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Resumen

OBJETIVO: 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, transversal y retrospectivo con 
intención analítica de asociación. Se incluyeron las embarazadas con diagnóstico 
de morbilidad materna extrema atendidas entre enero de 2017 y junio de 2020 en el 
Hospital Manuel Uribe Ángel de Envigado, Antioquia, Colombia. Para la determinación 

análisis categórico de componentes principales, técnica multivariante de datos de 
interdependencia.

RESULTADOS: Se estudiaron 300 colombianas y 29 venezolanas embarazadas, ambas 
con diagnóstico de morbilidad y edad promedio de 27 años y 26 las segundas. El 51.7% 
(n = 155) de las colombianas y 17 de 29 venezolanas tenían antecedente de embarazo, 
15% y 5 de 17 con antecedente de morbilidad materna extrema, respectivamente. Las 
comorbilidades de mayor prevalencia en las colombianas fueron: diabetes, hipotiroi-

venezolanas tuvieron más casos de hipertensión arterial.

CONCLUSIONES: 
extrema estuvieron conformados por características de la salud materna y los de las 

PALABRAS CLAVE: Morbilidad materna; colombianas; venezolanas; pacientes emba-
razadas; salud materna.

Abstract

OBJECTIVE: 
the clinical and sociodemographic conditions of Colombian and Venezuelan patients.

MATERIALS AND METHODS: Observational, cross-sectional, retrospective study 
with analytical intent of association. Pregnant women with a diagnosis of extreme 
maternal morbidity attended between January 2017 and June 2020 at the Manuel 
Uribe Ángel Hospital in Envigado, Antioquia, Colombia were included. To deter-

by means of categorical principal component analysis, multivariate technique of 
interdependence data.

RESULTS: We studied 300 Colombian and 29 Venezuelan pregnant women, both with 
a diagnosis of morbidity and average age of 27 years and 26 years for the latter. Fifty-
one-point seven percent (n = 155) of the Colombian women and 17 of 29 Venezuelan 
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ANTECEDENTES

La salud materna comprende todos los aspec-
tos de la salud de la mujer desde el embarazo 
hasta el posparto y se considera uno de los 
pilares fundamentales de la salud pública.1 Es, 
además, una dimensión esencial del desarrollo 

viven las poblaciones más pobres y vulnerables, 
consecuencia de la interacción de múltiples 
condiciones biológicas y sociales.2 Durante esta 
etapa pueden sobrevenir diversas enfermedades 
que afectan la salud de la madre y su hijo que 
pueden llegar a ocasionar su muerte.3 Algunas se 
agrupan en el diagnóstico de morbilidad materna 
extrema, que se considera un suceso de interés 
en salud pública por el que se evalúa la calidad 
del cuidado obstétrico.4-7

materna extrema y la mortalidad materna son 
multifactoriales e incluyen determinantes bio-
lógicas, en especial trastornos hipertensivos y 
alteraciones orgánicas.8 Además, determinantes 

-
nados con la atención en salud. Los fenómenos 
sociales, como la migración, también pueden 
asociarse y tener un comportamiento diferente 
de la morbilidad materna extrema según la na-

cionalidad.9,10 La migración desde otros países 

en su historia, en especial de nacionales vene-
zolanos, pues se estima que actualmente es el 
país del mundo que más migrantes venezolanos 
alberga.11 Esto tiene implicaciones en el compor-
tamiento de eventos de interés en salud pública, 
incluidos los relacionados con la salud materna 
e infantil. De acuerdo con el Ministerio de Salud 
de Colombia, los casos de morbilidad materna 
extrema se han incrementado en la población 
migrante venezolana, pasando de 14 eventos de 
morbilidad materna extrema reportados en 2017 
a 49 en 2018.12

Con la llegada masiva de extranjeros se plantea 
una reconfiguración de las características y 

con morbilidad materna extrema. El objetivo de 

mediante el análisis de componentes principa-
les categóricos, entendidos como un reducido 
conjunto de variables denominadas compo-
nentes no relacionados,13,14 que representan la 
mayor parte de la información de las variables 

-
barazadas nacionales colombianas y migrantes 
venezolanas con diagnóstico de morbilidad 
materna extrema atendidas en una institución 

women had a history of pregnancy, 15% and 5 of 17 had a history of extreme maternal 
morbidity, respectively. The most prevalent comorbidities in the Colombian women 
were diabetes, hypothyroidism, HIV, syphilis, obesity, and psychoactive substance use. 
Venezuelan women had more cases of arterial hypertension.

CONCLUSIONS: 
were shaped by maternal health characteristics and those of Venezuelan patients by 
sociodemographic conditions and comorbidities.

KEYWORDS: Maternal morbidity; Colombian; Venezuelan; Pregnant patients; Ma-
ternal health.
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prestadora de servicios de salud de tercer nivel 
de atención en Envigado, Antioquia. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal y retrospec-
tivo con intención analítica de asociación. Se 
incluyeron las embarazadas con diagnóstico 
de morbilidad materna extrema atendidas entre 
enero de 2017 y junio de 2020 en el Hospital 
Manuel Uribe Ángel de Envigado, Antioquia, 
Colombia, institución de tercer nivel de comple-
jidad que recibe pacientes residentes en el área 
metropolitana de Medellín y remitidas de otras 
regiones del país. 

Se consideró morbilidad materna extrema a 

una mujer casi muere pero supervive a una 
complicación ocurrida durante el embarazo, el 
parto o en el trascurso de los 42 días siguientes 

15 Los casos in-
cluidos cumplieron con, al menos, uno de los 
criterios establecidos por el Instituto Nacional 
de Salud del Ministerio de Salud de Colombia: 

cerebral, respiratoria o de coagulación rela-
cionada con: eclampsia, preeclampsia severa, 
sepsis o infección sistémica severa, hemorragia 
obstétrica severa y ruptura uterina, o relacionada 
con el tratamiento: necesidad de procedimiento 
quirúrgico urgente o requerimiento de cuidados 
intensivos.5

La información la recolectaron directamente los 
investigadores de la base de datos institucional 
y de las historias clínicas de la población selec-
cionada. La nacionalidad de las embarazadas se 

-
das: edad en años y área de residencia urbana o 
rural. El régimen de seguridad social se consideró 
según fuera: contributivo, subsidiado, especial, 
y no asegurado, conforme al pago, o no, de una 

porción de su cobertura de salud, si no podían 
pagar su cobertura, si eran docentes, del cuerpo 

El nivel socioeconómico de las embarazadas 

prestador de servicios públicos de una familia 
que, a su vez, está relacionado con la capacidad 
de pago. Además, se registraron factores clínicos 
de: diagnóstico de diabetes, hipertensión, VIH, 

consumo de sustancias psicoactivas. Además, 
otros factores relacionados con el embarazo: 
morbilidad materna extrema en embarazos an-
teriores, cantidad de embarazos y partos previos, 
periodo intergenésico, vía de terminación del 

cesárea, parto vértice espontáneo o parto vértice 
instrumentado o si continuaba embarazada al 

-
po de remisión al nivel de atención requerido 

través de traslado primario. De igual forma, se 
estableció si el momento de presentación del 
evento fue antes del parto, durante o después 
de éste. 

La totalidad de la información se recuperó de las 
variables de interés. Las variables cualitativas se 
describieron en frecuencias relativas. Las varia-
bles cuantitativas se representan en mediana y 
rango intercuartílico debido a que el estadístico 
Shapiro Wilk tuvo un valor de p menor de 5%. 

análisis de interdependencia con escalamiento 
óptimo a través del análisis de componentes 
principales categóricos, pues se contaba con 
variables cualitativas y numéricas. Todas las 

-

de ellas la escala nominal, ordinal o numérica 
sin ponderar. Las variables cuantitativas se resu-
mieron con un método de multiplicación. Para 
la determinación del número de dimensiones se 
estableció que los autovalores debían estar por 
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encima de 1 y el alfa de Cronbach superior a 0.7. 
Con base en esto se estimaron dos dimensiones 

solución, tanto para colombianas como para 
venezolanas. 

Los modelos se evaluaron mediante la varianza 
contabilizada y de las cargas aportadas en las 

tuvieron en cuenta variables con carga nega-
tiva o positiva superior a 0.5. Con la intención 

de cada variable, se excluyeron las que fueran 
menores a 0.2, posteriormente se eliminaron 
las variables con carga inferior a 0.4. En todo 

-
ción a través de la varianza contabilizada de 
cada dimensión y de las cargas de las variables 
que permanecían en el modelo. Para facilitar 
la interpretación del modelo seleccionado 
para cada grupo se realizó la rotación de las 
dimensiones a través del método ortogonal, 
varimax. Se asignó una denominación a cada 

-
munes. Se utilizó el paquete estadístico SPSS 
versión 21.

Esta investigación se efectuó conforme a los 
señalamientos de la resolución 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud por la que se establecen 

para la investigación en salud. El proyecto fue 
aprobado por el Comité de Bioética e Investiga-
ción Clínica del Hospital Manuel Uribe Ángel 
el 18 de febrero de 2020. 

RESULTADOS

Se estudiaron 300 pacientes colombianas y 29 
venezolanas embarazadas, ambas con diag-
nóstico de morbilidad y edad promedio de 27 
años (DE ± 6.8) y 26 (DE ± 7.0) las segundas. El 
63% de las colombianas pertenecía al régimen 
contributivo de salud y 23 de las 29 venezolanas 

carecían de régimen de seguridad. La escolari-
dad predominante fue secundaria y la ocupación 
más frecuente ama de casa para ambos grupos. 
En el Cuadro 1 se encuentran las características 

El 51.7% (n = 155) de las colombianas y 17 de 29 
venezolanas tenían antecedente de embarazo, 
15% y 5 de 17 con antecedente de morbilidad 
materna extrema, respectivamente. Las comorbi-
lidades de mayor prevalencia en las colombianas 

-
sidad y consumo de sustancias psicoactivas. Por 
su parte las venezolanas tuvieron más casos de 
hipertensión arterial. La mortalidad perinatal fue 
de 4.0% en las colombianas y en 5 de 29 (17.2%) 
venezolanas. El 77.3% de las colombianas y 17 
de 29 (58.6%) venezolanas reconocieron opor-
tunamente los signos de alarma. La mediana 
de semanas de embarazo al ingreso al control 
prenatal fue de 9 en las colombianas y de 6 en 
las venezolanas, con una mediana de controles 
prenatales de 6 y 1, respectivamente. Las se-
manas de embarazo al momento del evento de 
morbilidad materna extrema fueron menos entre 
las venezolanas.

El 48.3% de las colombianas eran primigestas, en 
comparación con 12 de 29 (41.4%) venezolanas. 
La morbilidad materna extrema antes del parto 
se registró en 13 de 29 (44.8%) venezolanas y en 
el 35.7% de las colombianas. La cesárea fue la 

en ambos grupos. La preeclampsia fue la causa 
de morbilidad materna extrema predominante 
en las colombianas y la hemorragia obstétrica 
severa en las venezolanas. Se registraron más 
menos 3 criterios de morbilidad materna ex-
trema en el 53.3% de las colombianas y en 15 
de 29 (51.7%) de las venezolanas. El 37.7% de 
los hijos de las colombianas registraron morbi-
lidad y 5 de 29 (17.2%) de las venezolanas. La 
mortalidad perinatal o neonatal tardía fue más 
frecuente en las venezolanas. En los Cuadros 2 
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por cesárea” comprendió a quienes tuvieron más 
semanas de embarazo, más controles prenatales, 
con diagnóstico de preeclampsia o hemorragia 
obstétrica severa y menos embarazos ectópicos. 

embarazos” contabilizó al 23% de la varianza 
y correspondió a las multigestas, con más hijos 
vivos, edad y mayor paridad, periodo intergené-
sico largo y antecedente de morbilidad materna 
extrema. 

-
zadas venezolanas representaron el 44% de la 

y 3 se exponen las características clínicas y de 
salud materna y neonatal. 

embarazadas colombianas contabilizaron el 
47% de la varianza total, con alfa de Cronbach 

2, y autovalores de 3.3 y 2.6 respectivamente. 
En la Figura 1 se representan las variables que 

la varianza y correspondió a embarazadas que 
-

lización por cesárea. 

Envigado, Colombia

Colombiana 
n = 300

Venezolana 
n = 29

Tipo de residencia
Urbana 87.7 93.1

Rural 12.3 6.9

Escolaridad

Primaria 15.3 27.6

Secundaria 66.7 62.1

Superior 18 10.3

Régimen de salud

Contributivo 63 13.8

Especial 1.7 0.0

Subsidiado 30.7 6.9

No asegurado 4.7 79.3

Ocupación

Ama de casa 51.7 75.9

Estudiante 8.3 3.4

Trabajo formal 22.7 6.9

Trabajo informal 17.3 13.8

Estado civil
Con pareja 62.3 58.6

Sin pareja 37.7 41.4

Nivel socioeconómico

0 3.3 0.0

1 80.7 17.2

2 11.3 58.6

3 4.7 24.1

Edad de la madre* 27 (6.7) 26 (7.0)

* Datos con media y desviación estándar
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nóstico de morbilidad materna extrema, menos 
controles prenatales y semanas de embarazo al 
momento del ingreso, embarazadas con periodo 
intergenésico corto (menos de 18 meses) y pre-

se denominó “embarazadas con mayor número 

el 21% de la varianza correspondiente a emba-
razadas con trabajo informal, antecedente de 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad 
e hipotiroidismo, apego al tratamiento para sus 

-
gimen de salud contributivo o subsidiado. Este 

informal y antecedente de enfermedad crónica”. 

DISCUSIÓN

-
barazadas, muestran algunas similitudes con 
lo reportado en estudios llevados a cabo en 
otros contextos. La investigación de De la Torre 
y colaboradores en España analizó los facto-

desigualdades, la vulnerabilidad en salud, el 
desconocimiento de derechos, las condiciones 
laborales precarias, el duelo migratorio y la 

como factores asociados.16 Ello coincide con 

venezolanas en el que hubo menos controles 
prenatales, y menos semanas de embarazo al 

población se encontraron condiciones de traba-
jo informal que condicionaron el acceso a los 
servicios de salud. 

Raimondi y colaboradores, en Argentina, en 
un estudio de las diferencias entre mujeres 
migrantes comparadas con las nacionales 
evidenciaron que las embarazadas nacionales 
tuvieron, en mayor proporción, recién nacidos 
pretérmino y de bajo peso al nacer, mientras 

varianza, con alfa de Cronbach de 0.86 para el 

de 5.9 y 5.1, respectivamente. En la Figura 2 se 
representan las variables que más aportaron a la 

-
lanas fue del 23% de la varianza y correspondió 
a embarazadas con más partos, diagnóstico 
de sepsis o requerimiento de procedimiento 
quirúrgico, más ectópicos, mayor terminación 
por aborto o parto vértice espontáneo, menos 
semanas de embarazo al momento del diag-

 Factores clínicos y salud materno neonatal, 
embarazadas con morbilidad materna extrema atendidas 
en un Hospital de Envigado, Colombia. Enero 2017-junio 
2020, según nacionalidad

 Variables

Colombiana 
n = 300

Venezolana 
n = 29

% %

Diabetes 5.3 3.4

HTA 8.0 13.8

VIH 0.7 0.0

Consumo SPA 3.7 0.0

1.3 0.0

Obesidad 24.3 13.8

Hipotiroidismo 9.0 3.4

Morbilidad en el recién 
nacido

37.7 17.2

Mortalidad peri-neonatal 4.0 17.2

Mortalidad materna 0.3 0.0

Rec. Oportuno signos 
alarma

77.3 58.6

Semanas de embarazo* 36 (30-39) 29 (22-37)

Abortos previos* 0 (0-0) 0 (0-0)

Cesáreas* 0 (0-0) 1 (0-1)

Embarazos ectópicos* 0 (0-0) 0 (0-0)

Mortinatos* 0 (0-0) 0 (0-0)

Nacidos vivos* 1 (1-2) 1 (1-2)

Controles prenatales* 6 (3-8) 1 (0-5)

Edad gestacional ingreso 
al CP*

9 (6-12) 6 (0-9)

HTA: hipertensión arterial. SPA: sustancias psicoactivas. *Mediana 
acompañada de cuartil 1 y cuartil 3.
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Factores clínicos y salud materno neonatal, embarazadas con morbilidad materna extrema atendidas en un Hospital 
de Envigado, Colombia, enero 2017-junio 2020, según nacionalidad

Colombiana n = 300 Venezolana n = 29

% %

Embarazos

Primigestante 48.3 41.4

42.3 48.3

9.3 10.3

Partos

Nulípara 42 51.7

Primípara 41 27.6

2-3 15.7 13.8

1.3 6.9

Periodo intergenésico en meses

Primigestante 48.3 41.4

< 18 4.7 6.9

18-59 14.7 17.2

> 59 32.3 34.5

Vía de terminación de la gestación

Aborto 10.7 17.2

PVE 32 20.7

PVI 3.7 0

Cesárea 44 37.9

Continua 9.7 24.1

Diagnóstico de morbilidad materna 
extrema

Preeclampsia 40.3 37.9

HO 38.3 41.4

Sepsis 9.3 17.2

DO 4.7 0

Eclampsia 4 0

PQ 3.3 3.4

Tiempo de remisión a nivel de atención 
requerido

Oportuna 7 6.9

Inoportuna 8 10.3

Traslado primario 11.7 10.3

No aplica 73.3 72.4

Presentación del evento

Antes 35.7 44.8

Durante 34 34.5

Después 30.3 20.7

Número de criterios de morbilidad materna 
extrema

46.7 48.3

53.3 51.7

Adherencia tratamiento comorbilidades

Si 24.7 10.3

No 6 6.9

No aplica 69.3 82.8

PVE: parto vértice espontaneo, PVI: parto vértice instrumentado, HO: hemorragia obstétrica, DO: disfunción orgánica, PQ: procedimiento 
quirúrgico
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que las migrantes registraron mayor proporción 

el control del embarazo y necesidad de lumi-
noterapia en los recién nacidos.17 En nuestra 
investigación, las semanas de embarazo al 
evento fueron 35.5 en las colombianas y 29 
en las venezolanas. La mortalidad perinatal 
o neonatal fue mayor entre las venezolanas. 
Asociado con esta mortalidad se ha descri-
to en la población inmigrante, el bajo nivel 
socioeconómico y las diferencias culturales, 
que repercuten en un retraso del crecimiento 
intrauterino y en el parto prematuro.17,18 En la 

compararla con población estadounidense, 
menores índices de prematurez y bajo peso al 

nacer.19 En esa investigación no se evaluaron 
las semanas de gestación al momento del parto; 
sin embargo, condiciones como un periodo 

de las embarazadas venezolanas se asocia con 
complicaciones por parto pretérmino.20 En este 
mismo sentido, un diagnóstico de morbilidad 
materna extrema a semanas de gestación más 

desfavorables se ha asociado con aumento en 
el riesgo de prematurez.21,22 

Otros estudios, como el de Martínez-García 
y colaboradores,18

factores más prevalentes de morbilidad ma-
terna extrema en las mujeres inmigrantes, en 

Figura 1.
materna extrema en las embarazadas colombianas. MME: morbilidad materna extrema, CP: Control prenatal.
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relación con las nativas, fueron la captación 
tardía de la gestación, el embarazo no contro-
lado y las infecciones durante el mismo. En la 

embarazadas venezolanas hace referencia a 
embarazadas con sepsis durante la gestación, lo 
que puede ser consecuencia de un inadecuado 
control del embarazo y suele ocurrir antes del 
parto. En población colombiana, el estudio de 

la caracterización de embarazadas migrantes 
venezolanas, alta frecuencia de inasistencia a 
los controles prenatales y sobrepeso, condicio-
nes que exigen mayor vigilancia por parte de 
las autoridades de salud.23

-
na extrema de embarazadas colombianas y 
venezolanas se encontró mayor edad, y más 
embarazos y partos que aportaron a la varianza 
de la población que tuvo el evento en ambos 
grupos. Estas condiciones se han asociado con 
mayor morbilidad materna, con hipertensiva del 
embarazo y complicaciones hemorrágicas,24,25

quizá relacionadas con cambios sistémicos ge-
nerales de la mujer, que afectan la fecundidad 
en edades avanzadas.26

Esta investigación tiene algunas limitaciones: 
las embarazadas venezolanas fueron consi-

Figura 2.
materna extrema en las embarazadas venezolanas. MME: morbilidad materna extrema. CP: control prenatal, 
P/P: presentación en relación al parto, SA: signos de alarma
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derablemente menos que las colombianas, 

poblaciones. A pesar de esto, lo aquí reportado 

materna extrema y sus complicaciones, con lo 
que pueden tomarse mejores decisiones y orga-
nización de los recursos. 

CONCLUSIONES

Las embarazadas con morbilidad materna extre-
ma atendidas en el Hospital Manuel Uribe Ángel 

por variables clínicas en el caso de las colom-
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CITACIÓN ACTUAL

De acuerdo con las principales bases de datos y repositorios internacionales, la nueva forma 
de citación para publicaciones periódicas, digitales (revistas en línea), libros o cualquier 

será de la siguiente forma:
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* Cuando la referencia contiene hasta tres autores, éstos se colocarán de forma completa. En caso de 
5 autores o más, solo se colocan cuatro, seguidos de la palabra en latín “et al”.

** El registro Doi deberá colocarse con el link completo (como se indica en el ejemplo).




