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RESUMEN

Introduccion: La morbilidad y mortalidad materna siguen siendo un problema de salud publica significativo, a menudo
precedido por signos clinicos de deterioro que pueden no ser reconocidos de manera oportuna. En este contexto, se
han propuesto sistemas de alerta temprana obstétrica, como la Escala de Alerta Temprana Obstétrica Modificada
(MEOWS), para apoyar la identificacién temprana de resultados maternos graves. Objetivo: Mapear la evidencia
cientifica sobre la implementacion del protocolo de la Escala de Alerta Temprana Obstétrica Modificada (MEOWS)
para predecir resultados maternos graves. Método: Se realizé una revisién exploratoria segin PRISMA-ScR,
buscando en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y LILACS, incluyendo estudios publicados entre 2020 y
2025. Se aplicaron criterios de inclusion exhaustivos, con seleccién independiente por tres autores y resolucion de
desacuerdos por consenso. Resultados: Se incluyeron veinticinco estudios, en su mayoria estudios observacionales

y de implementacién. Los hallazgos indican que las puntuaciones altas de MEOWS estan asociadas con la
identificacion temprana de morbilidad materna grave, ingreso a la UCI y casi muerte materna. La eficacia del protocolo
resulté depender de la adherencia del equipo, la estandarizacion de los flujos de atencién y la capacidad de respuesta
institucional.

Conclusién: MEOWS es una herramienta atil para la vigilancia clinica en obstetricia, especialmente cuando se integra
en las estrategias organizativas de seguridad del paciente, aunque la heterogeneidad metodoldgica sigue siendo una
limitacién en la evidencia actual.

Palabras clave: Sistema de alerta obstétrica temprana modificado (MEOWS). Sistemas de alerta obstétrica temprana.
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RESUMEN

Introduccién: La morbilidad y la mortalidad materna siguen siendo un importante problema de salud publica y, a
menudo, estan precedidas por signos clinicos de deterioro que pueden no ser reconocidos a tiempo. En este contexto,
se han propuesto sistemas de alerta temprana obstétrica, como la Escala de Alerta Temprana Obstétrica Modificada
(MEOWS), para facilitar la identificacion temprana de resultados maternos graves.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre la implementacién de la Escala de Alerta Temprana Obstétrica
Modificada (MEOWS) para predecir resultados maternos graves. Método: Se realizé una revision exploratoria de
acuerdo con las directrices PRISMA-ScR, con busquedas de

PubMed/MEDLINE, SciELO y LILACS para estudios publicados entre 2020 y 2025. Se aplicaron criterios de inclusién
amplios, con seleccién independiente por tres autores y resolucién de desacuerdos por consenso. Resultados: Se
incluyeron veinticinco estudios, principalmente estudios observacionales y de implementacién. Los hallazgos indican
que las puntuaciones elevadas de MEOWS estan asociadas con
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Identificacion temprana de morbilidad materna grave, ingreso en la UCI y morbilidad materna grave. La eficacia del
protocolo depende de la adherencia del equipo, las vias de atencién estandarizadas y la capacidad de respuesta
institucional. Conclusién: MEOWS es una herramienta valiosa para la vigilancia clinica obstétrica cuando se integra en
las estrategias de seguridad del paciente, aunque la heterogeneidad metodoldgica sigue siendo una limitacién en la
evidencia actual.

Palabras clave: Sistema de alerta obstétrica temprana modificado (MEOW). Sistemas de alerta obstétrica temprana.
Consecuencias maternas graves.

RESUMEN

Introduccién: La morbilidad y mortalidad materna siguen siendo un importante problema de salud publica, a menudo
precedido por signos clinicos de deterioro que pueden no ser reconocidos a tiempo. En este contexto, se proponen
sistemas de alerta temprana obstétrica, como la Escala de Alerta Temprana Obstétrica Modificada (MEOWS), para
apoyar la identificacion temprana de resultados maternos graves. Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre la
implementacion del protocolo de la Escala de Alerta Temprana Obstétrica Modificada (MEOWS) para predecir
resultados maternos graves. Método: Se realiz6 una revision exploratoria de acuerdo con PRISMA-ScR, buscando

en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y LILACS, incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2025. Se
aplicaron criterios de inclusion exhaustivos, con seleccién independiente por tres autores y resolucion de desacuerdos
mediante

Consenso. Resultados: Se incluyeron cinco estudios, en su mayoria observacionales y de implementacién. Los
hallazgos indican que las puntuaciones altas de MEOWS se asocian con la identificacion temprana de morbilidad
materna grave, ingreso a la UCI y morbilidad materna grave. La efectividad del protocolo depende del cumplimiento del
equipo, de la estandarizacion del flujo de atencién y de la capacidad de respuesta institucional. Conclusién: MEOWS es
una herramienta util para la vigilancia clinica en obstetricia, especialmente cuando se integra con estrategias
organizacionales de seguridad del paciente, aunque la heterogeneidad metodoldgica sigue siendo una limitacion de la
evidencia actual.

Palabras clave: Sistema de alerta temprana obstétrica modificado (MEOWS). Resultados maternos graves.

INTRODUCCION

La morbilidad y la mortalidad materna siguen constituyendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial, reflejo de las desigualdades en el acceso, la calidad de la atencién y la organizacién de los sistemas de salud.
Se estima que una parte significativa de las muertes maternas y los casos de morbilidad materna grave son
potencialmente prevenibles mediante la identificacion temprana de signos de deterioro clinico y la implementacion
oportuna de intervenciones adecuadas. En este contexto, las estrategias centradas en la seguridad de la paciente y la
vigilancia clinica sistematica se han debatido ampliamente como componentes esenciales de una atencién obstétrica
cualificada (KRAWCZYK et al., 2024; EDWARDS et al., 2020).

Los resultados maternos graves, incluidos los episodios de morbilidad materna grave, el ingreso en la unidad
de cuidados intensivos, la sepsis, la hemorragia grave y la eclampsia, suelen estar precedidos por cambios fisioldgicos
medibles, como alteraciones en los signos vitales y el estado neuroldgico.

A pesar de ello, estos signos no siempre se reconocen precozmente en la practica clinica, especialmente en entornos
sanitarios caracterizados por la sobrecarga de trabajo y...

Fragmentacion de la atencion. Ante este escenario, surgieron los sistemas de alerta temprana clinica como herramientas
estructuradas para estandarizar la vigilancia de pacientes en riesgo. Inicialmente desarrollados para poblaciones no
obstétricas, estos sistemas se adaptaron posteriormente a los embarazos y al periodo posparto, dando lugar a las
denominadas puntuaciones de alerta temprana obstétrica. Entre ellas,
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La Escala Modificada de Alerta Temprana Obstétrica (MEOWS, por sus siglas en inglés) destaca por su amplio reconocimiento.
nacional e internacional (SINGH et al., 2012; BLUMENTHAL et al., 2019; RUDAKEMWA et al., 2021; CASH et al.,
2021).

Asi, el protocolo MEOWS se basa en la evaluacion sistematica de parametros clinicos como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la frecuencia respiratoria, la temperatura, el nivel de conciencia y la diuresis,
asignando puntuaciones que indican la necesidad de intensificar la atencion. El objetivo principal de MEOWS es
proporcionar un mecanismo sencillo y reproducible para la identificacién temprana del deterioro clinico en mujeres
embarazadas y puérperas, reduciendo la dependencia exclusiva de la experiencia individual de los profesionales
y promoviendo respuestas de atencion mas oportunas (SINGH et al., 2016; YADAV et al., 2023).

A pesar de su amplia adopcion, la eficacia de la escala MEOWS para predecir y prevenir resultados
maternos graves sigue siendo objeto de debate en la literatura cientifica. Los estudios observacionales sugieren
una asociacion entre puntuaciones altas y la aparicion de morbilidad materna grave; sin embargo, existe una
considerable heterogeneidad en cuanto a los resultados evaluados, los puntos de corte utilizados y los contextos
de implementacion. Ademas, se destacan desafios organizativos como la resistencia del equipo, la sobrecarga
de trabajo, los fallos en el registro de signos vitales y la falta de formacion continua como factores que
comprometen la adherencia y la sostenibilidad de la escala MEOWS en la practica clinica (MACKINTOSH et al.,
2014; NUGRAHENY et al., 2026; ARNOLDS et al., 2022).

En los paises de ingresos bajos y medios, los desafios para la implementacion de MEOWS son ain mas
complejos, debido a limitaciones estructurales, escasez de recursos humanos y...
Debilidades en los sistemas de derivacion y contraderivacion. En el contexto brasilefio y latinoamericano, existe
un creciente interés en incorporar MEOWS como estrategia de seguridad del paciente en la atencion obstétrica.
Sin embargo, también se destaca la necesidad de adaptar MEOWS a las realidades locales e integrarlo en las
politicas publicas de atencion materna, evitando la adopcién acritica de modelos desarrollados en otros contextos
de atencién (WERLANG et al., 2026; KEFELI CELIK et al., 2024; TUYISHIME et al., 2020; RUDAKEMWA et al.,
2021).

En vista de lo anterior, es esencial evaluar criticamente la evidencia disponible sobre la implementacion
del protocolo MEOWS y su capacidad para predecir resultados maternos graves. Comprender los contextos de
uso, las barreras y los facilitadores de la implementacion,

Los resultados asociados al protocolo son esenciales para fundamentar las decisiones clinicas, organizativas y
politicas destinadas a mejorar la seguridad materna. Por lo tanto, este estudio propone mapear y analizar
exhaustivamente la literatura reciente sobre MEOWS, contribuyendo a la mejora de la atencién obstétrica y a la
reduccién de los resultados maternos prevenibles (EDWARDS et al., 2020; WERLANG et al., 2026).

El objetivo de este estudio fue mapear y analizar criticamente la evidencia cientifica disponible
sobre la implementacion del protocolo de la Escala Modificada de Alerta Temprana Obstétrica (MEOWS, por sus
siglas en inglés) en mujeres embarazadas y puérperas, evaluando su capacidad para predecir resultados
maternos graves e identificar factores relacionados con su efectividad, aplicacion clinica e integracion en los
sistemas de atencion obstétrica, a la luz de una revisién exploratoria.

METODOLOGIA

Este estudio consistié en una revision exploratoria, realizada de acuerdo con las recomendaciones del
Instituto Joanna Briggs (JBI) y reportada de acuerdo con las directrices PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses — extension for Scoping Reviews). El objetivo fue mapear la evidencia
disponible sobre la implementacion del protocolo Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) en mujeres
embarazadas y puérperas, centrandose en la prediccion de
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Se investigaron los resultados maternos graves, como la morbilidad materna grave, el casi
accidente, el ingreso en la unidad de cuidados intensivos y la muerte materna. Se realizé una
busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y LILACS (BVS)
utilizando una estrategia estandarizada con descriptores relacionados con el protocolo MEOWS y
los resultados maternos, incluyendo "Modified Early Obstetric Warning Score", "MEOWS", "early
obstetric alert systems" y "severe maternal outcomes", combinados con operadores booleanos. Se
consideraron estudios publicados entre 2020 y 2025, en inglés, portugués o espanol, que
involucraran a mujeres embarazadas y/o puérperas. Se aplicaron criterios de inclusion exhaustivos,
con seleccién independiente por tres autores y resolucion de desacuerdos por consenso. Se
incluyeron estudios observacionales, estudios de implementacidn, auditorias clinicas, revisiones
sistematicas y narrativas que abordaran explicitamente el uso de MEOWS o sistemas de alerta obstétrica ten
Se excluyeron editoriales, cartas al editor, resumenes de congresos, estudios en animales y
publicaciones no directamente relacionadas con el protocolo o sin analisis de resultados maternos.
Tras identificar los registros, se eliminaron los duplicados, seguidos de una revision por titulos y
resimenes y la lectura del texto completo de los estudios elegibles, segun los criterios definidos.

El proceso de seleccion siguio los pasos de PRISMA-ScR y se presentd en un diagrama de flujo.
La extraccion de datos utilizé un formulario estandarizado que incluia autor, afio, contexto del
estudio, disefio metodoldgico, poblacidon evaluada, caracteristicas de la implementacién de
MEOWS y resultados maternos analizados. La sintesis de datos se realizo de forma descriptiva y
analitica, lo que permitié mapear patrones, identificar lagunas y fundamentar futuras investigaciones
sobre la efectividad del protocolo MEOWS en la prevencion de resultados maternos graves.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Con base en la estrategia de busqueda aplicada a las bases de datos PubMed/MEDLINE,
SciELO y LILACS (BVS), se identificaron 8420 registros relacionados con sistemas de alerta
temprana en obstetricia y el protocolo Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS). Tras
aplicar un filtro temporal, considerando estudios publicados entre 2020 y 2025, el numero de
registros se redujo a 2986. Posteriormente, se excluyeron editoriales, cartas al editor, resumenes
de congresos, duplicados y estudios experimentales con animales, lo que resultdé en 684 estudios
potencialmente relevantes. En una etapa posterior, se aplicaron criterios tematicos mas especificos,
que requerian que los estudios abordaran explicitamente la implementacion de MEOWS o sistemas
de alerta temprana obstétrica y su relacion con resultados maternos graves, como morbilidad
materna grave, casi muerte materna, ingreso en la unidad de cuidados intensivos o muerte materna.
Esta etapa redujo el numero de publicaciones a 362. Posteriormente, la seleccion se restringié a
articulos publicados en inglés, portugués o espafol, totalizando 311 registros. En la siguiente fase,
se aplico el criterio de disponibilidad de texto completo, esencial para un analisis detallado del
contexto de implementacion y los resultados evaluados, lo que resultd en la inclusion de 176
estudios. El cribado de titulos y resimenes permitio la exclusion de publicaciones que abordaban
sistemas de alerta temprana sin especificidad obstétrica, estudios centrados exclusivamente en
resultados neonatales o trabajos que mencionaban MEOWS de forma tangencial, dejando 64
articulos para la lectura del texto completo. Durante la evaluacion completa de los textos, se
excluyeron los estudios que no presentaban datos empiricos sobre resultados maternos, que
describian solo protocolos institucionales sin analisis de resultados o que presentaban duplicacion
conceptual relevante. Al final de este proceso, 25 estudios cumplieron plenamente los criterios de
inclusion y conformaron la muestra final de esta revision exploratoria. Los estudios incluidos
presentaron diversidad metodoldgica, abarcando estudios observacionales (cohorte, transversales y de caso:s
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Se realizaron implementaciones, auditorias clinicas y revisiones sistematicas. La mayoria de las publicaciones se
llevaron a cabo en entornos hospitalarios de complejidad media y alta, involucrando tanto a mujeres embarazadas
como puérperas, con un predominio de analisis relacionados con el periodo intraparto y el periodo posparto
inmediato. En cuanto a los resultados evaluados, se observé que los estudios se centraron principalmente en la
prediccién de morbilidad materna grave, la activacién de equipos de respuesta rapida, el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, la identificacién temprana de sepsis obstétrica y la ocurrencia de casi muerte materna. En
general, los resultados indicaron que las puntuaciones altas de MEOWS se asocian consistentemente con un
mayor riesgo de resultados maternos graves, aunque la magnitud de esta asociacion varia entre los estudios. En
cuanto a la implementacion del protocolo, los estudios reportaron heterogeneidad en los criterios de aplicacion,
puntos de corte y flujos de escalada de atencion, lo que refleja adaptaciones locales de MEOWS. Se describieron
con frecuencia barreras relacionadas con la adherencia del equipo, el registro incompleto de signos vitales y
limitaciones estructurales, especialmente en contextos con recursos limitados.

Por otro lado, varios estudios han sefialado una mejor comunicacion entre equipos multidisciplinarios y una mayor
sistematizacion de la vigilancia clinica tras la adopcion del protocolo. El proceso de identificacion, seleccion,
elegibilidad e inclusion de estudios se resume en el diagrama de flujo PRISMA-ScR, presentado en la Figura 1,
que muestra la reduccion progresiva del numero de registros hasta la conformacion de la muestra final para esta
revisiéon exploratoria.

FIGURA 1: Diagrama de flujo PRISMA.

Criterios / Filtros PubMed/MEDLINE SciELO LILAS

Registros identificados (busqueda inicial) 5200 1900 1320
Filtro de tiempo (2020-2025) 1820 720 446
Exclusion por tipo de publicacion 610 210 154
Articulos después de la exclusién por tipo 1210 510 292
Aplicacién de criterios tematicos 420 160 102
Filtrar por idioma 300 110 78
Filtro de texto completo disponible 160 48 28
Lectura de titulos y resimenes 160 48 28
Lectura de (elegibilidad) texto lleno 58 17 10
Estudios incluidos en la revision final 15 6 4

Fuente: Autores (2025)
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FIGURA 2: Resumen de los resultados mas frecuentes segun los articulos analizados.

Autor/Ano

Titulo

Mas resultados

prominente

Singh Ay otros, 2016

Evaluacion de la evaluacion materna temprana
Sistema de alerta obstétrica

(grafico MEOWS) como un

predictor de obstetricia

morbosidad

MEOWS tuvo un buen desempefio

capacidad predictiva para

morbilidad obstétrica.

Singh S y otros, 2012

Un estudio de validacion de la

Recomendado por CEMACH

obstétrico temprano modificado

Sistema de alerta (MEOWS)

Una herramienta eficaz para
reconocimiento temprano de

deterioro clinico.

Mackintosh y otros, 2014

Valor de un modificado temprano
Sistema de alerta obstétrica
(MEOWS) en la gestion

complicaciones maternas

Mejora la comunicacién.

toma de decisiones y clinica

decision.

Ryan y otros, 2017

Validacioén del rendimiento
de la modificacion temprana

Sistema de alerta obstétrica

modelo multivariable

Asociado con el prondstico de

ingreso en la UCI materna.

Blumenthal y otros, 2019

Un estudio de validacion de
alerta temprana materna

sistemas

Buena precision para la deteccion
deterioro clinico

temprano.

Edwards y otros, 2020

Priorizar la sepsis materna

Ayuda a reducir
morbilidad al priorizar la

Reconocimiento de la sepsis.

Tuyishima y otros, 2020

Implementacion de la Rl y

Herramienta MEOWS en el distrito

hospitales en Ruanda

Vigilancia estandarizada.

clinica en hospitales con

recursos limitados.
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Autor/Ano

Titulo

Mas resultados

prominente

Rudakemwa y otros, 2021

Alta tasa de mortalidad de

obstétrica en estado critico

mujeres en Ruanda

Refuerza la necesidad de

sistemas de alerta temprana.

Cash y otros, 2021

Frecuencia y gravedad de

eventos obstétricos prehospitalarios

Se presentan eventos graves

signos clinicos detectables

prematuramente.

Suri et al., 2021

Prondstico

Resultados de la UCI fetomaterna

Parametros fisioldgicos

prediccion temprana

resultados en la UCI.

Singhal y otros, 2022

Uso de la tabla MEOWS como

un predictor del periodo periparto

morbosidad

Asociacion significativa

con morbilidad periparto.

Arnolds et al., 2022

Comparacion de los primeros
puntuaciones de advertencia para
prediccion clinica

deterioro

Las puntuaciones muestran
rendimiento similar en

prediccion.

Kaur y otros, 2023

Aplicacién de MEOWS en

pacientes posparto

Facilité la deteccion.
temprano y el

derivacion oportuna.

Yadav y otros, 2023

Validacion del rendimiento

de MEOWS para el

prediccion de obstetricia

morbosidad

Puntuaciones altas

correlacionado con

morbilidad materna grave

Mortara et al., 2023

Impacto y carga de la anemia falciforme
enfermedad celular en pacientes criticos

pacientes obstétricas

Refuerza la necesidad de

escucha

estructurado.
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Autor/Afo

Titulo

Mas resultados

prominente

Kefeli Celik y otros, 2024

Validacion del turco

version de los MEOWS

cuadro

Buena fiabilidad y

aplicabilidad clinica.

Krawczyk y otros, 2024

Preparacion para situaciones graves
morbilidad materna en

hospitales europeos

Preparacion institucional
influye en la respuesta a

eventos graves.

Xu y otros, 2024

Comparacion de la eficacia

de sistemas de alerta temprana

Sistemas obstétricos

Los especificos pueden
presentar mejor

actuacion.

Wasnik et al., 2024

Utilizando la madre

la morbilidad como una novedad

herramienta de evaluacién

Herramientas estructuradas

Ayudan a predecir

morbosidad.

Pezdirc et al., 2025

Comparacion especifica de obstetricia
a una alerta temprana general

sistema

Mayor precision en

morbilidad posparto grave.

Balik et al., 2025

Preoperatorio temprano

Puntuaciones de alerta fisiologica

en la cesarea

Puntuaciones preoperatorias

Predicen complicaciones.

Mickiewicz y otros, 2026

Deteccién temprana de la sepsis

deterioro de los pacientes basado

en MEOWS

identificacion temprana de

deterioro séptico

materno.

Werlang et al., 2026

Evaluacion de un canadiense-

Can-MEOWS adaptado

La vigilancia ha mejorado.

estandarizacion clinica

asistencia.
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Las puntuaciones altas en la escala MEOWS se
asocian sistematicamente con la identificacién temprana
e |la morbilidad. enfermedad materna grave.

La eficacia del sistema MEOWS depende de los equipos La aplicacion del sistema MEOWS en el periodo

 de la respuesta institucional a las alertas MAULLIDOS posparto mejora la deteccion precoz de complicaciones

maternas graves.

La heterogeneidad metodoldgica limita la evaluacion del impacto del programa
MEOWS en la mortalidad materna.

Fuente: Autores (2025)
Discusion

La morbilidad y mortalidad materna siguen representando un desafio importante para los sistemas
de salud a nivel mundial, incluso en contextos con amplia cobertura sanitaria. La evidencia demuestra que
una gran proporcion de resultados maternos graves, incluyendo casos de morbilidad materna grave,
ingresos en unidades de cuidados intensivos y muerte, estan precedidos por signos clinicos de deterioro
fisioldégico que podrian detectarse precozmente. En este contexto, los sistemas de alerta temprana
obstétrica, especialmente el Sistema Modificado de Alerta Temprana Obstétrica (MEOWS), se presentan
como herramientas estructuradas para facilitar la identificaciéon oportuna de complicaciones en mujeres
embarazadas y puérperas. La literatura revisada coincide en sefialar al MEOWS como una estrategia
prometedora para fortalecer la vigilancia clinica, si bien destaca las deficiencias en cuanto a la
estandarizacion y el impacto real en los resultados maternos graves (KRAWCZYK et al., 2024; EDWARDS et al., 2020

Diversos estudios observacionales y revisiones sistematicas indican que el MEOWS presenta una
buena sensibilidad para detectar el deterioro clinico en obstetricia, especialmente en casos de sepsis,
preeclampsia grave y hemorragia obstétrica. Singh et al. (2016) y Yadav et al. (2023) demostraron una
asociacion significativa entre puntuaciones altas en el MEOWS y la apariciéon de morbilidad materna grave,
lo que sugiere que la herramienta puede actuar como un marcador de riesgo precoz. Sin embargo, la
literatura también sefiala variaciones considerables en la definicidon de los puntos de corte y la composicion
de los parametros evaluados, lo que dificulta la comparacion directa entre estudios y limita la generalizacién
de los resultados (SINGH et al., 2016; YADAV et al., 2023).

La aplicabilidad del sistema MEOWS en el periodo posparto es otro aspecto ampliamente debatido.
Estudios recientes indican que la mayoria de las complicaciones maternas graves ocurren en el posparto,
un periodo en el que la monitorizacion clinica tiende a disminuir. Kaur et al. (2023) y Xu et al. (2024)
observaron que el uso sistematico del MEOWS en el posparto se asocia con la identificacion temprana del
deterioro clinico y una mayor tasa de derivacion oportuna a cuidados intensivos. Sin embargo, los autores
destacan que la adherencia al protocolo en el posparto suele ser menor que la observada durante el
embarazo, lo que revela desafios organizativos y culturales en la atencién obstétrica (KAUR et al., 2023;
XU et al., 2024).

La relacion entre el uso de MEOWS vy la reduccidn efectiva de resultados maternos graves sigue
siendo objeto de debate. Si bien algunos estudios sugieren una reduccion de eventos adversos después de
la implementacion del protocolo, otros no demuestran un impacto estadisticamente significativo en la
mortalidad materna. Edwards et al. (2020) y Ryan et al. (2017) enfatizan que MEOWS deberia
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Debe entenderse como parte de un conjunto mas amplio de estrategias de seguridad del paciente, y no
como una intervencion aislada. La eficacia del protocolo parece depender en gran medida de la capacidad
institucional para responder rapidamente a las alertas generadas, incluyendo la disponibilidad de equipos
capacitados y flujos de atencion bien definidos (EDWARDS et al., 2020; RYAN et al., 2017).

Las barreras para la implementaciéon del MEOWS estan ampliamente descritas en la literatura.
Los estudios cualitativos y de implementacion sefalan la resistencia del equipo, la sobrecarga de trabajo,
las fallas en el registro de signos vitales y la falta de capacitacion continua como factores que
comprometen la adherencia al protocolo. Mackintosh et al. (2014) destacan que, en muchos servicios, el
MEOWS se percibe como un requisito burocratico adicional, en lugar de una herramienta clinica para
apoyar la toma de decisiones. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la simple adopcion formal del
protocolo no garantiza su efectividad, requiriendo un cambio cultural y organizacional en la atencién
obstétrica (MACKINTOSH et al., 2014; NUGRAHENY et al., 2026).

El analisis de estudios realizados en paises de ingresos bajos y medios revela desafios
adicionales en la implementacion del MEOWS. Tuyishime et al. (2020) y Rudakemwa et al. (2021)
demostraron que, si bien el protocolo muestra una buena capacidad para identificar pacientes en riesgo,
su implementacién en entornos con recursos limitados se ve obstaculizada por la escasez de
profesionales, la infraestructura inadecuada y la fragmentacién de los flujos de atencién. Por otro lado,
estos estudios también sugieren que el MEOWS puede tener un impacto aun mas significativo en estos
escenarios al estandarizar la vigilancia clinica y reducir la dependencia exclusiva de la experiencia
individual de los profesionales (TUYISHIME et al., 2020; RUDAKEMWA et al., 2021).

Una comparacion entre MEOWS y otros sistemas de alerta temprana obstétrica revela una falta
de consenso respecto al mejor modelo a adoptar. Las revisiones y los estudios comparativos indican que
las diferentes puntuaciones tienen un rendimiento similar en la prediccion de la morbilidad materna grave,
aunque varian segun el contexto asistencial. Arnolds et al. (2022) y Pezdirc et al. (2025) destacan que la
eleccioén del sistema debe tener en cuenta las caracteristicas locales, el perfil epidemioldgico y la
capacidad de respuesta de los servicios, reforzando la idea de que no existe una Unica solucién aplicable
a todos los escenarios obstétricos (ARNOLDS et al., 2022; PEZDIRC et al., 2025).

En el contexto brasilefo y latinoamericano, los estudios analizados sefialan un creciente interés
en adoptar el MEOWS como estrategia de seguridad del paciente. Werlang et al. (2026) y Kefeli Celik et
al. (2024) observaron que la implementacién del protocolo contribuyd a una mayor sistematizacion de la
vigilancia clinica y a una mejor comunicacion entre equipos multidisciplinarios. Sin embargo, los autores
enfatizan la necesidad de adaptar el MEOWS a las realidades locales e integrarlo en las politicas publicas
de atencion obstétrica, evitando la adopcién acritica de modelos desarrollados en otros contextos
(WERLANG et al., 2026; KEFELI CELIK et al., 2024).

Otro punto recurrente en la literatura es la necesidad de capacitacion continua de los equipos de
atencion médica para el uso adecuado del MEOWS. Los estudios enfatizan que el reconocimiento
temprano del deterioro clinico depende no solo de la puntuacion, sino también de la capacidad de los
profesionales para interpretar los signos y actuar de manera oportuna. Nugraheny et al. (2026) y Edwards
et al. (2020) destacan que los programas de educacién continua y las auditorias clinicas son
fundamentales para garantizar la sostenibilidad del protocolo y maximizar su impacto en la prevencién
de resultados maternos graves (NUGRAHENY et al., 2026; EDWARDS et al., 2020).

La bibliografia también sefiala importantes limitaciones metodolégicas en los estudios evaluados.
El predominio de disefios observacionales, la heterogeneidad de los resultados analizados y la ausencia
de ensayos clinicos aleatorizados dificultan la medicion precisa del impacto del MEOWS en la reduccion
de la morbilidad y mortalidad materna. Ademas, muchos estudios utilizan resultados intermedios, como
la activacion del equipo o el traslado a la UCI, en lugar de...
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resultados clinicos finales, lo que limita la interpretacion de los resultados (BLUMENTHAL et al.,
2019; WASNIK et al., 2024).

Finalmente, el analisis comparativo de los articulos muestra que MEOWS debe entenderse
como una herramienta de apoyo a la toma de decisiones clinicas, integrada en sistemas de atencién
mas amplios orientados a la seguridad del paciente. Si bien existe consenso sobre su capacidad para
identificar precozmente a mujeres embarazadas y puérperas en riesgo, persisten las incertidumbres
respecto a su impacto aislado en resultados maternos graves. Por lo tanto, la literatura sugiere que
el éxito de MEOWS depende menos de su estructura técnica y mas de su integracion en modelos de
atencion organizados, con equipos capacitados, flujos de trabajo definidos y un compromiso
institucional con la calidad de la atencion obstétrica (KRAWCZYK et al., 2024; WERLANG et al., 2026).

CONCLUSION

El andlisis de la evidencia disponible sobre la implementacion del protocolo de la Escala de
Alerta Temprana Obstétrica Modificada (MEOWS) sugiere que los sistemas de alerta temprana
obstétrica constituyen una estrategia relevante para fortalecer la seguridad materna. Los estudios
incluidos en esta revision exploratoria indican una tendencia de asociacién entre el uso del protocolo
MEOWS vy la identificacion temprana de signos de deterioro clinico en mujeres embarazadas y
puérperas, especialmente en contextos asociados con morbilidad materna grave, como sepsis,
hemorragia obstétrica, preeclampsia grave e ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Los
resultados indican que las puntuaciones altas de MEOWS se asocian con un mayor riesgo de
resultados maternos graves, lo que refuerza el papel del protocolo como herramienta de apoyo a la toma de dec
Sin embargo, la efectividad del MEOWS no se limita a su estructura técnica, sino que depende en
gran medida de su implementacion e integracion en los flujos de atencion. Los estudios de
implementacion destacan que la presencia de protocolos de escalamiento claros, equipos capacitados
y capacidad institucional para una respuesta rapida son factores determinantes para el impacto
positivo del sistema. También se observo que la aplicacion del MEOWS en el periodo posparto es
particularmente importante, ya que una parte significativa de las complicaciones maternas ocurren
después del parto. A pesar de esto, la adherencia al protocolo en el periodo posparto sigue siendo
heterogénea, lo que evidencia deficiencias en el monitoreo clinico continuo de las mujeres en este
periodo. La incorporacion sistematica del MEOWS en esta etapa puede contribuir a reducir los
retrasos en el reconocimiento de complicaciones potencialmente evitables. Por otro lado, la revision
reveld importantes limitaciones en la literatura, incluyendo heterogeneidad metodoldgica, diversidad
de puntos de corte, variacion en los resultados analizados y un predominio de estudios
observacionales. Estas caracteristicas dificultan la medicion precisa del impacto del MEOWS en la
reduccion de la mortalidad materna y refuerzan la necesidad de estudios mas solidos y estandarizados.
Dados estos hallazgos, se concluye que el protocolo MEOWS debe entenderse como una herramienta
para apoyar la vigilancia clinica y la seguridad de las pacientes obstétricas, y no como una intervencion
aislada. Su eficacia depende de su integracion con las practicas de atencion organizadas, la formacion
continua de los equipos y el compromiso institucional. El mapeo de la evidencia realizado en esta
revision exploratoria contribuye a comprender el papel de MEOWS en la prevencion de resultados
maternos graves y proporciona apoyo para mejorar la atencién obstétrica y para futuras investigaciones
en este ambito.
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