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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a morbilidad materna
extrema (MME) durante la pandemia por COVID-19, Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2020 — 2021. Metodologia: Es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y transversal, no experimental. Resultados: Del grupo de mujeres
con MME, 33,3% tuvo shock hipovolémico, y 25% eclampsia; 66,7% presento falla
organica y 69,4% ingres6 al servicio de UCI/UCIN. Los factores de riesgo
sociodemograficos: grado de instruccion (p=0,002) y procedencia (p=0,000); y los
factores de riesgo obstétricos: gravidez (p=0,009), paridad (p=0,001), no ser
nulipara (p=0,004), y prematuridad (p=0,014) tienen asociacion significativa con la
MME. Otros factores estudiados no constituyeron un riesgo para morbilidad
materna extrema. Conclusiones: el mayor porcentaje de pacientes con MME tuvo
shock hipovolémico, falla organica e ingresé a la unidad de cuidados intensivos o
intermedios (UCI/UCIN). Factores de riesgo mas significativos para MME son:
grado de instruccién primario o inferior, procedencia rural, ser gran multigesta, no

nulipara, ser multipara y la prematuridad.

Palabras clave: Near miss salud, Factores de riesgo, Unidades de cuidados

intensivos, Shock hipovolémico, Paridad, Pandemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors related to maternal near miss during the
COVID-19 pandemic, Cajamarca Regional Teaching Hospital 2020 - 2021.
Methodology: This is a non-experimental, retrospective study, observational,
analytical and cross-sectional. Results: Of the women’s group with extreme
maternal morbidity, 33.3% had hypovolemic shock and 25% had eclampsia; 66.7%
presented organ failure and 69.4% were admitted to the ICU/ICU service. Socio
demographic risk factors: educational level (p=0.002) and origin (p=0.000); and
obstetric risk factors: pregnancy (p=0.009), parity (p=0.001), not be nulliparous
(p=0,004), and prematurity (p=0.014) had significant associations with extreme
maternal morbidity. Other factors did not constitute risk factors for EMM.
Conclusions: that the highest percentage of patients with extreme maternal
morbidity had hypovolemic shock, organ failure and were admitted to the intensive
or intermediate care unit (ICU/ICU). The most significant risk factors for MME are
primary education or lower, rural origin, being high multi gestational, non-

nulliparous, being multiparous, and prematurity.

Key words: Near miss healthcare, Risk factors, Intensive care units, Shock

hemorrhagic, Parity, Pandemic.



. INTRODUCCION

Uno de los sucesos mas relevantes en la vida de la mayoria de las mujeres
es la concepcidon, ya que habitualmente dicha vivencia se desarrolla como un
evento positivo en sus vidas, no obstante, también puede significar padecimiento,
enfermedad o muerte; es por eso que la salud materna busca el bienestar de la

mujer desde el embarazo y parto hasta el puerperio™2.

Son diversos los factores que intervienen para que la salud y la vida de una
mujer gestante o puérpera se pongan en riesgo, al punto de poder ocasionar su
muerte. La razén de mortalidad materna (RMM), es un indicador importante para
valorar el rendimiento de los sistemas de salud de los paises y su desarrollo a lo
largo de un periodo de tiempo; sin embargo, en lugares donde la mortalidad es baja
o se ha logrado su disminucion, la confiabilidad de este indicador se ven afectado.
En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud, con el fin de contribuir a la
prevencion y control de la mortalidad materna, incorpora el término de Morbilidad
Materna Extrema, paralelamente conocido como Near Miss. En consecuencia, las
nuevas politicas de salud se han redirigido hacia este término para mejorar la

atencion de la morbilidad y la prevencion potencial de la muerte materna®2.

‘La Morbilidad Materna Extrema es una complicacion grave que ocurre

durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y



requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte”?; asi también para
definir el caso se considera criterios relacionados con: presentar alguna
enfermedad especifica y/o falla organica; y en relacion con el tipo de manejo, haber
tenido internacion en la unidad de cuidados intensivos, transfusiones sanguineas o

cirugia adicional?.

La crisis sanitaria originada por la actual pandemia por coronavirus, y la
respuesta emitida por las autoridades del Peru, han reformado las prestaciones de
salud, desde el acceso y atencion, hasta la misma organizacién. Suavizar el
impacto del COVID-19 en la poblacion, como proveer los servicios de salud
esenciales y especializados para las mujeres, representa una lucha constante en
la actualidad, que esta dafiando los esfuerzos realizados por los gobiernos y los

profesionales de salud a favor de las mujeres en edad reproductiva3.

La disminucion de acceso igualitario a los servicios de salud basica, y
reduccion de atenciones para mujeres en edad fértil, sobre todo, las atenciones
prenatales, han provocado un incremento importante de casos no solo de
morbimortalidad materna, sino de la morbimortalidad general en nuestro pais,
siendo Cajamarca, una de las ciudades mas afectadas por esto; situacién reflejada
por el incremento inmediato de muertes maternas del ano 2019 (N=12) al afio 2020

(N=21)%.

Jurado®, en el 2014, Colombia, llevd a cabo un estudio en el Hospital
Universitario Mayor, donde buscé determinar los factores de riesgo para morbilidad

materna extrema en gestantes. Encontré que el motivo mas habitual de ingreso



hospitalario fue la preeclampsia severa 21.8%, asociada a hemorragia postparto
3.6%; sindrome de HELLP 12.7% y sepsis de origen urinario 9%. Concluy6 que
haber tenido preeclampsia en embarazos anteriores, haber tenido dos partos o
menos, y realizar entre 0 y 3 atenciones prenatales, son factores de riesgo
significativos para presentar morbilidad materna extrema. Por otro lado, tener de
tres partos a mas, y siete 0 mas atenciones prenatales, fueron considerados

factores protectores.

Segun Pupo®, en el 2019, Cuba, realizé un estudio sobre “Factores de riesgo
de morbilidad materna extrema en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma-Cuba”. En este estudio 52.1%
de mujeres con MME terminaron el embarazo por cesarea; ademas se destaca en
frecuencia la eclampsia 23.3%; seguida por la atonia uterina 16.4% y endometritis
12.3%. Se concluyé que los factores de riesgo mas significativos fueron la
operacion cesarea, la comorbilidad, y el puerperio, este ultimo factor elevd cinco

veces mas el riesgo.

Asi mismo Lezama’, en el 2019, Peru, en su estudio sobre “Factores de
riesgo asociados a morbilidad materna extrema en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca”. El 45.3% de total de la poblacién se manifest6 como morbilidad
materna extrema; de las cuales, 61.3% fue diagnosticada por falla organica; en
relacién con enfermedad especifica, 58.6% de estas pacientes tuvo eclampsia,
seguida de shock hipovolémico y en menor medida shock séptico. Asi mismo, del
total de casos de MME, 70.7% ingresé a UCI, 24.1% recibi6 transfusiéon de tres

unidades de sangre o mas y solo 5.2% necesitd una intervencién quirurgica



adicional. El estudio concluyd que los factores socioculturales y obstétricos que
representan un riesgo para morbilidad materna extrema son edades extremas, nivel
educativo inferior a secundaria, procedencia rural, paridad, gestacion menor a 37
semanas, haber tenido parto por cesarea, inicio tardio del control prenatal y periodo

intergenésico largo.

También Bautista et al.8, en 2018, Peru, realizaron el estudio “Factores de
riesgo asociados a la morbilidad materna extrema” desarrollado en el Hospital
Laura Esther Rodriguez Dulanto-Supe. Como resultado se encontré qué del total
de pacientes con MME, el 71.2% tenian procedencia urbano marginal; 69.2%
tuvieron 15 afios 0 menos; 63.5% tenian instruccion primaria o sin estudios; 51.6%
tuvieron menos de 6 controles prenatales; y 46.2% fueron primigestas. Se concluyé
que el factor obstétrico de riesgo mas relevante fue tener menos de 1 ano de

periodo intergenésico, con 46.2%.

Asi mismo Villalobos®, en 2017, Peru, llevo a cabo su estudio en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, desde el aino 2011 al 2015, donde se determind los
factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema en pacientes
admitidas en la unidad de cuidados intensivos. Este estudio usé6 la técnica de
analisis documental de historias clinicas, a través de una seleccion de casos vy
controles, mediante el cual se obtuvo que 62% tenia entre 20 a 35 anos, 60%
provenia de zonas urbanas; 62% tenia 37 semanas o menos de embarazo. Se
resolvié que, para que un caso de morbilidad materna extrema haya ingresado a la
unidad de cuidados intensivos, los factores de riesgo fueron: la paridad, el shock

séptico y haber presentado complicaciones médico-quirurgicas.



Debido a la permanente e incrementada atencion de morbilidades maternas
en la ciudad Cajamarca, se aborda este tema a similitud de otros estudios, como
parte de un plan fundamental para conocer y distinguir los problemas de la atencion

en salud.

Es asi como la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos, al evento
de morbilidad materna extrema en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, durante el primer afio de pandemia por COVID-19, desde
abril de 2020 a marzo de 2021; y de igual forma, es de interés describir los casos

hallados de dicha patologia e identificar los factores asociados al caso.

Los resultados serviran para aumentar los conocimientos que tenemos sobre
morbilidad materna extrema, permitiendo asegurar el alcance de la salud sexual y
reproductiva a toda la poblacion, y sobre todo reducir la mortalidad materna en la
region Cajamarca; lo cual se podra conseguir en torno al desarrollo, implementacion
y potenciacion de planes estratégicos adaptados y compatibles a las nuevas
necesidades para la atencion de la mujer en edad reproductiva y la atencion
materna debido a la pandemia de COVID-19, donde se pueda intervenir
oportunamente ante escenarios en los que la haya un riesgo potencial contra la

salud o vida de la mujer™.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno metodolégico
La presente investigacion es un estudio de tipo observacional, retrospectivo,

transversal y analitico. El disefio es de casos y controles.

2.2. Poblacién y muestra

Poblacién

Compuesta por gestantes y puérperas con morbilidad materna o morbilidad
materna extrema, atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

durante el periodo de abril 2020 a marzo 2021, las que fueron un total de 4729.
Muestra

Se trabajo con la formula de Marragat, para calculo del tamafo de muestra de
la comparacion de dos proporciones independientes, en estudios de casos y
controles; donde la prevalencia se basé en un estudio preliminar realizado por
Lezama’ (2019), quién encuentra que uno de los factores de riesgo mas
comunes en las pacientes con morbilidad materna extrema es el antecedente
de cesarea, con prevalencia de 66,7% para el grupo de pacientes con

morbilidad materna extrema y de 33,3% en pacientes con morbilidad materna.



Se considerd una confiabilidad de 95% (Z,_.= 1.96), potencia de prueba de

80% (Z,-p = 0.842) y admitiendo un error maximo tolerable del 5% (E=0,05)

para la estimacion de proporciones poblacionales finitas.

La determinacién del tamafio de la muestra obedecié a la siguiente formula:

[Z1—o</2 * \2p(1—p)+ Z;_p * Vor L —p) + p2 (1 —py) ] 2
(p1 — P2)?

Donde:

Z = Nivel de confianza (95% = 1,96)

Alfa a = Maximo error tipo (0.050)

1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas (0.975)

Z1-a/2 = Valor tipificado (1.960)

Beta 3 = Maximo error tipo 1l (2.00)

1- B = Poder estadistico (0.800)

Z1- B = Valor tipificado (0.842)

p1 = Prevalencia en el grupo de pacientes con morbilidad materna
extrema (0.66)

p2 = Prevalencia en el grupo de pacientes sin morbilidad materna extrema
(0.33)

p = Promedio de la prevalencia (0.495)

n: Tamano minimo de muestra = 34.83 = 35

La muestra se seleccion6 a través de muestreo aleatorio simple. Se obtuvo una

muestra representativa mediante una lista de niumeros aleatorios establecidos



en el programa Excel, correspondientes a las historias clinicas de las pacientes
ingresadas a los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca. La muestra final estuvo conformada por 36 mujeres con
morbilidad materna extrema (casos) y 72 mujeres sin morbilidad materna

extrema (controles); obtenidas en una proporcion de 1:2.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion de Casos

e Mujeres de cualquier raza y edad, que hayan presentado cuadro de
morbilidad materna extrema, ya sea por enfermedad especifica: eclampsia,
shock hipovolémico o shock séptico; falla organica, ingreso a UCI/UCIN,
transfusion de 3 o mas unidades de sangre, o haber tenido una cirugia

adicional para su manejo, durante el periodo de abril 2020 a marzo 2021.

Criterios de Inclusién de Controles

e Mujeres de cualquier raza y edad, que hayan presentado alguna morbilidad
materna no severa diagnosticada por primera vez durante la gestacion y/o
puerperio hasta el dia 42, que precisaron de vigilancia intrahospitalaria

obstétrica, durante el periodo de abril 2020 a marzo 2021.

Criterios de Exclusion para casos y controles
e Gestantes y puérperas hasta el dia 42 post parto que hayan fallecido

durante su estancia hospitalaria.



e Gestantes y puérperas hasta el dia 42 post parto que solicitaron alta
voluntaria antes de culminar con el tratamiento del cuadro patolégico que
presentaba.

e Gestantes y puérperas hasta el dia 42 post parto que tuvieron diagndstico
de covid-19 activo a través de prueba rapida, seroldgica, antigénica o por

clinica.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, elaborada por la investigadora; fue
presentada a la Jefatura del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, a través de una prueba piloto para
corroborar la consistencia y fiabilidad del instrumento; con la posterior
aprobacion, se solicitd la revision del plan de investigacion e instrumento de
recoleccion de datos por la Unidad de Docencia e Investigacion; quienes
brindaron la carta de aceptacion correspondiente, y dieron el permiso para

poder realizar la revision de las historias clinicas.

La informacion se recolecté con autorizacidon previa del Hospital, donde las
historias clinicas fueron elegidas a través de muestreo aleatorio simple,
tomando una muestra representativa mediante una lista de numeros aleatorios
establecida en el programa Excel; en cada ficha de recoleccion de datos se

efectud un control de calidad.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccién de datos, fueron
procesados empleando el software estadistico SPSS, version 26. Los
resultados adquiridos se mostraron a través de tablas de frecuencias; asi como
también tablas de contingencia, las cuales fueron sometidas a la prueba
estadistica odds ratio y chi cuadrado, permitiendo determinar la relacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio, y el grado de

riesgo que representa cada factor para morbilidad materna extrema.

2.6. Aspectos éticos
Esta investigacion se realizo respetando el principio de confidencialidad, en el
que la informacién obtenida no podra ser ligada a la persona excepto por el
cédigo de su ficha de recoleccion de datos; se solicitdé consentimiento de las
miembros del comité de ética del hospital donde se efectud el estudio y se
respetd las costumbres; ademas de proteger la transparencia e imparcialidad

para el manejo, presentacion e interpretacion de los resultados.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Morbilidad Materna Extrema segun Enfermedad Especifica en pacientes
atendidas durante la pandemia por Covid — 19, en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca. 2020 — 2021

MME segun Enfermedad

especifica N "

Eclampsia 9 25%
Shock Hipovolémico 12 33,3%
Shock Séptico 1 2,8%
Eclampsia + Shock Hipovolémico 1 2,8%
Shock Séptico + Shock 2 5,6%
Hipovolémico

Ninguno 11 30,6%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

De 36 mujeres que presentaron Morbilidad Materna Extrema, conforme al criterio
de enfermedad especifica para diagnosticar el cuadro, el mayor porcentaje fue por
Shock hipovolémico con 33,3%, seguido de eclampsia con 25%, y shock séptico

con un porcentaje minimo de 2,8%.

11



Tabla 2. Morbilidad Materna Extrema segun Falla Organica en pacientes atendidas
durante la pandemia por Covid — 19, en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca. 2020 — 2021

MME segun Falla

Organica N o
Sl 24 66,7%
NO 12 33,3%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se evidencia que la mayoria de las mujeres en el grupo de Morbilidad
Materna Extrema (66,7%), fueron diagnosticadas con algun tipo de falla organica o

mas de una.

12



Tabla 3. Morbilidad Materna Extrema segun tipo de manejo en pacientes atendidas
durante la pandemia por Covid — 19, en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca. 2020 - 2021

MME segun Tipo de Manejo N %
Ingreso a UCI/UCIN 25 69,4%
Cirugia adicional 4 11,1%
Poli transfusion 5 13,9%
Ninguno 2 5,6%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun el tipo de manejo para diagndéstico de pacientes con Morbilidad Materna
Extrema, el mayor porcentaje lo tiene el grupo de pacientes que ingresaron al
servicio de UCI/UCIN con 69,4%; seguido de 13,9% equivalente a pacientes que
tuvieron transfusién de paquetes sanguineos en 3 o mas oportunidades (poli
transfusion); y 11,1% corresponde a pacientes que tuvieron una cirugia adicional.
Unicamente 5,6% de pacientes con MME no necesitaron algun tipo de manejo

especializado.

13



Tabla 4. Factores Sociodemograficos y Morbilidad Materna Extrema en pacientes

atendidas durante la pandemia por Covid — 19, en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca. 2020 — 2021

Factores Sociodemograficos

Morbilidad Materna

Extrema

Si

No

OR
IC (95%)
p

Edad

Grado de

instruccion

Procedencia

Ocupacion

Estado civil

Antecedentes

patolégicos

<20y >34 anos
De 20 a 34 arios
Total

Nivel primario o
menos

Nivel Secundario a
mas

Total

Zona Rural
Zona Urbana
Total

Ama de Casa
Otras Ocupaciones
Total

Sin unién estable
Con unioén estable
Total

Si
No
Total

17 (47,2%)
19 (52,8%)
36 (100%)

21 (58,3%)

15 (41,7%)

36 (100%)

23 (63,9%)
13 (36,1%)
36 (100%)

27 (75%)
9 (25%)
36 (100%)

3 (8,3%)
33 (91,7%)
36 (100%)

11 (30,6%)
25 (69,4%)
36 (100%)

24 (33,3%)
48 (66,7%)
76 (100%)

20 (27,8%)

52 (72,2%)

72 (100%)

18 (25%)
54 (75%)
72 (100%)

44 (61,1%)
28 (38,9%)
72 (100%)

10 (13,9%)
62 (86,1%)
72 (100%)

36 (50%)
36 (50%)
72 (100%)

OR= 1,78
IC= (0,79-4,05)
p=0,161

OR-= 3,64
IC= (1,57-8,43)
p = 0,002

OR= 5,31
IC= (2,24-12,60)
p = 0,000

OR= 1,91
IC=(0,78-4,65)
p=0,152

OR= 0,56
IC= (0,15-2,19)
p = 0,403

OR= 0,44
IC=(0,19-1,03)
p = 0,055

Fuente: Elaboracion propia
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Segun se observa, tanto para el grupo de Morbilidad Materna Extrema como
para el grupo que no la tuvo, el mayor porcentaje de la poblacién se encuentra entre

20y 34 anos, lo cual no representa un grupo etario de riesgo.

Acerca del grado de instruccioén, el 58,3% de mujeres con morbilidad materna
extrema, tuvieron estudios primarios o inferiores a eso, en comparaciéon a 72,2%
del total de pacientes sin MME, quiénes presentaron un grado de instruccidn
Secundario o mayor. El valor de p=0,002 indica asociacion entre la MME vy el
grado de instruccion de la paciente; siendo este ultimo, factor que elevo 3 veces

mas el riesgo de presentar dicha complicacion (OR 3,64; IC 95% 1,57 — 8,43).

Del total de pacientes que son de procedencia rural, el 63,9% tiene MME, en
comparacion con solo 25% que no la presentaron. El valor hallado de p=0,000 y
OR=5,31 para esta variable (IC 95% 1,92-14,65), indica asociacion
estadisticamente significativa; por lo que proceder de una zona rural, a diferencia
de aquellas mujeres que provienen de zona urbana, es un factor de riesgo que

eleva hasta en 5 veces la probabilidad de presentar MME

Para la variable ocupacion, mas de la mitad de las pacientes con morbilidad
materna extrema y sin morbilidad materna extrema eran amas de casa, 75% y
61,1% respectivamente. En ambos grupos de estudio (casos y controles), las
pacientes mantuvieron uniones estables con sus parejas, ya sea por matrimonio o
convivencia; siendo este un total de 91,7% para las pacientes con MME, y un 86,1%

para aquellas sin MME.

Las variables excedentes no tuvieron asociacion relevante.
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Tabla 5. Factores Obstétricos y Morbilidad Materna Extrema en pacientes
atendidas durante la pandemia por Covid — 19, en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca. 2020 - 2021

Morbilidad Materna OR
Factores Obstétricos Extrema IC (95%)
Si No P
Primigesta 10 (27.8%)  28(389%) o 20(52\,?’_62 44
Multig./Gran Multig. 26 (72,2%) 44 (61,1%) p=0254
Total 36 (100%) 72 (100%)
Gravidez
Gran Multigesta 6 (16,7%) 2 (2,8%) o (Of; 47_’056,69)
No es Gran Multigesta 30 (83,3%) 70 (97,2%) p=0,009
Total 36 (100%) 72 (100%)
No es Nulipara 30 (83,3%) 40 (55,6%) IC :?1?:84:2%,79)
Nulipara 6 (16,7%) 32 (44,4%) p=0,004
Total 36 (100%) 72 (100%)
Paridad
Gran Multipara 5 (13,9%) 0 (0%) i f’é;g’_?’f 46)
No es Gran Multipara 31 (86,1%) 72 (100%) p=0,001
Total 36 (100%) 72 (100%)
Pretérmino 25(69,4%) 32 (444%) o =C21R,222ﬁ,63)
52:& ciong| A término 11(30,6%) 40 (55,6%) p=0014
Total 36 (100%) 72 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a los factores obstétricos, 38,9% de las pacientes primiparas no
presentaron morbilidad materna extrema, mientras que 27,8% si presentaron dicha

complicacion.

El 16,7% de pacientes que tuvieron 6 gestaciones o mas (gran multigesta)
se encontraron en el grupo que tuvo morbilidad materna extrema, a comparacion
del grupo sin morbilidad materna extrema que tuvo solo 2 mujeres gran multigesta.
El valor de p=0,009, indica asociacion estadisticamente significativa; asi mismo se
observo valor de Odds ratio mas alto del estudio (OR=7,00; IC 95% 1,34 — 36,69),
lo que indica que el hecho de tener 6 gestaciones o mas (mujer gran multigesta)

eleva hasta en 7 veces la probabilidad de presentar MME.

De la misma forma sucede para la variable Paridad, en la que se puede
observar que 13,9% de pacientes que tuvieron 6 partos o0 mas (gran multiparas)
tuvieron morbilidad materna extrema, a diferencia de 0% de mujeres sin morbilidad
materna extrema. Segun la prueba estadistica, el valor p=0,001 y OR=3,32 (IC 95%
2,48- 4,46), indican asociacion estadisticamente significativa, en donde la gran

multiparidad triplicé el riesgo de padecer morbilidad materna extrema.

Del mismo modo, segun la prueba estadistica, el valor p=0,004 y OR=4,00
(IC 95% 1,48 — 10,79), demuestran que no ser nulipara, es decir, haber tenido por
lo menos 1 parto, resulté ser un factor de riesgo para morbilidad materna extrema.
Esto se evidencia por el resultado hallado, donde 44,4% de mujeres nuliparas no
presentaron MME, a diferencia de un 16,7% que si tuvieron el diagndstico de

morbilidad materna extrema.

También se evidencia que, del total de mujeres con menos de 37 semanas de edad

gestacional (pretérmino), 69,4% presentaron morbilidad materna extrema, a
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comparacién de un 44,4%, quiénes no la presentaron. De este modo, un embarazo
con edad gestacional pretérmino, es decir menor a 37 semanas, elevo 2 veces mas
el riesgo de expresar morbilidad materna extrema a diferencia de embarazos con
edad gestacional a término, igual o mayor 37 semanas de gestacion (p=0,014; OR

2,84; 1C 95% 1,22-6,63).
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Tabla 6. Factores Obstétricos y Morbilidad Materna Extrema en pacientes
atendidas durante la pandemia por Covid — 19, en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca. 2020 - 2021

Morbilidad Materna

o Extrema OR
Factores Obstétricos IC (95%)
Si No P
No adecuado 9 (25%) 20 (27,8%)
(corto o
prolongado) OR= 0,867
Periodo IC =(0,35 -
intergenésico Adecuado (2 a5 27 (75%) 52 (72,2%) 2,16)
afnos) o ninguno p=0,759
Total 36 (100%) 72 (100%)
Gestante No 26 (72,2%) 38 (52,8%)
controlada (5 o
menos / ninguno) OR= 233
Numero de :
controles Gestante 10 (27,8%) 34 (47,2%) IC :5(gé98 -
prenatales Controlada (6 p= 0 0)53
controles o mas) ’
Total 36 (100%) 72 (100%)
Cesarea 25 (69,4%) 31 (43,1%) OR= 3,00
IC=(1,29 -
] Vaginal o no aplica  11(30:6%)  41(56,9%) 7,02)
Via de parto p=0,010
36 (100%) 72 (100%) ’
Total
1 0 mas 6 (16,7%) 16 (22,2%) OR= 0,70
IC =(0,25 -
Numero de Ninguna 30 (83,3%) 56 (77,8%) 1,98)
cesareas p = 0,499
previas 36 (100%) 72 (100%)
Total

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 6, se evidencia que del grupo de pacientes con un periodo
intergenésico no adecuado 25% de mujeres presenté morbilidad materna extrema;
valor similar encontrado para el grupo de pacientes que no presento dicha

complicacion, el cual tuvo un 27,8%.

Referente al cumplimiento de controles prenatales en el embarazo, se
determind que 72,2% de la poblacién que tuvo 5 controles prenatales o menos, tuvo
morbilidad materna extrema. El 47,2% de pacientes que no presenté MME vy logré
completar 6 o mas controles prenatales fue significativamente superior al de
pacientes que si tuvieron MME y completaron 6 o mas controles prenatales

(27,8%).

La culminacién del embarazo a través de una cesarea fue de 69,4% en las
pacientes que tuvieron morbilidad materna extrema, a comparacion de 43,1% de
pacientes sin morbilidad materna extrema. El valor de p=0,010, indica asociacion
estadisticamente significativa; asi mismo se observé un valor de OR=3,00 (IC 95%
1,29 — 7,02), sin embargo, no se puede considerar como un factor de riesgo debido
a que la cesarea no precede al cuadro de morbilidad materna extrema, sino que es

una consecuencia de este.

En relacién con el antecedente de 1 o mas cesareas, se encontré que solo
16,7% de las pacientes con morbilidad materna extrema, habia tenido una o mas
cesareas anteriormente, a comparacién de grupo sin morbilidad materna extrema
que presentd 22,2%. Razén por la que no se pudo establecer asociacion
estadisticamente significativa debido a que el valor de p hallado fue de 0,499; esto
se traduce en que, la variable numero de cesareas previas, no es factor de riesgo

para morbilidad materna extrema en la poblacion de estudio.
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IV. DISCUSION

La morbilidad materna extrema, es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud como "una complicacién grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencion
inmediata con el fin de evitar la muerte"?; es por eso por lo que la vigilancia
especializada fundamental dirigida al embarazo, parto y puerperio puede salvarles

la vida a miles de madre y sus recién nacidos''-13.

En la actualidad, a causa de la pandemia por coronavirus, las prestaciones
de los servicios de salud se han visto seriamente afectados en todo el mundo; esto
ha provocado la instauracién de nuevas barreras de atencion a la que se enfrentan
diariamente las mujeres en etapa reproductiva y que afectan directamente la salud
materna. Teniendo en cuenta, que muchas de las patologias que actualmente
aquejan a las gestantes y puérperas pueden ser prevenibles; el presente estudio
quiso identificar la relacibn de asociacién de factores sociodemograficos y

obstétricos, con el riesgo de presentar un cuadro de morbilidad materna extrema.

Del total de la poblacion en estudio durante el primer afio de pandemia por
Covid-19, se tuvo una muestra de 36 casos de morbilidad materna extrema, de los

cuales, segun el primer criterio diagndstico por enfermedad especifica, se destacéd
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el shock hipovolémico 33,3%, seguido de eclampsia 25%. Se discrepd dicho
resultado con Puello'®, en Colombia, quien encontré que los casos de MME estaban
encabezados por preeclampsia 79%, seguido de shock hipovolémico 16%;
resultado similar tuvo Lezama’, en un estudio pre pandémico, liderado por

eclampsia 58,6%, seguida del shock hipovolémico 24,1%'415,

De acuerdo con el segundo criterio para diagnéstico de morbilidad materna
extrema, la falla organica estuvo presente en 66,7% de la poblacion, incluyendo
casos en los que se tuvo solo 1 tipo de falla o0 mas; porcentaje mas alto que el
encontrado por Lezama’, 44,7%. En cuanto a la identificacion del caso segun el
tipo de manejo, se muestra que 69,4% de pacientes con MME ingresaron a
UCI/UCIN, y ninguno de los controles recibié manejo en dicho servicio. Resultados
similares tuvieron Jurado® y Lezama’, quiénes encontraron 78,1% y 70,7%
respectivamente del total de pacientes con MME ingresaron a UCI; ademas Jurado®
indicd que ninguno de los controles ingreso al mencionado servicio. Chiliquinga'®
por su parte, durante el primer aio de pandemia coincidié que gran porcentaje de

mujeres con MME 91,7%, ameritaban para su manejo el ingreso a la UC|'4.16,

A pesar de que FLASOG sefala que la mayor cantidad de mujeres con MME
se encontraria en las edades mas extremas de la vida; esta, es una situacion que
no se ha evidenciado en las atenciones cotidianas’. Es asi como la edad de las
mujeres con morbilidad materna extrema y morbilidad materna, estuvo
comprendida en su mayoria alrededor de 20 a 34 afos, 52,8% casos y 66,7%
controles respectivamente. Resultados similares encontrados por Pupo®, en época

pre pandémica, quién indica que la mayor cantidad de mujeres de estudio, tenian
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edades entre los 20 y 35 afios (casos y controles)®; sin embargo, no se pudo
determinar que la edad haya sido un factor de riesgo para MME. De la misma forma,
Calle'” en su estudio hecho durante el primer afio de pandemia, refiere una edad
materna promedio de 27 afos (+- 6.8) con asociacion significativa para MME

(p<0.001).

El nivel educativo de una persona es una de las bases mas significativas
para tener una buena salud; se ha demostrado que, a mayor nivel de instruccion,
se mejora la capacidad de reconocimiento de sefales de alarma durante el
embarazo o puerperio, y esto permite poder acceder en el momento adecuado a un
servicio de salud. En el presente estudio se evidencié que, 58,3% del total de
mujeres con morbilidad materna extrema, tenia solo estudios primarios 0 ninguno
(OR:3,64 IC 95% 1,57-8,43). Bautista® coincide con estos resultados, quién en su
estudio antes de la pandemia comprueba que la mujer con bajo grado de instruccion
(sin estudios o primaria) tuvieron 3 veces mas probabilidades de presentar MME a
comparacion de las mujeres que poseen un nivel educativo adecuado (secundaria

o superior) (OR= 3,281; IC 95% 1,63 — 6,56)8.

De la misma forma, la procedencia de la paciente juega un papel importante
sobre la oportunidad de acceder a mejores servicios de salud, esto debido a que la
distancia y el dificil acceso geografico pueden incrementar la morbilidad materna,
ya sea por el tiempo de respuesta ante la situacion de emergencia, o porque no es
posible realizar el traslado del paciente a un establecimiento de salud adecuado a
su necesidad. Realidad muy notoria en la region Cajamarca, debido a que cuenta

con muchas comunidades andinas que aun no tienen carreteras que permitan
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adecuada comunicacién de la zona rural a las ciudades; esto se vio reflejado en
nuestro estudio, donde se encontrdé que una mujer de zona rural tiene hasta 5,31
veces mas de probabilidad de tener MME en relacion a la mujer de la zona urbana
(OR:5,31; IC 95% 1,92-14,65); coincidiendo con los hallazgos de Lezama? en los
que, la procedencia fue determinada como factor de riesgo. Por el contrario,
Bautista® y Villalobos®, muestran una realidad distinta, en la que su muestra de
estudio esta caracterizada por mujeres que residen en la zona urbano marginal o

urbana.

Respecto a la ocupacién mas predominante para las mujeres con MME,
Calle'” en su estudio durante la pandemia, coincide con la presente investigacion,
sefialando que la mayoria de mujeres con esta complicacion son amas de casa
75%. Esta variable y otras como el estado civil y la presencia de antecedentes
patolégicos en las pacientes, concluyeron no ser un factor de riesgo para morbilidad
materna extrema; por su parte, Jurado®, determino que haber tenido preeclamsia o
tener hipotiroidismo constituy6 un factor de riesgo de MME. Resultado que discrepa
del encontrado por Bautista® en su estudio pre pandemia, quien determiné que las
pacientes sin union civil tuvieron hasta 2 veces mas posibilidades de tener un
cuadro de morbilidad materna extrema que aquella que tiene unién de matrimonio
0 convivencia (union civil estable); ademas la presencia de antecedentes
patolégicos elevo hasta en 3 veces el riesgo de presentar morbilidad materna
extrema, por la que ambas variables fueron consideradas como factor de riesgo por

dicho autors.
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El aumento de embarazos de forma significativa durante la pandemia por
COVID-19, puede haber sido causado por el deficiente o nulo acceso de las
mujeres al servicio de consulta externa, donde se brinda atencion en salud sexual
y reproductiva, y se dispensa de forma gratuita distintos métodos de planificacion
familiar. Esto se reflejé en el presente estudio, donde, ser gran multigesta, gran
multipara, y no ser nulipara, es decir, haber tenido por lo menos 1 parto, son
factores de riesgo importantes para desarrollar algun cuadro de morbilidad materna
extrema; acorde a eso, esta el estudio realizado afos previos a la pandemia, donde
Lezama’, por su parte, hallé que 59,6% de multigestas presenté morbilidad materna
extrema y fue un factor con significancia estadistica en su estudio; por otro lado,
ser nulipara representé 42,7% del total de mujeres con MME, y 100% de gran
multiparas del estudio no presentaron MME’, resultado altamente contrastado con

el nuestro.

Acerca de la edad gestacional, algunos estudios indicaron que la MME se
produce con mayor frecuencia en gestaciones pretérmino; a similitud, en el
presente estudio durante el primer afo de pandemia por Covid-19, la edad
gestacional menor a 37 semanas, es decir, pretérmino, representd una asociacion
considerable con la presencia de morbilidad materna extrema, presentandose en
69,4% del total de mujeres con MME, resultado superior al encontrado por Lezama’
en su estudio pre pandemia 52,7%. Esto demostraria el aumento de complicaciones
en el embarazo, antes de que el bebé tenga una edad adecuada para nacer; ya sea
por el inoportuno control de la gestacion, debido al cierre de establecimientos de
salud, y el desconocimiento de la poblacion sobre el Covid-19, que provocé cuadros

de estrés y ansiedad severo en muchas personas, conllevandolos a tomar
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decisiones inadecuadas respecto a los cuidados basicos de la salud. De la misma
forma, 62% fue el porcentaje encontrado por Villalobos®; aunque no se manifesto
como factor de riesgo de morbilidad materna extrema. Estos resultados estuvieron
claramente contrastados con el encontrado por Pupo®, quien determiné que la edad
gestacional mayor a 36 semanas, fue un causante de riesgo para presentar

morbilidad materna extrema, representado por un 76,7% del total de casos®.

El periodo intergenésico corto o prolongado (no adecuado), caracterizo al
25% de casos, valor afin al encontrado para el grupo de controles 27,8% (p=0,759
y OR=0,867); resultado similar tuvo Villalobos® con 31% de pacientes con MME que
tuvieron un periodo intergenésico no adecuado, y donde tampoco se encontro
asociacion notable estadisticamente®. Sin embargo, Lezama’ encontré que el
periodo intergenésico mayor a 5 anos, o largo, constituyd un factor de riego de

morbilidad materna extrema en su grupo de casos.

Referente a la atencion prenatal, ésta es un conjunto de actividades
sanitarias dirigidas a las mujeres en periodo de gestacion, con el propdsito de vigilar
el desarrollo del embarazo y brindar conocimientos apropiados para un parto
satisfactorio y la llegada recién nacido, con el propésito de reducir las contingencias
y riesgos de esta etapa; se considera que una gestante debe recibir por lo menos

6 controles prenatales hasta llega al término del embarazo’®.

Tanto Jurado® como Bautista®, coinciden en sus investigaciones, sefialando
que tener menos de 6 controles prenatales, es un factor de riesgo para presentar

MME; sin embargo, dicho factor no pudo ser corroborado en la presente
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investigacion, debido a que, en toda la muestra de estudio, se registraron altos
porcentajes de mujeres con menos de 5 controles prenatales o ninguno (gestante
no controlada); inducido por el cierre indefinido del area de consultas presenciales
en los establecimientos de salud del Peru, en base a la declaracion de aislamiento
social obligatorio por el estado de emergencia sanitaria; medida tomada para
disminuir el contagio por COVID-19. Esto constituyé una de las mayores brechas
de acceso a la salud primaria materna que se ha tenido durante la pandemia,
evidenciado en solo 27,8% de pacientes con morbilidad materna extrema, que
fueron controladas de forma adecuada (6 o mas atenciones pre natales). Resultado
similar encontré Puello'®, Colombia, durante el primer afio de pandemia, mas de la
mitad de mujeres con MME tenian menos de 5 o ninguna atencién prenatal (p <
0,001); ambos resultados se muestran discordantes al estudio pre pandémico de
Lezama’, donde alrededor de 60% de pacientes atendidas que tuvieron MME,

tuvieron 6 0 mas controles prenatales.

Para mitigar estos hechos, el estado implement6 estrategias de monitoreo
remoto de pacientes, por via telefénica, reforzando, ademas, la atencion en salud
de la linea telefénica gratuita 113, sin embargo, gran porcentaje de poblacion vivia
en la zona rural, donde no existe buena sefal telefénica o de internet; peor aun, a
veces no contaban siquiera con los equipos tecnoldgicos a través de los cuales

comunicarse con el personal de salud.

Con relacién a la cesarea, se conoce que, es una intervencion quirdrgica que

puede aumentar la complejidad del desarrollo de embarazos futuros, y por esta
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razon requiere un tiempo de recuperacion mas prolongado que un parto vaginal,

ademas, por la cesarea, una mujer tiene de 3 a 7 veces mas riesgo de morir'920,

Tanto Hernandez?' (OR ajustado 6,8; IC 95% 1,8-26,3), como Lezama®
(p=0.000), han encontrado asociacién significativa entre la cesarea y morbilidad
materna extrema, en vista que gran porcentaje de pacientes que desarrollaron
dicho cuadro, culminaron su embarazo a través de esta via®?2'. Esta situacion no ha
cambiado durante la pandemia, ya que se hallé que 69,4% de mujeres con MME,
culminaron el embarazo a través de una cesarea, siendo esta variable de
asociacion significativo (OR:3,0; IC 95% 1,29-7,02); resultado similar fue
encontrado por Puello'®, Colombia, quien indicar que el riesgo de parto por cesarea
aumentd 2,8 veces en las mujeres con morbilidad materna extrema (OR:2,8; IC
95% 1,85-4,41). Sin embargo, la cesarea sigue siendo la via indicada para finalizar
el embarazo en el caso de presentarse alguna patologia obstétrica severa; esta
intervencion quirurgica, se produce como consecuencia del cuadro clinico en
mujeres con morbilidad materna extrema, por lo que no podria considerarse un

factor de riesgo absoluto.

Por ultimo, se evalud si tener o no cesareas previas al embarazo actual, era
un factor de riesgo para MME; sin embargo, nuestro resultado encontrado al igual
que Pupo®, no tuvo asociacion estadisticamente significativa, encontrando dicho
factor en solo 13,7% del total de casos; a diferencia de Lezama’, en el que el
antecedente de cesarea previa se presento en 66,7% de mujeres con morbilidad

materna extrema, constituyendo un factor de riesgo estadisticamente significativo.
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V. CONCLUSIONES

Las mujeres que tuvieron un cuadro de morbilidad materna extrema, en su
mayoria presentaron shock hipovolémico; ademas mas 66,7% tuvieron falla

organica y 69,4% ingresaron a UCI/UCIN.

Los factores de riesgo sociodemograficos que tuvieron asociacion con la
morbilidad materna extrema durante la pandemia por COVID-19 son: grado de
instruccién, caracterizado por aquellas pacientes que tuvieron estudios primarios
o inferiores; y procedencia, caracterizada por mujeres que provenian de zonas

rurales.

Los factores de riesgo obstétricos que tuvieron asociaciéon con la morbilidad
materna extrema durante la pandemia por COVID-19 son la gravidez (gran
multigesta), siendo esta variable, la que tuvo el indice de asociacion mas alto
(OR:7,00); no ser nulipara, es decir, haber tenido por lo menos un parto; la

paridad (multiparidad), y la prematuridad.
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VL. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud del Peru y a la Direccién Regional de Salud
Cajamarca: Es importante establecer estrategias de promocién, prevencion
y educacion para todas las mujeres en etapa reproductiva y sus familias, con
el fin de mejorar el reconocimiento de sefales de alarma sobre su salud, e
incentivar la busqueda de atencién calificada; ademas incrementar el
presupuesto para contratacion de profesionales de salud competentes en la
atencion de salud sexual y reproductiva; y al mismo tiempo, optimizar las
habilidades del profesional encargado del control prenatal y planificacion
familiar, permitira asegurar un diagndstico oportuno de casos de riesgo y su

correcta derivacion.

Al Hospital Regional Docente de Cajamarca y a mis colegas: Crear un area
de atencién y control para la morbilidad materna extrema, para que la
notificacion del caso pueda darse a conocer a otras instituciones de salud, y
sirva de antecedente para el seguimiento e intervencién oportuno de otras
pacientes; asi mismo continuar instruyendo al personal de salud para
potenciar sus competencias en el manejo de emergencias obstétricas en

todos los niveles de atencion.
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Implementar los planes de intervencién en salud a las comunidades, asi se
lograra aumentar la capacidad positiva de respuesta hacia las emergencias,
y obtener un compromiso de las personas para colaborar y apoyar a los
profesionales encargados de la atencién, de esta manera lograr que las
personas de la zona rural con dificil acceso geografico puedan gozar del

derecho universal de tener una buena atencion en salud.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

FACTORES DE RIESGO DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID - 19. 2020 —2021

H. CLINICA N° EDAD:

FECHA DE INGRESO FECHA DE ALTA

RECOLECCION DE DATOS SOBRE MORILIDAD MATERNA EXTREMA

1.Morbilidad Materna Extrema SI( ) NO( )
SI( ) NO( )
2.MME segun enfermedad Eclampsia ()
especifica Shock hemorragico ( )
Shock séptico ( )
3.MME segun falla organica E e Si( ) NO( )
specifique:
Ingreso a UCI/UCIN ( )
g : Cirugia adicional ( )
4.MME segun tipo de manejo Transfusién sanguinea 3
paquetes o mas ( )

RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

5. Grado de instruccion

Sin instruccion ( ) Primaria ( )
Secundaria ( ) Superior técnica ()
Superior universitaria ()

6. Procedencia
Zona rural ( ) Zona urbana ( )

7. Ocupacion
Estudiante ( ) Trabajadora independiente ()
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Ama de casa ( )

8. Estado civil

Soltera ( )
Casada ( )
Viuda ( )

9. Antecedentes patolégicos
Si ( )

10.Gravidez
Primigesta ( )
Gran multigesta ( )
11.Paridad
Nulipara ( )
Multipara ( )

12.Edad gestacional
Menor 22 semanas ()
37 a 41 semanas ( )

13.Periodo intergenésico
No aplica ( )
Tiempo (meses y afnos)

14.Numero de controles prenatales
0 controles ( )
6 a mas controles ( )

15.Tipo de Parto
Vaginal ( )
No aplica ( )

16.Numero de cesareas previas
0 cesareas ( )
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Trabajadora dependiente (

Conviviente (
Divorciada (
NO ( )
Multigesta (
Primipara

Gran multipara (

23 a 36 semanas (
41 semanas o mas (

1 a 5 controles (

Cesarea (

1 amas cesareas (

)

)



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala
Variable Defm".:'on Dimensiones Indicadores d_e_ .
operacional medicién
Si .
Una MME NG Nominal
complicacion | Eclampsia
grave que | MME  segun Shockp
ocurre durante | enfermedad hemorradico
el embarazo, | especifica gice
_ . parto y Shock séptico
Variable 1 uerperio, que | MME  segun | Si
Morbilidad puerperio, g o
pone en riesgo | falla organica | No
materna extrema la vida de la Ingreso Nominal
- dependiente mujer o UCI/UCIN
requiere de una Cirugia
atencion MME  segun | adicional
inmediata con | tipo de manejo | Transfusién
el fin de evitar sanguinea 3
la muerte paquetes 0 mas
14-19
20-24
25-29 .
Edad 3034 De razoén
35-39
Mas 40
Variable 2: caracteristicas Primaria
Factores ) asignadas ala | 5540 de Secundaria .
edad, sexo, instruccion Superior Ordinal
educacion, técnica
ingresos, Superior
Factores estado civil, universitaria
. - trabajo, Zona rural
sociodemografic L i i
- independiente cada miembro Estudiante
de la familia en Amada d
una poblacién. Tma fa € casa
Ocupacion rabajadora Nominal
dependiente
Trabajadora
independiente
Soltera
Estado civil Casada Nominal
Conviviente

39




Viuda

Divorciada
Antecedentes | Si ,
o Nominal
patologicos No
Primigesta
Gravidez Multigesta Ordinal
Gran multigesta
Nulipara
Paridad EAZT.'IS::: Ordinal
Gran multipara
Menor 22
o semanas
Caracteristica 23 a 36
vinculada a la | Edad semanas Intervalo
salud gestacional 37 a 41
reproductiva de
: 41 semanas o
las mujeres, mas
Factores de que s€ asocia No aplica
. fes a un aumento —
riesgo obstétrico de Ia Corto (<2afos)
— independiente "
probabilidad de _ Adecuado (2 a
enfermar, morir | Périodo 5 afios) Intervalo
o padecer intergenésico
secuelas antes Prolongado (= 5
o después del anos)
parto.
Numero de | O
controles 1a5 De razén
prenatales 6 a mas
Parto vaginal Nominal
Via de parto Cesarea
No aplica
Numero de 0
cesareas 1 ] Nominal
previas amas
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

Sefiorita :

ARA TERESA NECIOSUP ARRI BASPLATA

PRESENTE
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que
el proyecto de Investigacion presentado por su persona | titulado *“FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID 19, 2020 - 2021””, ha sido aprobado por el comité de
investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca, para su ejecucion.

Sea propicia la ocasion para expresarle a Usted la muestras de mi especial
consideracion y estima.

rdova Castarieda
O CARDIOLOGO

E INVESTIGACION DEL HRDC

MCC/mtv
C.C. Archivo

NOTA: Los datos seran manejados bajo estrictas conductas de “Etica en

Investigacién Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de estos
datos sera de Unica responsabilidad del Investigador.
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