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RESUMEN 

La  reducción  de  la  mortalidad  materna  asociada  al  embarazo,  parto  y  puerperio  inmediato,  en particular la ocasionada por hemorragias obstétricas, constituye uno de los principales pilares de la salud pública a nivel mundial. Por lo que, de manera continua se implementan políticas y estrategias orientadas a disminuir su incidencia. El Ministerio de Salud Pública del Ecuador publicó el “SCORE 

MAMÁ” en 2017, con el propósito de estandarizar el diagnóstico y el tratamiento de las principales complicaciones  obstétricas.  Posteriormente,  fue  actualizado  en  2025,  incorporando  modificaciones relevantes  en  sus  criterios  y  recomendaciones.  El  presente  estudio  tuvo  como  objetivo  evaluar  la sensibilidad  y  especificidad  de  ambas  versiones  para  la  detección  de  hemorragias  obstétricas.  Se caracterizó como un estudio observacional, retrospectivo, con diseño de casos y controles, basado en los  registros  clínicos  de  pacientes  obstétricas  atendidas  en  el  Hospital  Básico  de  Yantzaza.  Los resultados obtenidos sugieren que ambas versiones presentan baja sensibilidad y alta especificidad. No obstante,  las  diferencias  observadas  no  fueron  estadísticamente  significativas  (p  >  0,05)  cuando  el análisis se realizó con base en las definiciones establecidas en las propias guías. En contraste, al aplicar definiciones internacionales, la versión de 2017 mostró una diferencia estadísticamente significativa (p 

= 0,028), hallazgo que coincide con lo reportado en estudios similares. Sin embargo, debido al carácter no concluyente de los resultados, se recomienda replicar la investigación con una muestra de mayor tamaño  y  mediante  un  diseño  prospectivo,  con  el  fin  de  obtener  evidencia  más  sólida  sobre  el desempeño diagnóstico de ambas versiones del SCORE MAMÁ. 
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ABSTRACT 

Reducing  maternal  mortality  associated  with  pregnancy,  childbirth,  and  the  immediate  postpartum period, particularly mortality caused by obstetric hemorrhage, is one of the main priorities of public health worldwide. Accordingly, policies and strategies aimed at reducing its incidence are continuously being implemented. In 2017, the Ecuadorian Ministry of Public Health published the “SCORE MAMÁ” 

with the aim of standardizing the diagnosis and treatment of the main obstetric complications. It was subsequently  updated  in  2025,  incorporating  relevant  modifications  to  its  criteria  and recommendations. The objective of this study was to evaluate the sensitivity and specificity of both versions  for  the  detection  of  obstetric  hemorrhage.  This  was  an  observational,  retrospective,  case-control study based on the clinical records of obstetric patients treated at the Yantzaza Basic Hospital. 

The results suggest that both versions have low sensitivity and high specificity. However, the observed differences  were  not  statistically  significant  (p  >  0.05)  when  the  analysis  was  performed  using  the definitions  established  in  the  respective  guidelines.  In  contrast,  when  international  definitions  were applied, the 2017 version showed a statistically significant difference (p = 0.028), a finding consistent with those reported in similar studies. Nevertheless, given the inconclusive nature of the results, further research with a larger sample size and a prospective study design is recommended in order to obtain more robust evidence regarding the diagnostic performance of both versions of the SCORE MAMÁ. 



 Keywords: obstetric hemorrhage, clinical score, specificity, sensitivity, SCORE MAMÁ 
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INTRODUCCIÓN 

En 2023, cada día murieron más de 700 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (1). Lo que se traduce en una muerte materna cada dos minutos (2), siendo los países de ingreso bajo y mediano bajo los más recurrentes (1) y como principal causa, la hemorragia obstétrica durante el parto y puerperio inmediato (2). 

Aunque “entre 2000 y 2023, la razón de mortalidad materna (número de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos) se redujo en un 40% aproximadamente, a escala mundial” (1), son importantes las políticas que permitan continuar el descenso de los datos reportados. 

A mediados del siglo XX se empiezan a utilizar los “scores” o escalas clínicas, como herramientas estandarizadas para determinar el estado del paciente, mediante variables claras y accesibles de forma no invasiva y rápida. Dentro de estas escalas, surge el score MAMÁ como un instrumento que permite reconocer de manera precoz los cambios en las constantes vitales maternas, con el fin de evidenciar complicaciones (3). 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador presenta el “SCORE MAMÁ” en 2017, como parte de la campaña  nacional  "Alerta  Materna"  para  reducir  la  morbilidad  y  mortalidad  materna  en  eventos obstétricos. Además, incluyó la creación de claves obstétricas, las cuales sirven para identificar, manejar y resolver las causas más importantes, de las complicaciones obstétricas, entre ellas las emergencias hemorrágicas, hipertensivas e infecciosas, mediante las claves roja, azul y amarilla, respectivamente (4). 

Su única actualización  acontece en 2025, siendo  el cambio más relevante en las variables clínicas consideradas,  añadiéndose  los  criterios  de  oxigenoterapia  suplementaria  y  el  gasto  urinario  y, eliminando a la proteinuria dentro de las variables (5). 

Estas guías tienen el fin de facilitar la práctica clínica. Por lo cual, el presente estudio pretende evaluar el desempeño diagnóstico del SCORE MAMÁ versión 2017 y 2025 para la identificación de patología hemorrágica asociada al embarazo, parto y puerperio. 
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Tabla 1. Definiciones importantes 

DEFINICIONES 

SCORE MAMÁ 

Protocolo  de  interpretación  de  criterios  clínico,  que reconocen alertas tempranas en el embarazo. Se basa 

en  la  toma  de  signos  vitales  y  otros  medidores 

fisiológicos, orientándose a patologías obstétricas. 

Frecuencia cardiaca (FC) 

Número latidos cardíacos en un minuto. 



Frecuencia respiratoria (FR) 

Número  de  respiraciones,  inspiración  seguida  de 

espiración, por minuto. 

Tensión Arterial (TA) 

Tensión que ejerce la sangre sobre la pared arterial. 

Temperatura corporal (T) 

Cuantificación  de  la  capacidad  del  cuerpo  para 

generar  y  eliminar  calor,  manteniendo  un  equilibrio vital. 

Nivel de consciencia 

Capacidad de la usuaria para reconocer e interactuar 

con su entorno. En términos prácticos se determina 

mediante  la  capacidad  de  mantenerse  despierto  y 

atenta, así como de responder a estímulos externos. 



La  respuesta  neurológica  evalúa  el  nivel  de 

consciencia de acuerdo con los siguientes parámetros 

(MEOWS): 

•  Alerta (A). 

•  Responde a la voz (V). 

•  Responde al dolor (D). 

•  No responde (N). 

Saturación de oxígeno (SpO2) 

Niveles  de  saturación  de  oxígeno  enuncian  la 

presencia  de  la  hemoglobina  arterial  saturada  de 

oxígeno en la sangre en relación con la hemoglobina 

total. 

Gasto urinario (GU) 

Total  de  orina  eliminada  por  un  paciente  en  un 

periodo específico de tiempo, en 1 hora o 24 horas. 

En  la  normalidad,  el  valor  oscila  en  0,5  a  1,5 

mL/Kg/hora. 

•  Oliguria:  <  0,3  a  0,5  mL/kg/h  durante  6 

horas, < 500 mL en 24 horas o 300 mL/m2 

en  24  horas.  En  usuarias  con  trastornos 

hipertensivos  del  embarazo  el  rango  a 

considerar para la oliguria es 15mL/h o 90 

mL en 6 horas. 

•  Anuria: Ausencia completa de la formación 

de orina o diuresis mínima < 50 mL. 

Oxigenoterapia 

Provisión artificial de oxígeno en el aire inspirado. 

Hemorragia posparto (HPP) 

Cualquier pérdida de sangre que cause inestabilidad 

hemodinámica  o  presencia  de  sangrado  acumulado 

mayor  o  igual  1000  mL  en  las  primeras  24  horas 

posterior al nacimiento, independientemente de la vía 

de terminación del embarazo. 

Hemorragia postparto menor 

Si el sangrado es menor a 1000 mL. 

Hemorragia postparto mayor 

Si es igual o mayor a 1000 mL. Se divide en: 

•  Moderada (1000 a 2000 mL) 

•  Severa (>2,000 mL a 2,500 mL) 

•  Masiva (> 2,500 mL). 

*Adaptada de MSP (5) / Kareem et al (6) / Torrel et al (7) pág. 282 



DISEÑO METODOLÓGICO 

Diseño 

Este  fue  un  estudio  observacional,  retrospectivo  de  precisión  diagnóstica  y  con  diseño  de  casos  y controles,  con  respecto  a  puntajes  obtenidos  en  el  score  MAMÁ  versión  2017  y  2025  para  la identificación de hemorragia obstétrica durante el parto y puerperio. 

Población y muestra 

El estudio total abarcó 71 historias clínicas. De estos, se descartaron 13 personas después de aplicar los criterios de selección, por no presentar ninguno de los diagnósticos de interés. Para la población final se obtuvieron 58 participantes, distribuidas en grupo de estudio conformado por pacientes con diagnóstico de hemorragia obstétrica durante el parto y puerperio y, grupo control con parto único vaginal sin complicaciones, pues no presentaban diagnósticos obstétricos asociados (38 y 20). De modo que se empleó un muestreo no probabilístico, por conveniencia. El proceso de elección de muestra y distribución de los grupos se ilustra de mejor manera en la Figura 1. 

Figura 1. Algoritmo de población y muestra. 
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Criterios de inclusión 

•  Cumplir  con  diagnóstico de  hemorragia  obstétrica durante  el parto  o  puerperio  clasificado según el CIE 10 como: O720, O721, O722, O820. 

•  Cumplir con diagnóstico de parto único vaginal según el CIE 10 como: O800. 

•  Pacientes atendidas en el Hospital Básico de Yantzaza entre el año 2023 hasta el mes de agosto del 2025. 

Criterios de exclusión 

•  Personas con deterioro cognitivo. 

•  Pacientes que no cumplan con los diagnósticos de interés. 

Instrumentos y materiales 

Se filtraron los datos contenidos en la base digital de pacientes de la institución, por medio de Excel y considerando  los  diagnósticos  según  el  CIE  10  de  interés  como  O720,  O721,  O722,  O820  para hemorragia  obstétrica  y  O800  para  partos  normales.  Posteriormente,  se  recopilaron  las  historias clínicas de manera física para acceder a las variables de interés. De las cuales, se consideraron los valores del primer control postparto o del ingreso a la unidad si la paciente acudió en fase expulsiva del trabajo de parto. 

Para el cálculo retrospectivo de riesgo materno se utilizaron el SCORE MAMÁ versión 2017 y 2025 

considerando las siguientes variables: temperatura, tensión arterial sistólica, tensión arterial diastólica, pulso, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno y nivel de conciencia. El cálculo del riesgo total se obtuvo sumando los puntos asignados a cada variable. El puntaje que indica riesgo materno si es igual o mayor a 2 puntos en ambas versiones. 

Procedimiento de la investigación 

Para comenzar, se recolectaron las variables en una base de datos de Excel, en el cual se realizó el cálculo retrospectivo y manual del riesgo materno utilizando la versión de 2017 y 2025 del SCORE 

MAMÁ. Se consideró el valor final para determinar si las pacientes tenían un riesgo materno alternado, si correspondía a valores iguales o mayores a 2 puntos. 
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Finalmente, se codificaron las variables en SPSS versión 26 para su análisis. Las variables cualitativas de interés fueron presentadas en frecuencias y porcentajes. 

Análisis y tratamiento de datos 

La anonimización de los datos de los participantes se realizó tomando en cuenta el número de archivo de su historial clínico comprendido entre 4 y 5 dígitos. 

Los datos fueron ingresados y analizados en el estadístico SPSS versión 26. Las variables cualitativas y de  interés  fueron  presentadas  en  frecuencias  y  porcentajes  simples,  luego  se  realizó  el  cálculo  de sensibilidad y especificidad para los SCORE MAMÁ versiones 2017 y 2025. El análisis bivariado se realizó con chi cuadrado, al tratarse de variables cualitativas. Los resultados obtenidos tanto del SCORE 

MAMÁ 2017 como versión 2025, no fueron considerados estadísticamente significativos con un p-valué >0,05. 

Sin  embargo,  al  realizar  el  análisis  considerando  la  clasificación  de  la  hemorragia  de  la  American College Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y compararlo con los resultados obtenidos en ambos scores, se obtuvieron datos estadísticamente significativos para la versión 2017. 

RESULTADOS 

Se  obtuvieron  los  datos  de  58  mujeres,  entre  las  cuales  38  se  clasificaron  con  el  diagnóstico  de hemorragia postparto y 20 con parto único vaginal. En la Tabla 2 se resume la asociación entre la población de estudio y el puntaje obtenido según el SCORE MAMÁ 2025. Se evidencia que las mujeres con parto único vaginal en su mayoría se corresponden con valores menores a 2 puntos en el SCORE 

MAMÁ  (70%).  Por  el  contrario,  aquellas  con  hemorragia  postparto  tienen  únicamente  un  SCORE 

MAMÁ alterado en el 36,8%. Esto se traduce en mayor especificidad que sensibilidad (70% vs 36,84%). 

Además, la asociación entre las variables, mediante Chi-Cuadrado, no es significativa (p value = 0,602). 
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Tabla 2. Asociación de pacientes con hemorragia postparto y score MAMÁ 2025 



SCORE MAMÁ 2025 

TOTAL 

S% 

E% 

P 

Bajo  (<2  % 

Alto  (≥2  % 

% 

value1 

puntos) 

puntos) 

Hemorragia 

No 

14 

70% 

6 

30% 

20 

36,8%  70%  0,602 

postparto 

100% 

Sí 

24 

63,2% 

14 

36,8% 

38 

100% 

TOTAL % 

38 

65,5% 

20 

34,5% 

58 

100% 

Nota. En esta tabla se observa la asociación de pacientes con hemorragia postparto y score MAMÁ 2025 



1: Prueba Chi-Cuadrado 

En la Tabla 3. Se presenta la asociación entre la población y el puntaje según el SCORE MAMÁ 2017. 

En este caso, las mujeres con parto único vaginal tienen un mayor porcentaje de valores normales en el SCORE MAMÁ (85%). Por otra parte, aquellas con hemorragia postparto permanecen con SCORE 

MAMÁ alterado en el 39,5%. Esto se traduce en mayor especificidad que sensibilidad (85% vs 39,5%). 

Por otra parte, la asociación entre las variables tampoco es significativa en este score (p value = 0,056). 

Tabla 3. Asociación de pacientes con hemorragia postparto y SCORE MAMÁ 2017 



SCORE MAMÁ 2017 

TOTAL 

S% 

E% 

P 

Bajo  (<2  % 

Alto  (≥2  % 

% 

value1 

puntos) 

puntos) 

Hemorragia 

No 

17 

85% 

3 

15% 

20 

39,5%  85%  0,056 

postparto 

100% 

Sí 

23 

60,5% 

15 

39,5% 

38 

100% 

TOTAL % 

40 

69% 

18 

31% 

58 

100% 

Nota. En esta tabla se observa la asociación de pacientes con hemorragia postparto y SCORE MAMÁ 2017 



1: Prueba Chi-Cuadrado 

En la Tabla 4. Se muestra la asociación entre los grados de hemorragia postparto y el puntaje según el SCORE  MAMÁ  2025.  Se  evidencia  un  porcentaje  elevado  de  pacientes  sin  hemorragia  que  se corresponde con un puntaje bajo en el SCORE MAMÁ 2025 (70%), sin embargo, únicamente en la hemorragia mayor moderada (sangrado entre 1000 a 2000 mL) el puntaje es elevado (83,3%). De igual manera, la asociación entre las variables no es estadísticamente significativa en este score (p value = 

0,097). 
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Tabla 4. Asociación según el grado de hemorragia postparto y SCORE MAMÁ 2025 



SCORE MAMÁ 2025 

TOTAL 

P 

Bajo  (<2  % 

Alto 

(≥2  % 

% 

value1 

puntos) 

puntos) 

Hemorragia 

Sin 

14 

70% 

6 

30% 

20 

0,097 

postparto  

hemorragia 

100% 

Hemorragia 

21 

72,4% 

8 

27,6% 

29 

menor  

100% 

Hemorragia 

1 

16,7% 

5 

83,3% 

6 

moderada 

100% 

Hemorragia 

1 

50% 

1 

50% 

2 

severa 

100% 

Hemorragia 

1 

100% 

0 

0% 

1 

masiva 

100% 

TOTAL % 

38 

65,5% 

20 

34,5% 

58 

100% 

Nota. En esta tabla se observa la asociación según el grado de hemorragia postparto de la ACOG y SCORE MAMÁ 2025 

1: Prueba Chi-Cuadrado 



En  la  Tabla  5.  Se  resume  la  asociación  entre  los  grados  de  hemorragia  postparto,  con  respecto  al puntaje del SCORE MAMÁ 2017. Se observa un mayor porcentaje de pacientes sin hemorragia que también  presentan  un  puntaje  bajo  en  el  SCORE  MAMÁ  2017  (85%  vs  70%).  No  así,  los  demás porcentajes que se mantienen similares. Las variables en este caso son estadísticamente significativas (p value = 0,028). 

Tabla 5. Asociación según el grado de hemorragia postparto y SCORE MAMÁ 2017 



SCORE MAMÁ 2017 

TOTAL 

P 

Bajo  (<2  % 

Alto 

(≥2  % 

% 

value1 

puntos) 

puntos) 

Hemorragia 

Sin 

17 

85% 

3 

15% 

20 

0,028 

postparto 

hemorragia 

100% 

Hemorragia 

20 

69% 

9 

31% 

29 

menor 

100% 

Hemorragia 

1 

16,7% 

5 

83,3% 

6 

moderada 

100% 

Hemorragia 

1 

50% 

1 

50% 

2 

severa 

100% 

Hemorragia 

1 

100% 

0 

0% 

1 

masiva 

100% 

TOTAL % 

40 

69% 

18 

31% 

58 

100% 

Nota. En esta tabla se observa la asociación según el grado de hemorragia postparto de la ACOG y SCORE MAMÁ 2017 

1: Prueba Chi-Cuadrado 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se determinó que en población yantzacense el score MAMÁ tanto en su versión 2025 como 2017, resultó más específico que sensible (70% vs 36,84%, versión 2025; 85% vs 39,47%, versión 2017). Si bien, por la actualización reciente del score no se disponen artículos originales, se pueden  contrastar  los  resultados  con  aquellos  que  evaluaron  la  versión  2017.  Al  respecto,  una publicación encontró resultados similares a los del presente estudio. 

Los autores incluyeron una población más amplia (1259 gestantes) en la provincia de Morona Santiago. 

Además, consideraron un punto de corte más alto, para caracterizar un SCORE MAMÁ alterado (3 

puntos). Encontraron una sensibilidad del 61% y especificidad del 85%, considerándolo un desempeño aceptable. No obstante, proponen la aplicación del score MACAS para esta población, pues presenta mayor probabilidad de activar clave obstétrica que el SCORE MAMÁ (Odds ratio 20,09 vs 18,38). Este sistema modifica la puntuación de la presión arterial sistólica y, diastólica, permitiendo que valores inferiores no representen una alarma inmediatamente. Adicionalmente, integra el lactato sérico dentro de sus variables. (8) 

En cambio, en la provincia de Napo, un estudio incluyó 395 pacientes obstétricas autoidentificadas como  indígenas  y  al  aplicar  el  SCORE  MAMÁ  determinaron  cifras  más  altas  de  sensibilidad  y especificidad (77% y 66%), lo que contrasta con lo obtenido en el presente artículo. (9) Al comparar el instrumento  de estudio con sistemas de alerta internacionales, surge el Sistema de Alerta Materna Temprana (MEWS). El cual incluye variables fisiológicas similares al score MAMÁ. Es utilizado principalmente en países anglosajones y, al alterarse al menos 1 criterio como se indica en la Figura 2, se activa la alarma para solicitar ayuda especializada.(10) 

 



pág. 288 



Figura 2. Criterios del Sistema de Alerta Materna Temprana En Madrid, se realizó un estudio observacional prospectivo en un hospital de tercer nivel. El cual halló que el MEWS presentaba muy baja sensibilidad, pero muy alta especificidad (0,28 vs 0,94), tal como en  el  presente  estudio.  Además,  aportan  que  las  herramientas  MEWS  simples  tendían  a  ser  más sensibles, en tanto, las más complejas tendían a ser más específicas. (11) Por otra parte, al realizar un análisis según la clasificación de la hemorragia dada por la ACOG se encontró que el sangrado considerado moderado tiene mayor sensibilidad en ambas versiones (83,3%), manteniendo  la  misma  especificidad  (70%,  versión  2025;  85%,  versión  2017).  Al  respecto,  existen limitadas publicaciones que evalúen el rendimiento diagnóstico del score MAMÁ según el grado de sangrado. 

Es por ello, que algunos autores recomiendan la creación de equipos multidisciplinarios que definan los  criterios  de  alerta  para  cada  centro  y  revisen  la  evidencia  recopilada  utilizándolos.  (11)  Esto permitiría la implementación de protocolos estandarizados y orientados a la población ecuatoriana, lo cual reduciría errores médicos, mejoraría la calidad de atención y aseguraría que todos los pacientes reciban un cuidado basado en la mejor evidencia disponible. (12) Con el objetivo de mejorar los criterios incluidos en los sistemas de alarma materna, ciertos autores mencionan al índice de choque como predictor de la necesidad de hemotransfusión, especialmente si es >0,9 (13), que complementaría los parámetros fisiológicos de rutina. (14) Sin embargo, pacientes sometidas  a  analgesia  epidural  pueden  presentar  efectos  adversos  del  bloqueo  simpático  y, pág. 289 

consecuente alteración de la presión arterial y frecuencia cardíaca. (15) Por lo que surge la necesidad de añadir biomarcadores en los scores. 

Entre ellos, se menciona al fibrinógeno, pues existen varios estudios que muestran una correlación lineal y significativa con el sangrado, en población similar a la nuestra. Dicho de otro modo, valores inferiores a 200 mg/dL significarían hemorragias severas (2000 mL) en hasta el 40% de los casos. (7,16) Asimismo,  es  fundamental  evaluar  el  lactato  sérico  y  el  exceso  de  base,  pues  representan  la hipoperfusión tisular asociadas al estado de choque. En ese sentido, un estudio realizado en población mexicana reconoce la utilidad de la gasometría en pacientes con hemorragia posparto y, considera que valores superiores a 4 mmol/L de lactato sérico representa una alta probabilidad de hemotransfusión masiva. (17) 

El presente estudio tiene la fortaleza principal de analizar el score MAMÁ versión 2025 en población ecuatoriana. No obstante, presenta limitaciones potenciales como la pequeña población, el muestro no aleatorizado, el diseño observacional y retrospectivo, y la falta de información en los registros médicos sobre el gasto urinario y la oxigenoterapia. 

Por último, se recomienda continuar con la capacitación del personal sanitario sobre la aplicación y parámetros del score MAMÁ, promover la creación de protocolos basados en evidencia y orientados a la población ecuatoriana, debido a su plurinacionalidad e interculturalidad. De la misma manera, se propone integrar marcadores séricos como lactato y fibrinógeno, para mejorar la especificidad de los scores. Por lo mismo, es importante, que las instituciones de salud integren equipos de fácil acceso, como los medidores portátiles, para un diagnóstico eficaz de complicaciones obstétricas. 

CONCLUSIÓN 

El estudio sobre score MAMÁ versión 2017 y 2025 demostró baja sensibilidad y alta especificidad en población  yantzacense.  Aunque  la  especificidad  mejoró  en  pacientes  que  presentaron  hemorragia postparto moderada, se recomienda replicar el estudio con una población más grande y un diseño prospectivo. De la misma manera, insta a las instituciones sanitarias a evaluar los criterios considerados en  sus  sistemas  de  alerta  materna.  De  modo  que  determinen  rangos  de  presión  arterial  óptimos, pág. 290 

descarten  variables  que  requieran  tiempo  de  observación  como  el  gasto  urinario  e,  incluyan biomarcadores séricos según su disponibilidad. 
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