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RESUMEN

Objetivo: evaluar si hay asociacién entre demora IT en
atencién materna y complicaciones de la hipertensién
inducida por el embrazo (HIE) en el Hospital Alberto
Sabogal en el contexto de pandemia por covid-19.

Materiales y métodos: estudio de casos y controles
llevado a cabo en un hospital de referencia en la regién
de Callao, Pert. En el estudio se incluyeron mujeres
de 19 afos o mas, atendidas por cesirea de urgencia
debida a distocias fetales, sospecha de feto grande
o cesdreas iterativas, y aquellas que tuvieron cesdrea
por emergencia atendidas en las dreas de obstetricia
covid-19 y no covid-19 en los meses de enero a abril
de 2021. Se excluyeron gestantes con enfermedades
preexistentes, asi como a quienes presentaban otras
complicaciones obstétricas. Como casos se incluyeron
pacientes con complicaciones de la hipertensién indu-

cida por el embrazo (HIE) y como controles las que
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no tuvieron estas complicaciones. Se midi6 la edad, la
procedencia, la ocupacién, y el tipo de demora. Se us6
un cuestionario segin modelo de Thadeus y Maine, y
revisién documentaria. Se evalué la asociacién entre
demora II y complicaciones de la HIE a través de la
odds ratio (OR).

Resultados: se encontré que los casos tuvieron un
mayor riesgo de haber estado expuestos a demoras tipo
II que los controles (OR: 7,72; IC 95 %: 3,44-17,35). Se
identific6 que la demora II se asoci6 con la procedencia
de la paciente.

Conclusioén: en el periodo de la pandemia por co-
vid-19 las mujeres que tuvieron complicaciones de la
HIE estuvieron mds expuestas a demoras tipo IT que
los controles en el Hospital Sabogal en Callao, Peru.
Se requieren estudios prospectivos que confirmen esta
asociacion y los efectos de la congestién de los servi-
cios hospitalarios por pacientes con covid-19 en otros
desenlaces maternoperinatales en la regién.
Palabras clave: salud materna, servicios bésicos de
salud, prestacién de atencién en salud, complicaciones

del embarazo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate if there is association between
delay II in maternal care and complications of
Pregnancy-induced hypertension (PIH) at the Alberto
Sabogal Hospital in the context of the Covid19
pandemic.

Material and methods: Case-control study carried
out in a reference hospital in the Callao region, Peru.
The study included women aged 19 or over, treated
for emergency caesarean section attended in the
obstetric areas COVID-19 and non-COVID-19 in the
months of January to April 2021. Pregnant women
with pre-existing diseases, as well as those with other
obstetric complication were excluded. Patients with
complications of pregnancy-induced hypertension
(PIH) were included as cases, and those without these
complications as controls. Age, origin, occupation,
type of delay and type of complication of PIH were
measured. A questionnaire was used according to the
Thadeus and Mayne model and documentary review.
The association between delay I and complications of
PIH was evaluated through the odds ratio (OR).
Results: It was found that the cases had a higher
risk of having been exposed to type II delays than
the controls (OR: 7.72; 95% CI: 3.44-17.35). There
was an association between delay II and hypertensive
complications. It was identified that delay II was
associated with the origin of the patient.
Conclusion: In the period of the Covid-19 pandemic,
women who had complications from PIH were more
exposed to type II delays than controls at the Alberto
Sabogal hospital in Callao, Peru. Prospective studies are
required to confirm this association and the effects of
congestion of hospital services by patients with covid-19
on other maternal-perinatal outcomes in the region.
Keywords: Maternal health, basic health services,
delivery of health care, pregnancy complications,

obstetric surgical procedures.

INTRODUCCION
Desde el 11 marzo de 2020, fecha en que se declara

la pandemia mundial por covid-19, el Estado peruano

ha promulgado una serie de documentos normativos y

decretos de salud en contexto de pandemia que garanti-
zan la atencién de la gestante y el recién nacido (1). Sin
embargo, la atencién en salud sexual y reproductiva fue
considerada como no esencial y, por tanto, se suspendié
o se realizé parcialmente para frenar la transmisién y
atender a los afectados por covid-19 (2). Como resulta-
do de la reduccién en el acceso a los servicios esenciales
de salud materna y perinatal durante la pandemia, se
podria esperar un irnportante incremento en el ntimero
de mujeres y neonatos con Complicaciones o muerte
durante el embarazo, el nacimiento y el periodo posna-
tal. El Instituto Guttmacher ha estimado que, en paises
de bajos y medianos ingresos, una reduccién de solo el
109 en la cobertura de atencién esencial del embarazo
y el recién nacido podria dar lugar a 1 millon 745 mil
mujeres adicionales con complicaciones obstétricas y 28
mil muertes maternas adicionales (3). Esta afirmacién
se basa en el hecho de que el riesgo de enfermar o morir
que tienen las mujeres embarazadas tiene que ver con el
lugar donde viven. El riesgo de muerte relacionada a lo
largo de lavida es 1 en 4.900 en los paises desarrollados;
1 en 180 en paises en desarrollo y en algunos paises de
menor desarrollo el riesgo es de 1 por 54 (4).

Las razones para una mayor incidencia de compli-
caciones maternas, perinatales y neonatales radican
en que las mujeres gestantes con diagnéstico de co-
vid-19 tendrian un mayor riesgo de indice compuesto
de morbilidad y mortalidad materna; incluso, se ha
descrito una asociacién consistente entre las gestantes
con ese diagndstico y la preeclampsia (5). Ademas de
la infeccién directa, el impacto de la pandemia y las
politicas de control sobre la infraestructura sanitaria, la
sociedad y la economia también han afectado la salud
materna. Se ha informado una reduccién significativa
en la obtencion de la atencién prenatal y posnatal; por
otra parte las mujeres han sido las més afectadas en el
aspecto laboral, pues se han desempefado més en el
sector informal sin acceso a beneficios esenciales; se
incremento la carga del trabajo en el hogar y del cuidado
de los hijos, y han sido las mas vulnerables a desarrollar
enfermedad mental y ser victimas de violencia domés-
tica (6). Todas estas situaciones han afectado especial-

mente a las mujeres de los paises latinoamericanos (7).
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Es posible que la pandemia por covid-19 haya de-
rivado en una mayor frecuencia de complicaciones ya
que pudo haber incrementado en las gestantes el estrés
biopsicosocial (8), o afectar la calidad de la atencién
(9) y aumentar el riesgo de que hubiera demoras para
recibir la atencién requerida (10), todas estas relacio-
nadas con malos resultados materno-perinatales. El
modelo de las demoras aplica especialmente cuando
una gestante afronta una situacién de emergencia, estas
demoras en la atencién materna aumentan la probabi-
lidad de sufrir morbilidad materna extrema o muerte.
La demora I es el retraso en decidir buscar atencién,
el primer paso para recibir cuidados obstétricos de
emergencia; la demora II es la que se presenta al mo-
mento de identificar y acceder a un servicio de salud:
se refiere al retraso en la llegada al lugar de atencién; la
demora III es el retraso en la obtencién de atencién, en
el tratamiento oportuno y en la provisién de cuidados
obstétricos de emergencia. Este modelo ya ha sido apli-
cado en América Latina cuando se evaldan las demoras
en la atencién a la gestante como determinantes de
mortalidad materna (11-13).

En el Perd, en el afio 2019 ocurrieron 302 muertes
maternas, en 2020 esta cifra alcanzé 439 y hasta el
17 de abril de 2021 —la semana epidemiolégica (SE)
15— se notificaron 165 (14). En 2020, el 56,6 % de las
muertes maternas fueron por causas directas y el 43,4 %
por causas indirectas. Los trastornos hipertensivos
(21,7%) y la hemorragia obstétrica (19,5 %) fueron las
principales causas directas, y la covid-19 fue la principal
causa indirecta (16,6 %). En 2021, hasta la SE 15, las
causas indirectas superan a las directas; la covid-19 es
la primera causa de muerte materna (38,6 %), seguida
de hemorragia obstétrica (19,3 %) y trastornos hiper-
tensivos (15,0 %) (14).

Durante el afo 2019 ingresaron 2.146 mujeres al
Hospital Sabogal, de la regién de Callao, Pert, para
atencién del parto y sus complicaciones; ese afio los
trastornos hipertensivos alcanzaron el 16,2 %. En los
meses de julio a diciembre de 2020, en el contexto de la
pandemia de covid-19 se produjeron 978 nacimientos,
537 gestantes presentaron complicaciones (54,9 %), de

las cuales los trastornos hipertensivos como preeclamp-

sia leve fueron el 3,7%, preeclampsia severa el 12,5%
y eclampsia el 0,79, lo que representa el 16,9 % del
total de complicaciones obstétricas y ocupa el segun-
do lugar después de la infeccién por covid-19 (15). Si
bien se conoce el nimero de complicaciones maternas
ocurridas en el afio 2019 y en el segundo semestre de
2020, se desconocen las complicaciones maternas re-
lacionadas con posibles demoras que las gestantes han
tenido que afrontar para “acceder a la atencién” durante
la situacién de emergencia obstétrica en el contexto de
la pandemia por covid-19, debido a las peculiares con-
diciones de transporte publico, la restriccién de la libre
circulacién por las calles y las dificultades de acceso a
establecimientos de atencién materna especializada.
De esta manera, el objetivo del presente estudio fue
evaluar una posible asociacién entre la demora II en
atencién materna y las complicaciones hipertensivas
asociadas al embarazo en el Hospital Alberto Sabogal,

durante la pandemia por covid-19.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. Estudio de casos y controles que
se realizé en el hospital Alberto Sabogal que es un
establecimiento de referencia en la regién de Callao,
perteneciente al Seguro Social de Salud del Perti. En
el estudio se incluyeron mujeres de 19 afios 0 més
atendidas por cesdrea de urgencia debida a distocias
fetales, sospecha de feto grande o cesareas iterativas,
y las que tuvieron cesdrea por emergencia atendidas
en las dreas de obstetricia covid-19 y no covid-19 en
los meses de enero a abril de 2021. Se excluyeron a
gestantes con enfermedades preexistentes, asi como
a quienes presentaban otras patologias obstétricas.

Como casos se incluyeron aquellas mujeres que
presentaron complicaciones de la hipertensién indu-
cida por el embarazo (HIE) atendidas por emergen-
cia, los controles fueron aquellas que no presentaron
ninguna complicacién relacionada con la HIE.

La muestra para estudios de casos-controles
fue calculada con nivel de confianza de 95 %, po-
tencia de 80 %, razén de controles por caso de 1:1,
la proporcién esperada de casos con exposicién

(demoras II o acceso a la atencién) para los casos
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de hipertension fue de 44,4 % de acuerdo con lo
descrito por Chavanne et al. (16) en Mozambique,
y la proporcién hipotética esperada de controles con
exposicién fue de 20 %, lo cual dio como resultado
82 casosy 82 controles para la muestra, segiin Fleiss.
Las participantes consideradas como casos fueron
identificadas a partir del diagnéstico CIE X del
postoperatorio para preeclampsia severa (014.1); los
controles fueron seleccionados por muestreo aleato-
rio simple entre las mujeres elegibles que tuvieron
parto por cesarea el mismo dia y en la misma drea
de hospitalizacién en obstetricia.

Procedimiento. Las pacientes candidatas a in-
gresar al estudio fueron abordadas por una de las
investigadoras para verificar el cumplimento de
los criterios de seleccién, explicar el objetivo del
trabajo, invitar a participar a la paciente y solicitar
la firma del consentimiento informado. La técnica
fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
que consta de tres secciones: 1) datos generales; 2)
preguntas relacionadas con las demoras (variable
independiente), que sigui6 el modelo de las tres
demoras de Thadeus y Mayne validado por juicio de
expertos; 3) complicaciones (variable dependiente).
El instrumento fue evaluado con coeficiente alfa
de Cronbach que mostr6 90% de confiabilidad.
Se realizé una capacitacién sobre el instrumento
y la forma de recolectar la informacién entre las
investigadoras y profesionales obstetras colabo-
radoras. El cuestionario se aplicé en las salas de
hospitalizacién, fue autoadministrado porque las
participantes respondieron a las preguntas referidas
a datos sociodemograficos y a las demoras, pero fue-
ron las encuestadoras quienes complementaron los
datos referidos a las complicaciones hipertensivas y
realizaron una constataciéon minuciosa del grado de
complicacion y diagnéstico definitivo tanto para los
casos como para los controles, a partir de fuentes
secundarias como historia clinica fisica y virtual del
sistema informatico ESSI del Seguro Social.

Variables medidas: las variables medidas fueron
edad materna, nivel educativo, estado civil, ocupa-

cién, procedencia, presencia o no de demora, y, si

la hubo, tipo de demora (I, II o III) tanto para los
casos como para los controles.

Andlisis estadistico. Para el anélisis descriptivo se
presentan tablas de distribucién de frecuencias y
tablas de 2 x 2 para describir las variables de estudio
por presencia o no de la exposicién en los casos y
controles. Para el anilisis estadistico se usé el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v25; se realiz6 anilisis bivariado con prueba
estadistica de chi cuadrado para comprobar signifi-
cancia estadistica; odds ratio (OR) para determinar
la asociacién entre la exposicién y el evento de es-
tudio y, por tltimo, se comprob6é homogeneidad a
través del célculo del OR por estratos con la edad,
considerada como variable de interaccién para la
asociacién de las variables de estudio a través de la
prueba estadistica de Breslow-Day y De Tarone.

Aspectos éticos. Se aplicé el consentimiento in-
formado y se pidi6 la firma del formato a todas las
participantes. Dicho formato fue aprobado por el
Comité de Etica en investigacién especifica para
covid-19 con Resolucién 42-IETSI-ESSALUD-2020
del 30 de octubre de 2020; se garantiz6 la privacidad
durante la realizacién de las encuestas y la confiden-

cialidad de la informacién.

RESULTADOS

En el hospital Alberto Sabogal, en los meses de enero
a abril del afio 2021, fueron atendidas 492 mujeres;
123 por parto vaginal y 369 con parto por cesirea
en ambas dreas: covid-19 y no covid-19; de estas,
15 fueron menores de 19 afios. Se excluyeron 12
mujeres con enfermedades preexistentes y 96 con
otras patologias obstétricas (15), por tanto, fueron
elegibles 246 mujeres; se incluyeron 164, las cuales
cumplian con los criterios de inclusién en el estudio
como casos o controles (Figura 1). Sin embargo, para
el andlisis se excluyeron 18 casos de preeclampsia
leve y sus controles pares a fin de asegurar que la
exposicién se hubiera dado antes del desenlace, es
decir que la causa precediera al efecto, por tanto,

en el anilisis se incluyeron 64 casos y 64 controles.
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parto vaginal y cesarea enero a abril

[ Numero de mujeres atendidas de

\/

——>|-123, con parto

vaginal

de parto por cesarea: 369

[ Numero total de mujeres atendidas

\

>

-15, menores
de 19 ainos

Numero de mujeres atendidas de parto
por cesarea de 19 a 47 anos: 354

\4

—> |-12, con enfermedades

preexistentes

legibles, sin enfermedades preexistentes: 342

[ Numero de mujeres atendidas por cesarea
e

-94, con otras
patologias obstétricas

Numero de mujeres atendidas por cesarea
elegibles, sin otras complicaciones obstétricas: 246

v

Numero de casos
y controles seleccionados: 164

-18, casos con diagndstico
de preeclampsia
leve y -18 controles

CCasos y controles analizados: 128)

Figura 1. Flujograma de seleccién de las participantes del estudio.

En las caracteristicas sociodemogrificas de las 128
participantes predominé el grupo de edad de 30-34
anos (30,5 %); mujeres con grado de instruccién
secundario (39,1 %); convivientes (62,5 %); amas
de casa (46,9 %). Al comparar las caracteristicas
sociodemogrificas de los casos y los controles se
evidenci6 que los dos grupos no difirieron en cuanto
a la educacién previa, el estado civil, la ocupacion y

el lugar de procedencia. Se encontré diferencia en

cuanto a la edad, donde los controles fueron maés
jovenes que los casos (p:0,013) (Tabla 1). EI 31,3%
de los casos procedieron de los distritos de la zona
norte de Lima: Comas, Carabayllo, Puente Piedra y
Ancén, y de Ventanilla (perteneciente a la regién de
Callao), a distancias que van desde 23, hasta 42,5 km
que equivalen a viajes de 45 minutos y hasta 1 hora

y media en auto por rutas directas hasta el hospital.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los casos y los controles en el estudio de asociacion

con demoras tipo II. Hospital Sabogal, Callao, Perd, 2021

CARACTERISTICAS CONTROLES
SOCIODEMOGRAFICAS = 64

19 a 24 anos 25,0

30 a 34 afios 32,8 28,1

0,013
_--_- ’

40 anos o mds

GRADO DE INSTRUCCION

Secundario 26 40,6 24 37,5
_--_-
Universitario 14 21,9 29,7
_--_-
ESTADO CIVIL
Sotea 4 63 5 18
Casada 20 31,3 19 29,7
Comviviente 40 65 40 625
TOTAL 64 100,0 64 100,0

Estudiante

_--_-
Trabajadora independiente 6,3 0,701
_--_-

TOTAL 64 100, 64 100,0

Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen de la Lﬁﬁa y Callao 28,1 39,1

Carabayllo, Comas, Puente Piedra, Ventanilla y Ancén 20 31,3

_--_- o1
Chancay, Huaral, Huacho, Oyé6n y Barranca 1,6 0,0
--_-

* Prueba chi cuadrado.

Respecto a la distribucién de las caracteristicas previa o estado civil; sin embargo, s se encontré dife-
basales en el grupo de expuestas a demoras tipo 11 rencia en el grupo de expuestas con més gestantes que
(expuestas) y sin demoras tipo II (no expuestas) no se viven en zonas alejadas (p:0,000) (Tabla 2).

encontraron diferencias en cuanto a edad, educacién
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Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes expuestas y no expuestas a demora tipo II en el

estudio de asociacion con complicaciones de hipertensién inducida por el embarazo (HIE). Hospital
Sabogal, Callao, Perud, 2021

Ne TOTAL | val
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS = % | DEMORA | % | _ V; o
Il =75

19 a 24 anos 13,2 13 17,3

30 a 34 anos 37,7 19 253

0,116
__-_--

40 afos o mas 11,3

GRADO DE INSTRUCCION

Secundario 41,5 37,3
__-_--
Universitario 20,8 29,3

ESTADO CIVIL

Casada 24,5 34,7

TOTAL 53 100,0 75 100,0 128

Estudiante

Trabajadora independiente 0,716

TOTAL 53 100,0 75 100,0 128

Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen 13,2 48,0

de la Legua y Callao
b_-_--

Carabayllo, Comas, Puente Piedra, Ventanilla y Ancén 45,3 24,0 42 0,000

Chancay, Huaral, Huacho, Oyén y Barranca s , 1
&_-_--

* Prueba chi cuadrado.

En relacién con las tres demoras, se encontré que acudieron directamente; en cuanto a la demora III, el
la demora I present6 similar frecuencia en el grupo de retraso en la obtencién de atencién, se encontré que en
los casos como en los controles; respecto a la demora ambos grupos hubo similar distribucién de frecuencia

I, entre los casos se observé que ellas debieron acudir  en la proporcién referida a la disponibilidad de sala de
a otro establecimiento de salud antes de llegar al Hos- ~ operaciones, ambos tuvieron esta demora (Tabla 3).

pital Sabogal, mientras que los controles en su mayorifa
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Tabla 3.
Causas de las demoras tipo I, Il y III en los casos

y controles en el Hospital Sabogal, Callao, Pert, 2021

DEMORA I: BUSCAR ATENCION

| cAsos=oed CONTROLES = 64 TOTAL

DECISION PARA BUSCAR ATENCION

73,4 78,1

Por la propia gestante
s ey ) S ) N

RETRASO AL SALIR DEL DOMICILIO

Salié inmediatamente 59,4 51,6 71

DEMORA II: ACCEDER A LA ATENCION

Acudié al menos a un establecimiento previo 64,1 18,8 53

TOTAL 64 100,0 64 100,0 128

No atiende o hace referencias 37,5 42,2

TOTAL 64 100,0 64 100,0 128

DEMORAS III: RECIBIR LA ATENCION

DEMORA EN LA ATENCION

Menos de 2 horas 59,4 46,9 68

DISPONIBILIDAD DE SALA DE OPERACIONES

Antes de 1 hora 28,1 31,3

Asociacién entre la exposicion a demora Il 'y la el 22,6 % (12/53) estuvo expuesto a dicha demora,
presencia o ausencia de complicaciones hipertensivas: asociacién que muestra un OR crudo de 7,72
se evidencia que el 77 % de los casos (40/53) estuvieron (intervalo de confianza [IC] 95 %: 3,44-17,35) (Tabla 4).

expuestos a la demora I1, mientras que en los controles

Tabla 4.
Exposicién a demoras tipo II en los casos y los controles en Hospital Sabogal, Callao, Perd, 2021

, TOTAL
e e R0

Demora II

TOTAL

OR: 7.72; (IC 95%: 3,44-17,35).
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No se encontré interaccién entre la edad y
la asociacién de la demora II y complicaciones
hipertensivas. La variable edad se estratificé en
tres grupos y tras realizar el calculo del OR crudo

para cada uno, se encontré que estos no difieren

significativamente entre si y el OR referente.
Ademas, los estadisticos de Breslow-Day y De Tarone
mostraron valores de 0,313 y 0,314 respectivamente,
los cuales, al ser mayores a 0,05 permiten mantener

la hipétesis de homogeneidad (Tabla 5).

Tabla 5.
Test de homogeneidad de la edad por estratos, demora II, casos y controles de hipertension inducida
por el embarazo (HIE). Hospital Sabogal, Callao, Pert, 2021

EDAD
POR

CON
DEMORA II:
RECUENTO
19a24 VISITADOS SIN
= PREVIAMENTE SIN
afios DEMORA II:
ATENCION RECUENTO

OR ESTRATIFI-

RESULTADOS
DEMORA II TOTAL .
AT CADO IC 95 %*

7

ESTABLECIMIENTOS _--- 9,0

(IC 95%:

12 13 0,71 - 113,0)

TOTAL

7,72
IC 95%:
3,44 - 17,35)

CON

DEMORA II: 15

2 17

ESTABLECIMIENTOS RECUENTO
% 65 182 485 /
35 afos a VISITADOS SIN (Ic é55(y
! 0:
més PREVIAMENTE SIN  hEMORA 1I: 9 18 1,31 - 42,76)
ATENCION RECUENTO ’ '

TOTAL 24

Pruebas de homogeneidad de Braslow-Day y De Tarone: valor p: 0,313 y 0,314 respectivamente (p> 0,05).

DISCUSION

En este estudio se encontr6 que las pacientes atendidas
en el Hospital Sabogal, de la regién de Callao, Pert, en
el primer semestre de 2021 (época de pandemia de la
covid-19), que presentaron complicaciones de la HIE,
estuvieron mds expuestas a las demoras en acceder a

la atencién que aquellas que no presentaron complica-

ciones de la HIE (OR: 7,72; IC95 %: 3,44 - 17,35). No
se identificé que la edad fuera un factor de interacciéon
en esta asociacion.

En relacién con la demora II como causa de mor-
talidad materna identificamos estudios realizados en el
Pert, como el de Verona et al. (17), que encontraron

en el periodo 2011 - 2016 (antes de la pandemia) que



Demoras en atencién materna y complicaciones hipertensivas en el Hospital Sabogal, Callao, Pert, 2021. Estudio de casos y controles

el 14,89% de muertes maternas en la region de Lamba-
yeque, en la regién norte del Pert, tuvieron un tiempo
de demora en acceder a los servicios de salud de 1 a
6 horas, y para el 4,9% la demora fue de 6 a 12 horas.
Ramirez et al. (18) evidenciaron que en el periodo 2006
- 2011, el 40,6% de las muertes maternas en la regién
de Libertad, en la zona noroccidental del Perd, presen-
taron demora en llegar al servicio de salud. Respecto a
la asociacién entre demoras tipo 11y complicaciones de
la HIE, en el émbito internacional Hirose et al. (19), en
Afganistan, determinaron que la mediana del tiempo
de viaje al hospital en gestantes con preeclampsia grave
tuvo una mediana de 3 horas. Cuando se evaluaron
los determinantes de las demoras se encontré que
un factor asociado fue el nimero de establecimientos
visitados antes de la atencién especializada. Cuando
se visité una institucién antes de la admisién el riesgo
ajustado fue 4,9 veces mayor comparado con el grupo
basal (admisién directa), cuando fueron 2 0 mas esta-
blecimientos visitados el riesgo ajustado se increment6
a 19,5 en comparacién con el riesgo basal. Por otro
lado, Chavane et al. (16), en Mozambique, evaluaron
la asociacién entre la demora en llegar al estableci-
miento que brinda atencién obstétrica de emergencia
y la causa de la muerte materna dentro del centro de
salud, encontrando que el 44,4% de las mujeres que
murieron por trastornos hipertensivos del embarazo
presentaron demora II, en relacién con el 13% que
tuvieron demora tipo III y fallecieron. Por otra parte,
informaron que el 11,1% de las que fallecieron por
complicaciones de HIE presentaron demora IT'y demo-
ra II1. Finalmente, Mgawadere et al. (20), en Malawi,
identifican como factor determinante en la demora
tipo II la distancia de la vivienda o sitio de referencia
a la institucién de atencién final. Ellos informan que
entre las mujeres que murieron en el establecimiento
de salud, el 52,7% tuvo tiempo de viaje prolongado
mayor a una hora. Otro factor determinante fue el alto
costo de trasporte (39,4%) e incluso haber visitado
previamente una partera tradicional (25,5%). No se
identificaron investigaciones referidas ala demora Il en
atenciéon maternay complicaciones hipertensivas enel

Perd y en América Latina para hacer la contrastacion.

Limitaciones. Se hizo el anélisis con un tamafo de
muestra menor al inicial, debido a que se excluyeron
las pacientes con preeclamsia leve, ya que no es posible
determinar el momento en que se inicia la enfermedad,
el cual pudo haber sido previo a cualquier demora. Esta
disminucién de tamafo de muestra pudo afectar la pre-
cisién en la estimacién de la asociacién en prueba. Por
otra parte, es posible que hubiera sesgo de seleccién en
los controles por haber tenido menor posibilidad de ser
casos, aunque su seleccién se hizo en forma aleatoria,
y atin no se conoce cudl es la causa de la preeclampsia,
por lo que no es posible verificar la distribucion de
esta posible variable entre los casos y los controles, y
validar este posible sesgo. La fortaleza del estudio fue
haber sido realizado durante el periodo de pandemia,
cuando los servicios de salud tuvieron la mayor presién
por atender a los pacientes con covid-19 sintomaticos.
Aunque no es posible garantizar la temporalidad en
este estudio dado que no se puede asegurar de mane-
ra inequivoca que la demora precedié al inicio de la
complicacién hipertensiva, si es importante establecer

esta asociacion en periodos de pandemia en la region.

CONCLUSIONES

En el periodo de la pandemia por covid-19 las mujeres
que tuvieron Complicaciones de la HIE estuvieron més
expuestas a demoras tipo II que los controles en el
Hospital Sabogal en el Callao, Pert. Se requieren es-
tudios prospectivos que confirmen esta asociacién con
una clara temporalidad, y que evalten los efectos de la
congestién de los servicios hospitalarios por pacientes
con covid-19 en otros desenlaces materno-perinatales

en la region.
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