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Il. RESUMEN

El objetivo que plantea este proyecto de tesis es determinar la asociacion entre
comorbilidad materna (CMM) y morbilidad materna extrema (MME) en mujeres
admitidas en un hospital publico entre los afios 2011 y 2021. Sera una investigacion
observacional, retrospectiva, analitica, tipo cohorte. Se solicitara aprobacion del
proyecto de investigacion, a la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
asimismo, su aprobacion por el Comité de Etica Institucional de la Universidad v,
autorizacion de acceso a la relacion de pacientes que ingresaron en el hospital, en
estado de gestacion, con al menos una comorbilidad como: hipertension arterial
cronica, cesarea previa, entre otras; asimismo, pacientes en estado de gestacion sin
comorbilidad, en el periodo descrito. Se utilizara la poblacién que cumpla con los
criterios de elegibilidad y, se calculard una muestra para muestras independientes
con el programa Epidat 4.2. La recoleccion de informacién se realizara con la
técnica de documentacion. Se obtendra la informacion directamente de la historia
clinica y se anotara en el formato de recoleccion de datos (anexo 1). En el analisis
de datos, se usara el programa SPSS 29, para describir las variables de la poblacion
como: edad, paridad, procedencia, etc; asimismo, analisis descriptivo de variables
cualitativas (ejemplo: incidencia de MME en mujeres con comorbilidad), analisis
inferencial de variables cualitativas y cuantitativas, riesgos relativos de aparicion
de MME con al menos una morbilidad. Se comparara con prueba Ji cuadrado las
variables categoricas (morbilidad) y, con prueba T de Student o U de Mann
Whitney, segin corresponda, reevaluando la significancia estadistica con un

modelo multivariado y p<0.05 significativo. Esta investigacion aportara



informacion valiosa en la caracterizacion de la MME en el Per(, con su consecuente

utilizacion en mejora de la salud materna.

Palabras claves: comorbilidad, near miss, Peru

[1l. INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiologico en la vida normal de una mujer; sin embargo,
no estd exento de complicaciones y/o enfermedades que lo acompafan y, pueden
impactar en la salud materna y fetal, ademas del gasto de recursos (1). La salud
materna incluye los aspectos sanitarios de la mujer gestante en cualquier momento
y, principalmente, durante los tres periodos del parto, asimismo como piedra

angular de la Salud publica, merece especial atencion (2,3).

La morbilidad y mortalidad maternas son indicadores de evaluacion de salud de una
poblacién (2,4). La mortalidad materna es el indicador clésico de calidad de
atencion de salud en poblaciones de recursos escasos; no obstante, poblaciones con
amplios recursos como la norteamericana y europea, incluyen un grupo de
complicaciones graves, que causarian la muerte ante la falta de atencion médica

inmediata (5).

La morbilidad materna es el estado de salud deteriorado por el embarazo y el parto,
que perjudica la salud materna (6). Para abordar las necesidades de salud que tienen
las mujeres cuando acuden a la atencién de la maternidad, es importante identificar
los tipos de morbilidad y comprender como influye en otros aspectos de su salud y

bienestar, por ejemplo, en los periodos del parto (3,7).

En el mundo, millones de mujeres padecen multiples morbilidades durante el

embarazo y el puerperio, como consecuencia se calcula que la salud deficiente sera



mayor en paises del tercer mundo (3,8). Por cada muerte materna, 25 mujeres tienen
morbilidades relacionadas con el embarazo (3,7,8). Hay indicios que sugieren que

la multimorbilidad materna es mayor de lo que se estima. (7,9).

En el Reino Unido (RU), el afio 1991 en un estudio en el que se propuso una
valoracion del cuidado obstétrico en hospitales con indicadores de salud materna
mas que aceptables; se utilizd por primera vez el término anglosajon “near miss”,
que en espafol puede significar casi muerte, morbilidad materna extrema, para
describir un grupo limitado de estados de empeoramiento de salud en el embarazo,

que colocan en peligro la continuidad de vida (10,7).

En el 2006, la Institucion Latinoamericana representante de las Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia, acufia la expresion: morbilidad materna extrema (MME),
y la define como el agravamiento de uno o mas eventos adversos en cualquier
momento del embarazo y, amerita una intervencion urgente y rapida con la finalidad

de proteger la vida de la madre. (7).

Segun el ente mundial maximo de salud, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), considera como paciente con MME o near miss materno, toda mujer
sobreviviente que estuvo cerca de perder la vida por un evento adverso o

complicacién relacionados al embarazo (9,11).

En paises del primer mundo como los Estados Unidos de América (EUA) y el RU,
se incrementd la hemorragia obstétrica y, por ende, aumenté las transfusiones que
representan mas de la mitad de ocurrencia de MME; asimismo en los EUA, un
deceso materno, se corresponde con el padecimiento de morbilidad extrema

relacionada o no al embarazo de medio centenar de mujeres (12).



En los EUA vy algunos paises de Europa, la tasa de MME se incrementd
progresivamente en 200% durante las Ultimas tres décadas; asimismo, hubo un
aumento de parto en mujeres en edad avanzada con enfermedades cronicas; sin
embargo, su prevalencia es baja y bordea el 1% (1). En poblaciones de
Latinoamérica, incluida la nuestra, las enfermedades cronicas en el embarazo

siguen un patrén de prevalencia similar (13).

Es conveniente mencionar que durante la pandemia ocasionada por la infeccién del
virus SARS-Cov-2, segln reportes de paises considerados desarrollados y paises
Ilamados en vias de desarrollo, incluido Perd, la primera causa de muerte y de
morbilidad materna extrema la constituyé la neumonia asociada al COVID-19,
aventajando a la hemorragia obstétrica y a los trastornos hipertensivos del embarazo

(14,15,16,17).

La mortalidad materna disminuyo en Peru en la tltima década, datos que significan
un enorme progreso en el cuidado de mujeres embarazadas; no obstante, detras de
la mortalidad materna, existe una gran cantidad de casos de MME que permanecen
todavia sin describir y que podrian ser utilizados en un proyecto de optimizacién de

atencion obstétrica (9).

La asociacidn entre las comorbilidades maternas y la morbilidad materna extrema,
es de fundamental significancia, por cuanto, seria un aporte importante para la
caracterizacion de la MME en Perd, complementado a las investigaciones
descriptivas y contribuyendo en la mejor toma de decisiones y de politicas para

disminuir la mortalidad materna.



En Perd, hay poca informacion sobre el particular y, en la busqueda de antecedentes,
las publicaciones son descriptivas incompletas con escaso numero de casos,
principalmente, porque la condicion MME es relativamente nueva y ninguna realiz
una asociacion de las morbilidades maternas. Por esta razon, se origino atencion y

es motivo del proyecto de investigacion.

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) es una institucion docente y de referencia que
ofrece apoyo a la investigacion en correspondencia con el Ministerio de Salud
(MINSA), posibilita la apertura institucional, para conseguir la informacion util,
sumado a los recursos financieros y materiales propios, viabilizan este proyecto de

investigacion.

Determinar la asociacion entre la comorbilidad materna y morbilidad materna
extrema, es prioritario en nuestro pais para emprender una estrategia coherente, con
informacion de nuestra realidad, en pro del mejoramiento de la atencién materna y

la disminucién de la MME vy, por ende, la disminucion de fallecimientos de madres.

En este marco, es evidente el grupo de pacientes beneficiadas. Asimismo, existen
beneficios metodoldgicos debido al disefio analitico reproducible; igualmente, se
beneficiaran los profesionales médicos ginecdlogos-obstetras del pais, del

continente y del mundo.

IV. OBJETIVOS

4.1. Principal

- Determinar la asociacion entre comorbilidad materna (CMM) y morbilidad
materna extrema (MME) en pacientes admitidas en un hospital publico entre los

anos 2011 y 2021.



4.2. Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con al menos una
comorbilidad materna (CMM) atendidas en un hospital publico entre los afios 2011

y 2021,

- Identificar las principales comorbilidades en pacientes que desarrollan la
condicion de morbilidad materna extrema (MME) atendidas en un hospital publico

entre los afios 2011 y 2021.

-Determinar el riesgo de presentar morbilidad materna extrema en pacientes con al
menos una comorbilidad materna atendidas en un hospital publico entre los afios

2011y 2021

V. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio del estudio

- Estudio observacional, retrospectivo, analitico, tipo cohorte. Disefio de cohorte

retrospectiva.

5.2. Poblacion

- Unidad de analisis: Paciente gestante con al menos una comorbilidad (cohorte de

expuestos) y paciente gestante sin comorbilidad (cohorte de no expuestos).

- Pacientes gestantes con al menos una comorbilidad de las mencionadas en el

anexo 3, admitidas en un hospital publico entre los afios 2011 y 2021.



Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

a) Gestantes con al menos una comorbilidad enumerada en el anexo 3.

b) Gestante de cualquier edad gestacional.

c) Gestante admitida en consulta externa de gineco-obstetricia y de otras
especialidades o en emergencia.

d) Historia clinica con informacion requerida completa.

Criterios de Exclusion

a) Gestantes referidas a otro hospital de mayor complejidad.

b) Pacientes admitidas en clinica.

c) Pacientes que no retornaron para su atencion.

d) Historia clinica judicializada no disponible.

5.3. Muestra
Se calculara el tamafio de muestra utilizando informacion brindada por Brown
en el 2020, correspondiente al registro nacional de pacientes hospitalizados de los
Estados Unidos de América (EUA), respecto de pacientes de origen hispanico,
grupo de pacientes que se asemejan a nuestras pacientes, en relacién al riesgo
de MME en no expuestos y en expuestos (0.58% y 6.15%) vy, la ecuacion de
tamafio de la muestra para comparacion de dos muestras independientes
tomada del programa Epidat 4.2, donde se considerara: razon de no expuestos
sobre expuestos de 1.0, nivel de confianza de 95% y potencia de 80%, donde
se obtuvo 164 pacientes en cada cohorte. Se realizara muestreo aleatorio

estratificado, se seleccionara aleatoriamente con los nUmeros aleatorios
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obtenidos a través del programa Excel, a los sujetos finales de los diferentes

estratos (afio de atencidn) de forma proporcional.

5.4. Definicion operacional de variable

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR CRITERIO DE
MEDICION MEDICION
Morbilidad Cualitativa Nominal Presencia Tasa de incidencia
materna extrema .
Ausencia
Comorbilidad Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
materna . :
Ausencia Frecuencia
Edad Cuantitativa De razon Expresada en nimeros Medida de
(afios) tendencia central
Estado civil Cualitativa Nominal Soltera Porcentaje
Estable Frecuencia
Viuda
Grado de Cualitativa Ordinal Ninguno Porcentaje
instruccion L . .
Primaria/Secundaria Frecuencia
Superior
Procedencia Cualitativa Nominal Lima metropolitana Porcentaje
Lima provincias Frecuencia
Provincias
Religion Cualitativa Nominal Cristiana Porcentaje
Testigos de Jehova Frecuencia
Otra
Nro. De controles | Cuantitativa De razén Expresado en nimeros Medida de
prenatales tendencia central
Edad gestacional | Cuantitativa De razén Expresada en nimeros Medida de
(semanas) tendencia central
Paridad Cualitativa Ordinal Nulipara Porcentaje
Primipara Frecuencia
Multipara
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Infarto agudo de | Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
miocardio ) )

Ausencia Frecuencia

Insuficiencia renal | Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
aguda . .

Ausencia Frecuencia

Sindrome de Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
distrés respiratorio AUSENCi Frecuenci

del adulto usencia ecuencia
Embolismo Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
obstétrico ) .

Ausencia Frecuencia

Paro cardiaco Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje

Ausencia Frecuencia

Coagulacion Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
intravascular A . F .

diseminada usencia recuencia
Eclampsia Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje

Ausencia Frecuencia

Accidente Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
cerebrovascular ) )

Ausencia Frecuencia

Insuficiencia Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
cardiaca congestiva A . F .

aguda/Edema usencia recuencia

pulmonar

Sepsis Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje

(1)Ausencia Frecuencia

Shock Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje

Ausencia Frecuencia

Tromboembolismo | Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
pulmonar . .

Ausencia Frecuencia

Transfusion de Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
hemoderivados . .

Ausencia Frecuencia

Histerectomia Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje

Ausencia Frecuencia
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Ventilacion Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje
mecéanica ) )

Ausencia Frecuencia

Tragueostomia Cualitativa Nominal Presencia Porcentaje

Ausencia Frecuencia

5.5. Procedimientos y técnicas

Se realizara busqueda de pacientes que podrian participar en el estudio, utilizando
el sistema de estadistica e informética del HCH entre los afios 2011 y 2021. La
investigadora realizard la bdsqueda y revision de pacientes que cumplan los
criterios de elegibilidad (criterios de inclusion y criterios de exclusion), asimismo,
asignara numeros correlativos a las pacientes de cada estrato (afio de atencion,
desde el afio 2011 hasta 2021) y, se seleccionara aleatoriamente (nUmeros aleatorios
obtenidos por Excel) y proporcionalmente a las participantes de cada estrato hasta
alcanzar la muestra calculada. La recoleccion de informacion sera realizada por la
investigadora, segun la técnica de documentacion, a través de fuentes secundarias

(historias clinicas). Se accedera a las historias clinicas para recabar informacion.
5.6. Aspectos éticos del estudio

El estudio sera observacional, analitico, retrospectivo y no involucra la
participacion activa de humanos y, por lo tanto, no requiere consentimiento
informado. Se presentara para la revision por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; ademas, sera financiado por recursos propios y, en
consecuencia, no hay conflicto de intereses. Se mantendra la confidencialidad de
datos, asignando un namero correlativo a cada paciente y no el nimero de historia

clinica ni el nombre de la paciente.
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5.7. Plan de analisis

La informacion obtenida de las historias clinicas y anotada en el formato de
recoleccion de datos (anexo 1), se registrara en el programa SPSS 29.0, previa
confeccion de hoja de célculo en Excel, para realizar el respectivo analisis
estadistico. Se iniciaré con la descripcion de las variables sociodemograficas y de
la variable cualitativa morbilidad materna extrema en pacientes con comorbilidad,
donde se medira su incidencia. Las variables cualitativas como: comorbilidad,
placenta previa, diabetes gestacional, cesarea previa, infeccion del tracto urinario e
infeccion por VIH, entre otras, se determinard frecuencias y porcentajes. Las
variables cuantitativas seran descritas con medidas de tendencia central y/o medidas
de dispersion, segun corresponda. El analisis inferencial, se realizara a partir de la
medicién del riesgo relativo (RR), se calculara el riesgo de aparicion de MME
cuando exista al menos una comorbilidad y, ante la posibilidad que existan mas de
una comorbilidad, se medira también el riesgo de aparicion de MME cuando existen
mas de una comorbilidad materna. Se analizara los RR para obtener significacion
estadistica a través de la medicion del intervalo de confianza (IC) al 95%; asimismo,
se utilizara la prueba Ji cuadrado para confrontar las variables categéricas. Las
variables cuantitativas seran comparadas con la prueba T de Student o U de Mann
Whitney, segln corresponda. Posteriormente se analizardn con modelo

multivariado las variables con significacion estadistica, considerando un p<0.05.
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1. Presupuesto

Concepto Monto estimado (soles)

Remuneraciones

Apoyo estadistico S/. 500.00
Correccion de estilo S/. 400.00
Refrigerio y movilidad S/.1000.00
Bienes

Materiales de escritorio S/. 300.00
Computadora portatil S/.3000.00
Servicios

Serigrafiado de tesis S/.200.00
Impresiones S/. 200.00
Total S/.5100.00

La fuente de financiamiento del proyecto de investigacion sera recursos propios.

7.2. Cronograma

Meses

Actividades

Afio 2022-2023

Elaboracion del proyecto

Aprobacién del proyecto y reajustes

A

S

O| N | D

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos

Verificacion y procesamiento de datos

Analisis de resultados

Elaboracion del informe final

Entrega del informe final
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1. ANEXOS

Anexo 1. Formato de recoleccion de datos

N° de

identificacién

Edad (afios)

Condicién cuandc

aparece MME

Gestante

Puérpera inmediata

Puérpera mediata

Edad gestacional (semanas)

NUmero de controles prenatales

Grado de Ninguno Primaria/secundaria Superior
instruccion

Estado civil Estable Soltera Viuda
Religion Cristiana Testigo de Jehova Otra
Paridad Nulipara Primipara Multipara
Procedencia Lima metropolitan; Lima provincias Provincia
Indicador de Codigo... Cadigo CIE 10

MME

Comorbilidad 1. Cadigo... >1. Codigos... 0
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Anexo 2. Tabla de indicadores de MME y su correspondiente cddigo CIE 10
definido por el Centro para el control y prevencién de enfermedades (CDC).

hemoderivados

MME indicador Diagnostico/ Cadigo CIE 10
procedimiento

1.Infarto agudo de miocardio Diagnostico 121
2.Insuficiencia renal aguda Diagndstico N17
3.Sindrome de distrés Diagndstico J8o
respiratorio del adulto
4.Embolismo obstétrico Diagnostico 088
5.Paro cardiaco Diagndstico 146
6.Coagulacion intravascular Diagnostico D65
diseminada
7.Eclampsia Diagndstico 015.0, 012.0
8.Accidente cerebrovascular Diagndstico 160, 167.4
9.Insuficiencia cardiaca Diagnostico 075.4,150.1, J81
congestiva aguda/Edema
pulmonar
10.Sepsis Diagndstico 075.3
11.Shock Diagnostico 075.1, A41.9, R57
12.Tromboembolismo Diagnostico 126.0, T81.7
pulmonar
13.Transfusion de Procedimiento 36430

14.Histerectomia

Procedimiento

58150, 58180
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15.Ventilacién mecanica

Procedimiento

94200,94657,94660

16.Traqueostomia

Procedimiento

31600,31603,31605

Anexo 3. Tabla de comorbilidades consideradas para el estudio

Comorbilidad Codigo CIE 10
1. Asma Ja5
2. Diabetes mellitus E10, E12, E14
3. Diabetes gestacional 024.4
4. Hipertension arterial cronica 110
5. Enfermedad hematoldgica 099.0
6. Insuficiencia renal cronica 026.8
7. Lupus/Enfermedad autoinmune M32.9
8. VIH/SIDA Z21
9. Enfermedad cardiaca congénita/ valvular | 107.1, 108, 136.1, 136.2, 138,
Q22.8,
10. Hipertension pulmonar 127.0
11. Enfermedad cardiaca isquémica 125.9
12. Insuficiencia cardiaca congestiva 150.1
13. Abuso de sustancias o alcohol F10-19
14. Preeclampsia sin signos de severidad/ 013,014.0
hipertension gestacional
15. Preeclampsia con signos de severidad 014.1
16. Placenta previa/acretismo 044, 072.0,073.0
17. Embarazo multiple 030.9, 031.8
18. Muerte fetal intrauterina 036.4, 095
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19. Cesarea previa 1 vez 034.2

20. Cesérea previa més de 1 vez 034.2
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