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Determinar los perfiles de morbilidad materna extrema de acuerdo con las
condiciones clinicas y sociodemogréficas de pacientes colombianas y venezolanas.

Estudio observacional, transversal y retrospectivo con
intencién analitica de asociacién. Se incluyeron las embarazadas con diagnéstico
de morbilidad materna extrema atendidas entre enero de 2017 y junio de 2020 en el
Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado, Antioquia, Colombia. Para la determinacién
de los perfiles se analizaron las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas mediante
analisis categérico de componentes principales, técnica multivariante de datos de
interdependencia.

Se estudiaron 300 colombianas y 29 venezolanas embarazadas, ambas
con diagnéstico de morbilidad y edad promedio de 27 afios y 26 las segundas. El 51.7%
(n=155) de las colombianasy 17 de 29 venezolanas tenfan 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-
dismo, VIH, sifilis, obesidad y consumo de sustancias psicoactivas. Por su parte las
venezolanas tuvieron mas casos de hipertension arterial.

Los perfiles de las pacientes colombianas con morbilidad materna
extrema estuvieron conformados por caracteristicas de la salud materna y los de las
venezolanas ademds por condiciones sociodemogréficas y comorbilidades.

Morbilidad materna; colombianas; venezolanas; pacientes emba-
razadas; salud materna.

To determine the profiles of extreme maternal morbidity according to
the clinical and sociodemographic conditions of Colombian and Venezuelan patients.

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 Angel Hospital in Envigado, Antioquia, Colombia were included. To deter-
mine the profiles, sociodemographic and clinical characteristics were analyzed
by means of categorical principal component analysis, multivariate technique of
interdependence data.

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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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.

The profiles of Colombian patients with extreme maternal morbidity
were shaped by maternal health characteristics and those of Venezuelan patients by

sociodemographic conditions and comorbidities.

Maternal morbidity; Colombian; Venezuelan; Pregnant patients; Ma-

ternal health.

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 publica." Es,
ademas, una dimensién esencial del desarrollo
de los paises que refleja las restricciones que
viven las poblaciones mas pobres y vulnerables,
consecuencia de la interaccion de multiples
condiciones biolégicas y sociales.? Durante esta
etapa pueden sobrevenir diversas enfermedades
que afectan la salud de la madre y su hijo que
pueden llegar a ocasionar su muerte.> Algunas se
agrupan en el diagndstico de morbilidad materna
extrema, que se considera un suceso de interés
en salud publica por el que se evalda la calidad
del cuidado obstétrico.*”

Las condiciones que influyen en la morbilidad
materna extrema y la mortalidad materna son
multifactoriales e incluyen determinantes bio-
l6gicas, en especial trastornos hipertensivos y
alteraciones organicas.? Ademas, determinantes
econoémicos, demogréficos y culturales relacio-
nados con la atencién en salud. Los fenémenos
sociales, como la migracion, también pueden
asociarse y tener un comportamiento diferente
de la morbilidad materna extrema segtn la na-

cionalidad.”™ La migracién desde otros paises
ha significado para Colombia un proceso nuevo
en su historia, en especial de nacionales vene-
zolanos, pues se estima que actualmente es el
pais del mundo que mas migrantes venezolanos
alberga.'" Esto tiene implicaciones en el compor-
tamiento de eventos de interés en salud pudblica,
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 poblacién
migrante venezolana, pasando de 14 eventos de
morbilidad materna extrema reportados en 2017
a49en2018."

Con la llegada masiva de extranjeros se plantea
una reconfiguracién de las caracteristicas y
perfiles epidemiolégicos de las embarazadas
con morbilidad materna extrema. El objetivo de
este estudio fue: determinar los perfiles latentes
mediante el andlisis de componentes principa-
les categéricos, entendidos como un reducido
conjunto de variables denominadas compo-
nentes no relacionados,'' que representan la
mayor parte de la informacién de las variables
sociodemogréficas y clinicas originales de em-
barazadas nacionales colombianas y migrantes
venezolanas con diagnéstico de morbilidad
materna extrema atendidas en una institucion
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prestadora de servicios de salud de tercer nivel
de atencién en Envigado, Antioquia.

Estudio observacional, transversal y retrospec-
tivo con intencion analitica de asociacién. Se
incluyeron las embarazadas con diagnéstico
de morbilidad materna extrema atendidas entre
enero de 2017 y junio de 2020 en el Hospital
Manuel Uribe Angel de Envigado, Antioquia,
Colombia, institucién de tercer nivel de comple-
jidad que recibe pacientes residentes en el drea
metropolitana de Medellin y remitidas de otras
regiones del pais.

Se consider6 morbilidad materna extrema a
la que define la OMS como “estado en el que
una mujer casi muere pero supervive a una
complicacién ocurrida durante el embarazo, el
parto o en el trascurso de los 42 dias siguientes
a la finalizacién del embarazo”.” 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:
insuficiencia cardiovascular, renal, hepatica,
cerebral, respiratoria o de coagulacién rela-
cionada con: eclampsia, preeclampsia severa,
sepsis o infeccién sistémica severa, hemorragia
obstétrica severa y ruptura uterina, o relacionada
con el tratamiento: necesidad de procedimiento
quirdrgico urgente o requerimiento de cuidados
intensivos.®

La informacién la recolectaron directamente los
investigadores de la base de datos institucional
y de las historias clinicas de la poblacion selec-
cionada. La nacionalidad de las embarazadas se
definié conforme al documento de identificacion
nacional. Variables sociodemograficas registra-
das: edad en afios y drea de residencia urbana o
rural. El régimen de seguridad social se consider6
segln fuera: contributivo, subsidiado, especial,
y no asegurado, conforme al pago, o no, de una

porcién de su cobertura de salud, si no podian
pagar su cobertura, si eran docentes, del cuerpo
militar o sin filiacién completa, respectivamente.
El nivel socioeconémico de las embarazadas
se defini6 del 0 al 3 segln la clasificacion del
prestador de servicios publicos de una familia
que, a su vez, esta relacionado con la capacidad
de pago. Ademas, se registraron factores clinicos
de: diagndstico de diabetes, hipertension, VIH,
hipotiroidismo, obesidad, sifilis gestacional y
consumo de sustancias psicoactivas. Ademas,
otros factores relacionados con el embarazo:
morbilidad materna extrema en embarazos an-
teriores, cantidad de embarazos y partos previos,
periodo intergenésico, via de terminacién del
embarazo actual, especificando si tuvo aborto,
cesarea, parto vértice espontaneo o parto vértice
instrumentado o si continuaba embarazada al
momento de la notificacién del evento. El tiem-
po de remision al nivel de atencién requerido
se clasificé en: oportuno, inoportuno o si fue a
través de traslado primario. De igual forma, se
establecié si el momento de presentacion del
evento fue antes del parto, durante o después
de éste.

La totalidad de la informacién se recuperé de las
variables de interés. Las variables cualitativas se
describieron en frecuencias relativas. Las varia-
bles cuantitativas se representan en mediana y
rango intercuartilico debido a que el estadistico
Shapiro Wilk tuvo un valor de p menor de 5%.
Para la construccion de los perfiles se hizo un
analisis de interdependencia con escalamiento
optimo a través del analisis de componentes
principales categéricos, pues se contaba con
variables cualitativas y numéricas. Todas las
variables sociodemogréficas y clinicas se ingre-
saron al modelo; se especificé para cada una
de ellas la escala nominal, ordinal o numérica
sin ponderar. Las variables cuantitativas se resu-
mieron con un método de multiplicacién. Para
la determinacion del nlimero de dimensiones se
estableci6 que los autovalores debian estar por
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encima de 1y el alfa de Cronbach superiora 0.7.
Con base en esto se estimaron dos dimensiones
con el mismo nimero de perfiles latentes en la
solucion, tanto para colombianas como para
venezolanas.

Los modelos se evaluaron mediante la varianza
contabilizada y de las cargas aportadas en las
saturaciones finales. Para la interpretacion se
tuvieron en cuenta variables con carga nega-
tiva o positiva superior a 0.5. Con la intencién
de simplificar el modelo final segtin las cargas
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
momento se verific la no pérdida de informa-
cion a través de la varianza contabilizada de
cada dimensién y de las cargas de las variables
que permanecian en el modelo. Para facilitar
la interpretacién del modelo seleccionado
para cada grupo se realizé la rotacion de las
dimensiones a través del método ortogonal,
varimax. Se asigné una denominacién a cada
dimensién o perfil guiada por los rasgos co-
munes. Se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 21.

Esta investigacion se efectué conforme a los
sefialamientos de la resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud por la que se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Bioética e Investiga-
cién Clinica del Hospital Manuel Uribe Angel
el 18 de febrero de 2020.

Se estudiaron 300 pacientes colombianas y 29
venezolanas embarazadas, ambas con diag-
néstico de morbilidad y edad promedio de 27
afos (DE + 6.8) y 26 (DE = 7.0) las segundas. El
63% de las colombianas pertenecia al régimen
contributivo de salud y 23 de las 29 venezolanas
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carecian de régimen de seguridad. La escolari-
dad predominante fue secundaria y la ocupacién
mas frecuente ama de casa para ambos grupos.
En el Cuadro 1 se encuentran las caracteristicas
sociodemograficas.

El 51.7% (n = 155) de las colombianasy 17 de 29
venezolanas tenian antecedente de embarazo,
15% y 5 de 17 con antecedente de morbilidad
materna extrema, respectivamente. Las comorbi-
lidades de mayor prevalencia en las colombianas
fueron: diabetes, hipotiroidismo, VIH, sifilis, obe-
sidad y consumo de sustancias psicoactivas. Por
su parte las venezolanas tuvieron mas casos de
hipertensidn arterial. La mortalidad perinatal fue
de 4.0% en las colombianasy 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
comparacién con 12 de 29 (41.4%) venezolanas.
La morbilidad materna extrema antes del parto
se registr6 en 13 de 29 (44.8%) venezolanas y en
el 35.7% de las colombianas. La cesdrea fue la
via de finalizacion del embarazo mas frecuente
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 mas
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 tardia fue mas
frecuente en las venezolanas. En los Cuadros 2

https://doi.org/10.24245/gom.v90i1.6973
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Cuadro 1. Factores sociodemograficos de las embarazadas con morbilidad materna extrema atendidas en un hospital de

Envigado, Colombia

Urbana
Tipo de residencia
Rural
Primaria
Escolaridad Secundaria
Superior

Contributivo
] Especial
Régimen de salud
Subsidiado
No asegurado
Ama de casa
Estudiante
Ocupacién
Trabajo formal
Trabajo informal
Con pareja
Estado civil ) )
Sin pareja
0
1

2

Nivel socioeconémico

Edad de la madre*

“Datos con media y desviacién estandar

y 3 se exponen las caracteristicas clinicas y de
salud materna y neonatal.

Los dos perfiles latentes construidos para las
embarazadas colombianas contabilizaron el
47% de la varianza total, con alfa de Cronbach
de 0.77 para el perfil 1y de 0.76 para el perfil
2, y autovalores de 3.3 y 2.6 respectivamente.
En la Figura 1 se representan las variables que
mas aportan a la varianza de los perfiles de las
colombianas. El perfil 1 contabiliz6 el 24% de
la varianza y correspondié a embarazadas que
continuaban en esa condicién o en via de fina-
lizacion por cesdrea.

Colombiana Venezolana
n =300 n=29
87.7 93.1
12.3 6.9
15.3 27.6
66.7 62.1
18 10.3
63 13.8
1.7 0.0
30.7 6.9
4.7 79.3
51.7 75.9
8.3 3.4
22.7 6.9
17.3 13.8
62.3 58.6
37.7 41.4
3.3 0.0
80.7 17.2
11.3 58.6
4.7 241
27 (6.7) 26 (7.0)

El perfil de “embarazadas con via de terminacion
por cesarea” comprendid a quienes tuvieron mas
semanas de embarazo, mas controles prenatales,
con diagnostico de preeclampsia o hemorragia
obstétrica severa y menos embarazos ectopicos.
El perfil 2 “embarazadas con alto ndimero de
embarazos” contabilizé al 23% de la varianza
y correspondio a las multigestas, con mas hijos
vivos, edad y mayor paridad, periodo intergené-
sico largo y antecedente de morbilidad materna
extrema.

Los dos perfiles construidos para las embara-
zadas venezolanas representaron el 44% de la
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Cuadro 2. Factores clinicos y salud materno neonatal,
embarazadas con morbilidad materna extrema atendidas
en un Hospital de Envigado, Colombia. Enero 2017-junio

2020, seglin nacionalidad
Colombiana | Venezolana
n =300 n=29

Variables
% %

Diabetes 5.3 3.4
HTA 8.0 13.8
VIH 0.7 0.0
Consumo SPA 3.7 0.0
Sifilis gestacional 1.3 0.0
Obesidad 24.3 13.8
Hipotiroidismo 9.0 3.4
:/;c;rizi(iidad en el recién 377 172
Mortalidad peri-neonatal 4.0 17.2
Mortalidad materna 0.3 0.0
Z(;(;ngportuno signos 773 58.6

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

Abortos previos* 0 (0-0) 0 (0-0)
Cesdreas* 0 (0-0) 1 (0-1)
Embarazos ectépicos* 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

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

HTA: hipertension arterial. SPA: sustancias psicoactivas. *Mediana
acompanada de cuartil 1y cuartil 3.

varianza, con alfa de Cronbach de 0.86 para el
perfil 1y de 0.84 para el perfil 2, y autovalores
de 5.9 y 5.1, respectivamente. En la Figura 2 se
representan las variables que mas aportaron a la
varianza. El perfil T de las embarazadas venezo-
lanas fue del 23% de la varianza y correspondié
a embarazadas con mdés partos, diagndstico
de sepsis o requerimiento de procedimiento
quirtrgico, mas ectépicos, mayor terminacién
por aborto o parto vértice espontaneo, menos
semanas de embarazo al momento del diag-

2022; 90 (1)

néstico 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-
sentacion del evento antes del parto. Este perfil
se denominé “embarazadas con mayor nimero
de partos y de embarazos”. El perfil 2 representd
el 21% de la varianza correspondiente a emba-
razadas con trabajo informal, antecedente de
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad
e hipotiroidismo, apego al tratamiento para sus
comorbilidades, mayor edad vy afiliacién al ré-
gimen de salud contributivo o subsidiado. Este
perfil se denominé “embarazadas con trabajo
informal y antecedente de enfermedad crénica”.

Los perfiles, seglin la nacionalidad de las em-
barazadas, muestran algunas similitudes con
lo reportado en estudios llevados a cabo en
otros contextos. La investigacién de De la Torre
y colaboradores en Espana analizé los facto-
res que dificultan el control del embarazo en
las inmigrantes en el que se identificaron las
desigualdades, la vulnerabilidad en salud, el
desconocimiento de derechos, las condiciones
laborales precarias, el duelo migratorio y la
dificultad para acceder a recursos preventivos
como factores asociados.'® Ello coincide con
la estimacion del perfil 1 de las embarazadas
venezolanas en el que hubo menos controles
prenatales, y menos semanas de embarazo al
incorporarse al estudio. En el perfil 2 de esta
poblacién 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 proporcion, recién nacidos
pretérmino y de bajo peso al nacer, mientras
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Calle-Ramirez AM, et al. Morbilidad materna extrema

Cuadro 3. Factores clinicos y salud materno neonatal, embarazadas con morbilidad materna extrema atendidas en un Hospital
de Envigado, Colombia, enero 2017-junio 2020, seglin nacionalidad

Primigestante 48.3 41.4

Embarazos <3 42.3 48.3

>4 9.3 10.3

Nulipara 42 51.7

. Primipara 41 27.6

2-3 15.7 13.8

>4 1.3 6.9

Primigestante 48.3 41.4

Periodo intergenésico en meses <18 +7 09

18-59 14.7 17.2

>59 323 34.5

Aborto 10.7 17.2

PVE 32 20.7
Via de terminacién de la gestacion PVI 3.7 0

Cesdrea 44 37.9

Continua 9.7 241

Preeclampsia 40.3 37.9

HO 38.3 41.4

Diagnéstico de morbilidad materna Sepsis 9.3 17.2
extrema DO 4.7 0
Eclampsia 4 0

PQ 3.3 3.4

Oportuna 7 6.9

Tiempo de remisién a nivel de atencién Inoportuna 8 10.3

requerido Traslado primario 11.7 10.3

No aplica 73.3 72.4

Antes 35.7 44.8

Presentacion del evento Durante 34 34.5

Después 30.3 20.7

Nudmero de criterios de morbilidad materna £2 46.7 48.3

SR >3 53.3 51.7

Si 24.7 10.3

Adherencia tratamiento comorbilidades No 6 6.9

No aplica 69.3 82.8

PVE: parto vértice espontaneo, PVI: parto vértice instrumentado, HO: hemorragia obstétrica, DO: disfuncién orgdnica, PQ: procedimiento

quirdrgico
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Embarazos

Via de finalizacion del embarazo
Semanas de gestacion al diagnéstico
Hijos vivos

Edad de la embarazada

Controles prenatales

Partos

Tipo de diagnéstico de MME
Embarazos ectépicos

Periodo intergenésico
Antecedente de MME

Abortos

Edad gestacional de ingreso al CP
Cesareas

Ocupacién

o
o
=
o
N
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Contribucién de las variables incluidas en la varianza contabilizada en los perfiles de morbilidad
materna extrema en las embarazadas colombianas. MME: morbilidad materna extrema, CP: Control prenatal.

que las migrantes registraron mayor proporcién
de serologia positiva para Chagas, déficit en
el control del embarazo y necesidad de [umi-
noterapia en los recién nacidos."” En nuestra
investigacién, 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 poblacién inmigrante, el bajo nivel
socioeconémico y las diferencias culturales,
que repercuten en un retraso del crecimiento
intrauterino y en el parto prematuro.”'® En la
poblacién mexicana se han identificado, al
compararla con poblacién estadounidense,
menores indices de prematurez y bajo peso al

nacer." En esa investigacién no se evaluaron
las semanas de gestacién al momento del parto;
sin embargo, condiciones como un periodo
intergenésico corto encontrado en el perfil 1
de las embarazadas venezolanas se asocia con
complicaciones por parto pretérmino.?° En este
mismo sentido, un diagnéstico de morbilidad
materna extrema a semanas de gestaciéon mas
tempranas y condiciones sociodemograficas
desfavorables se ha asociado con aumento en
el riesgo de prematurez.?'-?2

Otros estudios, como el de Martinez-Garcia
y colaboradores,'® han identificado que los
factores mas prevalentes de morbilidad ma-
terna extrema en las mujeres inmigrantes, en

https://doi.org/10.24245/gom.v90i1.6973
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Ocupacién

Antedecente de hipertension arterial
Tipo de diagnéstico de MME

Apego al tratamiento

Partos

Via de terminacién del embarazo
Embarazos

Semanas de gestacion al diagndstico
Antecedente de hipotiroidismo
Antecedente de diabetes

Periodo intergenésico

Edad de la madre

Controles prenatales

Régimen de salud

Semanas de embarazo al ingreso al CP
Embarazos ectdpicos

Antecedentes de obesidad

Relacién tiempo P/P
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Hijos vivos

Escolaridad

Reconocimiento oportuno de SA
Abortos

Antecedentes de MME

Cesdreas

o
o
=
o
)

(=]
w
(=]
IS
o
&)
o
o))
@
N

0.8

__________________________________________________________________________________|
Figura 2. Contribucién de las variables incluidas en la varianza contabilizada en los perfiles de morbilidad
materna extrema en las embarazadas venezolanas. MME: morbilidad materna extrema. CP: control prenatal,
P/P: presentacion en relacién al parto, SA: signos de alarma

relacion con las nativas, fueron la captacién
tardia de la gestacién, el embarazo no contro-
lado y las infecciones durante el mismo. En la
investigacion aqui reportada, el perfil 1 de las
embarazadas venezolanas hace referencia a
embarazadas con sepsis durante la gestacién, lo
que puede ser consecuencia de un inadecuado
control del embarazo y suele ocurrir antes del
parto. En poblacién colombiana, el estudio de
Tobén-Giraldo y colaboradores identifico, en
la caracterizacién 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.?

Por lo que se refiere a las variables similares
que definen los perfiles de morbilidad mater-
na extrema de embarazadas colombianas y
venezolanas se encontré6 mayor edad, y mas
embarazos y partos que aportaron a la varianza
de la poblacién que tuvo el evento en ambos
grupos. Estas condiciones se han asociado con
mayor morbilidad materna, con hipertensiva del
embarazo y complicaciones hemorragicas,**
quiza relacionadas con cambios sistémicos ge-
nerales de la mujer, que afectan la fecundidad
en edades avanzadas.?

Esta investigacion tiene algunas limitaciones:
las embarazadas venezolanas fueron consi-
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derablemente menos que las colombianas,
lo que impidi6 reflejar en porcentajes ambas
poblaciones. A pesar de esto, lo aqui reportado
puede resultar Gtil para identificar, a partir de los
perfiles, grupos de mayor riesgo de morbilidad
materna extrema y sus complicaciones, con lo
que pueden tomarse mejores decisiones y orga-
nizacién de los recursos.

Las embarazadas con morbilidad materna extre-
ma atendidas en el Hospital Manuel Uribe Angel
tenfan un perfil caracterizado, principalmente,
por variables clinicas en el caso de las colom-
bianas, mientras que el perfil de las venezolanas
estuvo influido por variables sociodemogréficas.
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