino 4.39 (3.08-6.26) 0.16 (0.11-0.25) 0.001
Periodo intergenésico corto 2.88 (1.73-4.78) 0.45 (0.24-0.83) 0.012
Parto obstruido 0.38 (0.16-0.88) 1.70 (0.69-4.16) 0.241
Anemia 2.63 (1.92-3.62) 0.09 (0.00-0.97) 0.047
Obesidad 8.10 (0.90-72.85) 0.10 (0.01-1.05) 0.055

Odds ratio crudo y ajustado.

https://doi.org/10.24245/gom.v94id.11398
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En el andlisis de factores sociodemogréficos, la
procedencia rural fue el Gnico factor asociado
significativamente con la morbilidad materna
extrema. Un resultado similar fue descrito en
Somalia por Dahie,” en un estudio referente a
las determinantes de near miss (incidente con
potencial de accidente, casi accidente) materno
en hospitales terciarios de Mogadiscio. Otros es-
tudios identificaron factores sociales vinculados
con este desenlace. En Etiopia, Teshome y cola-
boradores'® reportaron asociacién con el nivel
educativo (ORa = 4,80), y Dessalegn y coauto-
res'” con la falta de educacion (ORa = 2,24). En
Iran, Abdollahpour y su equipo'® describieron
asociacion con los ainos de escolaridad. En el
departamento de Sucre, Colombia, Corrales y
su grupo'® informaron asociacién con los afios
de escolaridad y la convivencia. Estos hallazgos
muestran que la morbilidad materna extrema no
es solo un problema médico. También expresa
desigualdades sociales. Las mujeres de zonas
rurales requieren mayor atencién de los sistemas

de salud.

En el andlisis bivariado, los factores gineco-
obstétricos asociados fueron menos de seis
atenciones prenatales, aborto complicado,
parto pretérmino, periodo intergenésico corto
y parto obstruido. Otros estudios han reportado
problemas similares. En China, Zhou y colabora-
dores'! identificaron menos de cinco atenciones
prenatales. En Etiopia, Teshome y coautores'®
reportaron asociacién con atencion prenatal y
cesarea. Dessalegn y su equipo'” describieron
asociacion con ausencia de control prenatal y
antecedente de cesarea. Geze y su grupo'® comu-
nicaron asociacién con falta de control prenatal.
En Somalia, Dahie'> estudié determinantes de
near miss materno en hospitales terciarios de
Mogadiscio. Los factores especificos citados
deben interpretarse con cautela si no se confirma
el texto completo del articulo. En este estudio,
estas variables deben interpretarse diferenciando
las asociaciones bivariadas de los resultados del
modelo ajustado.

En el andlisis bivariado, los factores patologicos
asociados fueron: anemia y obesidad. La biblio-
grafia describe padecimientos relacionados con
mayor riesgo de morbilidad materna extrema.
Raktong y colaboradores,? en Tailandia, iden-
tificaron predictores clinicos y desarrollaron un
modelo de puntuacién para near miss materno y
muerte materna. Geze y coautores,' en Etiopia,
identificaron anemia gestacional y antecedentes
de enfermedades médicas crénicas. Vera y su
equipo,?' en Perl, sehalaron asociacién con
sobrepeso. En el estudio que aqui se reporta,
estos factores deben interpretarse con cautela
porque el modelo ajustado no los confirmé como
factores de riesgo independientes.

Los factores etiolégicos asociados fueron: tras-
torno hipertensivo, hemorragia del puerperio y
choque séptico. Estos resultados concuerdan,
parcialmente, con Vera y su grupo,*' quienes
reportaron sindrome HELLP, hemorragia pos-
parto y parto pretérmino entre los factores
asociados en Perd. También coinciden con Rojas
y colaboradores,® quienes describieron trastornos
hipertensivos y hemorragia posparto en Ayacucho,
Perd. En Nepal, Manandhar y coautores' encon-
traron que las causas directas fueron hemorragia
obstétrica y trastornos hipertensivos. Las compli-
caciones hemodindmicas, hipertensivas, sépticas
y hemorrégicas son componentes criticos de la
morbilidad materna extrema. Por ello, requieren
guias de atencién médica de urgencias intrahos-
pitalarias para prevenir la mortalidad materna.

Gran parte de los estudios comparados provienen
de poblaciones ubicadas a menos de 1500 msnm.
La excepcion fue el estudio de Ayacucho. Esta
diferencia es importante porque las mujeres que
viven a mayor altitud podrian tener mayor riesgo
de trastornos hipertensivos y parto prematuro,
condiciones relacionadas con la morbilidad
materna extrema.

Este estudio fue retrospectivo y se llevé a cabo en
un hospital especializado de referencia ubicado



en una zona de altura. Por ello, sus principales
limitaciones son el sesgo de seleccion hos-
pitalaria, el sesgo de referencia, los registros
incompletos y la confusién no controlada. Estas
condiciones pudieron sobreestimar la fuerza de
asociacioén de algunas variables no concordantes
con la bibliograffa.

La proporcién de morbilidad materna extrema
en mujeres atendidas en una region altoandina
peruana fue de 3.13%. En el andlisis bivariado
se observaron asociaciones con procedencia
rural, menos de seis atenciones prenatales,
aborto complicado, parto pretérmino, periodo
intergenésico corto, parto obstruido, anemia,
obesidad, trastorno hipertensivo, hemorragia del
puerperio y choque séptico. En el modelo ajus-
tado, la procedencia rural fue el Gnico factor de
riesgo independiente. Las asociaciones inversas
deben interpretarse con cautela por posibles
sesgos de seleccion y referencia hospitalaria. Se
recomienda fortalecer la deteccion y referencia
oportuna de pacientes embarazadas proceden-
tes de zonas rurales. También se requieren mas
estudios en poblaciones maternas que habitan
a gran altitud.
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