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Resumen 
Introducción: la morbilidad materna extrema se refiere a los casos en que una mujer tiene 

una complicación grave durante el embarazo, parto o puerperio, pero no fallece. 

Objetivo: describir el comportamiento de la morbilidad materna extrema en las pacientes 

puérperas en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo-Granma. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Hospital Fe del 

Valle Ramos sobre el comportamiento de la morbilidad materna extrema en las puérperas, en 

el periodo 2018 -2020. La población estuvo constituida por 157 pacientes que ingresaron a 

Unidad de Cuidados Intensivos.  

Resultados: las edades de 21 a 29 años fueron las más predominantes (49 %), mientras 

que el 61,8 % de las pacientes tenían antecedentes de salud siendo la Hipertensión arterial la 

patología más asociada. Los días del 0 al 5to día los más frecuentes donde más casos de mor-

bilidad materna se reportaron (55,4 %). En cuanto al tipo de parto predominó el distócico (70,1 
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%). Las complicaciones obstétricas más frecuentes fueron la preeclampsia-eclampsia y endo-

miometritis puerperal.  

Conclusiones: la morbilidad materna se encuentra muy influida por variables biológicas, so-

cioeconómicas, asistenciales y la edad de la mujer parece ser la variable biológica más impor-

tante. La hipertensión arterial como patología asociada juega un papel fundamental, sobre todo 

para el desarrollo de complicaciones obstétricas como la preeclampsia - eclampsia. 

Palabras claves: morbilidad materna extrema, salud materna; complicaciones. 

I. INTRODUCCIÓN 

Para  la  mayoría  de  las  mujeres  el  periodo  de gestación y parto se traduce en una 

experiencia positiva y satisfactoria; sin embargo, la  muerte  materna  es  un  desenlace  pro-

bable  si  un factor de riesgo no es intervenido oportuna y eficazmente. 1, 2, 3, 4 La morbilidad 

materna extrema (MME), se refiere a los casos en que una mujer tiene una complicación grave 

durante el embarazo, parto o puerperio, pero no fallece. 5, 6, 7, 8, 9 

En Cuba la tasa de mortalidad materna en el 2021 fue de 176,6 defunciones por 100 000 

nacidos vivos, superior, a la del 2020 que fue de 40,0. 10 Referente a la provincia Granma en el 

año 2020, se ingresaron un total de 311 maternas en UCI, para una incidencia de 34,9 por cada 

mil partos y una tasa de morbilidad materna grave de 34.2 por cada mil nacidos vivos, mientras 

que para el año 2021 se mostró una incidencia de MME para una tasa de 60, 8 por cada 100 

000 habitantes. 11 

En Cuba se pusieron en práctica acciones encaminadas a mejorar la atención de la mujer 

embarazada y la puérpera, y por tanto a lograr la reducción de la tasa de muertes maternas y 

de MME. Prevenir es la tarea básica para disminuir la morbilidad materna. Por la importancia 

que abarca este tema los autores de la presente investigación se propusieron como objetivo 

describir el comportamiento de la morbilidad materna extrema en las pacientes puérperas en 

el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo-Granma. 
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II. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Hospital “Fe del Valle Ra-

mos” de Manzanillo sobre el comportamiento de la morbilidad materna extrema en las puérpe-

ras, en el periodo 2018 -2020. La población estuvo constituida por 157 pacientes que ingresaron 

a Unidad de Cuidados Intensivos pertenecientes a los municipios de Bayamo, Río Cauto y las 

Regiones del Golfo del Guacanayabo. Los datos fueron recolectados de los expedientes clíni-

cos de las pacientes. Los resultados se expresaron en números absolutos y por cientos.  

III. RESULTADOS 
A. Tablas 

En la tabla 1 se evidenció que las edades de 21 a 29 años fueron las más predominantes (49 

%), mientras que el municipio más representativo fue Manzanillo para un 38,3 %. 

 

 
Tabla 1. Distribución de pacientes por áreas de salud y grupos etarios.  Enero 2018 - diciembre. 2020 

     Grupos de edad                                         
Áreas                   (años) 

de salud 

≤20 21-29 30-39 ≥40 Total 
No. % No. % No. % No. % No. % 

Manzanillo 14 24,6 26 45,6 15 26,3 2 3,5 57 36,3 
Yara 5 17,2 15 51,7 9 31,0 0 0 29 18,5 
Bartolomé Masó 2 18,2 8 72,7 1 9,1 0 0 11 7.0 
Campechuela 3 16,7 8 44,4 5 27,8 2 11,1 18 11,5 
Media Luna 4 44,4 2 22,2 3 33,3 0 0 9 5,7 
Niquero 2 11,8 11 64,7  4 23,5 0 0 17 10,8 
Pilón 3 33,3 4 44,4  2 22,2 0 0  9 5,7 
Río Cauto  0 0 2 33,3  4 66,7 0 0  6 3,8 
Bayamo 0 0 1 0,6  0 0 0 0  1 0,6 
Total 33 21,0 77 49,0 43 27,4  4 2,5 157 100 

Fuente: registros médicos. 
 

La mayoría de las pacientes presentó antecedentes de salud (61,8 %) y la Hipertensión arterial 

(HTA) fue la patología más relacionada con MME (24,2 %). Los meses de julio a septiembre 

fueron los de mayor incidencia (34,4%) y el año 2020 el que más casos reportó (37,6 %). Tabla 

2. 
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Tabla 2. Distribución de las pacientes de acuerdo a los antecedentes personales y a los meses del año en 

relación al período de estudio de enero 2018 -diciembre. 2020. N=157 
 
 

                 Años 

 

2018 2019 2020 Total** 

No. % No. % No. % No. % 

Antecedentes Personales         

Salud 32 20,4 29 18,5 36 22,9 97 61,8 

Hipertensión arterial   24 15,2 4 2,6 10 6,4 38 24,2 

Asma Bronquial 8 5,1 4 2,6 2 1,3 14 9,0 

Diabetes Mellitus 3 1,9 3 1,9 6 3,8 12 7,6 

Epilepsia y Cefalea migrañosa 5 3,2 1 0,6 2 1,3 8 5,1 

Cardiopatía y Valvulopatías 1 0,6 3 1,9 4 2,6 8 5,1 

Alergia y Obesidad 8 5,1 5 3,2 8 5,1 21 13,4 

Mes del año         

Enero-Marzo 11 7,0 8 5,1 17 10,8 36 22,9 

Abril-Junio 11 7,0 10 6,4 14 8,9 35 22,3 

Julio-Septiembre 15 9,5 20 12,7 19 12,2 54 34,4 

Octubre-Diciembre 10 6,4 13 8,3 9 5,7 32 20,4 

Total 47 29,9 51 32,5 59 37,6 157 100 

 
Fuente: registros médicos. 
**Representación del total de la población estudiada. 
 
 
 

Del 0 al 5to día fueron donde más casos MME se registró (55,4 %). El parto distócico fue el 

más frecuente (70,1 %) y de ello en la submodalidad de uregencia (48,4 %). (Tabla 3.) 
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Tabla 3. Distribución de las pacientes puérperas de acuerdo al momento de aparición de la morbilidad extrema 

y el tipo de parto con respecto a los años estudiados. 

 

 

Años 2018 2019 2020 Total 

No. % No. % No. % No. % 

Momento de aparición de la complicación         

0º al 5º día 25 28,7 25 28,7 37 42,5 87 55,4 

6º al 10º día 7 30,4 8 34,8 8 34,8 23 14,6 

11º al 14º día 1 16,7 3 50 2 33,3 6 3,8 

> 15 días 14 34,1 15 36,6 12 29,3 41 26,1 

Tipo de parto         

Eutócico 17 36,2 13 27,7 17 36,2 47 29,9 

Distócico (Cesárea) Electivas 6 17,6 17 50 11 32,4 34 21,7 

Urgentes 24 31,6 21 27,6 31 40,8 76 48,4 

   Fuente: registros médicos. 
**Representación del total de la población a estudiar. 
   

 

 

 

Las complicaciones obstétricas fueron las más frecuentes asociadas a MME y de ellas 

preeclampsia-eclampsia y endomiometritis puerperal fueron las que más casos reporto con 28 

y 26 pacientes respectivamente. 
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Tabla 4. Distribución de las complicaciones que aportaron morbilidad extrema en el puerperio. 

Morbilidad extrema Año 2018 2019 2020 Total 

Complicacio-

nes 

Clínicas 

 

Respiratorias 

Bronconeumonía / Neumonía 3 2 2 7 

Infección respiratoria aguda 1 1 1 3 

Crisis aguda de Asma Bronquial 2 1 2 5 

Cardiovasculares Miocardiopatía dilatada 1 1 0 2 

 Renales Infección del tracto urinario 0 3 0 3 

Digestivas 

 

Apendicitis y Colecistitis 8 5 5 18 

Enfermedad diarreica aguda 0 2 1 3 

Íleo paralítico y dilatación gástrica aguda 0 2 1 3 

Nerviosas Epilepsia y Parálisis facial periférica 3 2 2 7 

Endocrino- 

Metabólicas  

Diabetes Mellitus 2 0 0 2 

Desequilibrios hidroelectrolíticos 3 5 6 14 

Hematológicas Trombosis venosa profunda  1 4 1 6 

Infecciosas Dengue y Leptospirosis 2 1 1 4 

Complicacio-

nes 

Obstétricas 

Preeclampsia-eclampsia 12 5 11 28 

Endomiometritis puerperal 6 10 11 27 

Acretismo placentario. Hemorragia posparto  

Infección de la herida quirúrgica 

4 8 11 23 

Gestorragias Hematoma retroplacentario y placenta previa 4 4 1 8 

Fuente: registros médicos. 

B. Discusión 

En la investigación se evidenció que los grupos de edades de 21 a 29 años fueron los más 

predominantes.  Resultado similar mostró la investigación de Fong Pantoja y et col donde se 

observó una prevalencia de las edades de los 20 a los 29 años para un 60 %. 12 Otras investi-

gaciones como la de Ferrer Fernández y et col, 11 y Hernández Cabrera y et al, 13 ostentaron 

una incidencia de MME en las edades de 20 a los 34 años para un 70,7 % y un 67,6 %. Estos 

datos fueron opuestos a lo obtenido en la presente investigación. 
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Por su parte, dentro del período estudiado, destacó el año 2020 como la de mayor incidencia 

de MME y el municipio de Manzanillo como la región con mayor reporte de casos. Dentro de la 

región no se han realizado otros estudios actuales que muestren la concordancia o discrepancia 

de tales resultados. No obstante, una investigación realizada en el año 2018 sobre Morbilidad 

materna grave en la provincia Granma mostró a Manzanillo como el municipio de mayor inci-

dencia para un 46,8 %. 10, 11 En el estudio la mayoría de las pacientes tenían antecedentes de 

salud y la patología asociada a la MME más frecuentes fue la HTA. Una investigación realizada 

por Jonguitud López y et, 14 al coincidió con lo encontrado en la presente investigación ya que 

55 % de sus pacientes presentaban comorbilidades asociadas, sin embargo Jonguitud López 

ostentó una prevalencia de las patologías endocrinas y no de la Hipertensión Arterial.14 

En lo que se refiere al momento de la aparición de la complicación, se observó una prevalen-

cia del 0 al 5to día. Similar resultado mostró Fong Pantoja y et al 12 donde el 88,3 % se encon-

traban entre 0 a 6to días evolución.  En cuanto al tipo de parto, Ferrer Fernández en su estudio 

mostró similares resultados existiendo una prevalencia de partos distócicos (53,7 %). 11 Igual-

mente Hernández Cabrera y et al 13 ostentó que 66,2 % de los partos fueron distócicos.  

En el presente estudio se mostró que las complicaciones obstétricas fueron las más frecuentes 

y que la preeclampsia-eclampsia y endomiometritis fueron las comorbilidades maternas más 

frecuentes. Gámez Gámez y et al, 15 mostró similares resultados siendo estas dos enfermeda-

des las comorbilidades maternas más frecuentes para un 33,6 % y 24, 4% respectivamente. 

 
IV. CONCLUSIONES 

 
La morbilidad materna se encuentra muy influida por variables biológicas, socioeconómicas 

y asistenciales y la edad de la mujer parece ser la variable biológica más importante. la hiper-

tensión arterial como patología asociada juega un papel fundamental, sobre todo para el desa-

rrollo de complicaciones obstétricas como la preeclampsia - eclampsia. 
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