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Resumen. Introduccién: Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales cau-
sas de morbimortalidad materna en el mundo. Objetivo: Establecer la relacion entre los factores
sociodemograficos y clinicos con la presencia de preeclampsia y sus complicaciones en maternas
atendidas en Magangué, Bolivar, entre junio y diciembre de 2022. Materiales y métodos: Estudio
observacional transversal analitico de fuente secundaria, que incluyé mujeres con diagndstico de
preeclampsia, con edades entre 14y 49 afios en estado de gestacion o posparto. Se realizaron ana-
lisis univariados, bivariados y multivariados de variables sociodemogréficas y clinicas entre mujeres
con y sin preeclampsia. Como analisis multivariados se utilizé regresion de Poisson con varianzas
robustas para ajustar los factores de confusion. Se consider6 estadisticamente significativo un valor
de p < 0,05. Resultados: Se identificaron un total de 310 casos de mujeres que dieron a luz en la
institucion. Se excluyeron 108 por no cumplir criterios de inclusion. Finalmente, se incluyeron en
el analisis 202 mujeres, de las cuales 102 fueron diagnosticadas con preeclampsia. La prevalencia
de preeclampsia fue de 50,5 % (n = 102). Se estim6 un modelo basado en las variables, edad, etnia,
departamento, escolaridad, inicio de actividad sexual, edad de inicio de vida obstétrica, trastorno
hipertensivo gestacional, edad gestacional, antecedentes personales, antecedentes familiares, hi-
pertension, diabetes, obesidad, grupo sanguineo y factor Rh, encontrando como factores de riesgo
la etnia indigena, mestizo y mulato, grupo sanguineo By factor Rh negativo. Conclusién: La etnia,
el grupo sanguineo B, el antecedente de hipertension o la coexistencia de hipertension gestacional
predisponen a las pacientes obstétricas a sufrir de preeclampsia.
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Sociodemographic and Clinical Factors Related to Preeclampsia
and Its Complications in Mothers Treated at a Health Service
Provider in a Municipality in Northern Colombia

Abstract: Introduction: Hypertensive disorders of pregnancy are one of the main causes of mater-
nal morbidity and mortality in the world. Objective: To establish the relationship between sociode-
mographic and clinical factors with the presence of preeclampsia and its complications in maternal
women treated in Magangué - Bolivar between June and December 2022. Materials and methods:
Analytical, cross-sectional, observational study of secondary source, which included women diag-
nosed with preeclampsia, aged between 14 and 49 years, pregnant or postpartum. Univariate, bivari-
ate and multivariate analyses of sociodemographic and clinical variables were performed between
women with and without preeclampsia. As a multivariate analysis, Poisson regression with robust
variances was used to adjust for confounding factors. A p value < 0.05 was considered statistically
significant. Results: A total of 310 cases of women who gave birth at the Institution were identified.
108 women were excluded for not meeting inclusion criteria. Finally, 202 women were included in
the analysis, of which 102 were diagnosed with preeclampsia. The prevalence of preeclampsia was
50.5% (n=102). A model was estimated based on the variables age, ethnicity, department, education,
beginning of sexual activity, age at beginning of obstetric life, gestational hypertensive disorder,
gestational age, personal history, family history, hypertension, diabetes, obesity, blood group and Rh
factor, finding as risk factors indigenous, mestizo and mulatto ethnicity, blood group B and negative
Rh factor. Conclusion: ethnicity, blood group B, history of hypertension or coexistence of gestational
hypertension predispose obstetric patients to suffer from preeclampsia.

Keywords:Preeclampsia; Social determinants of health; Maternal mortality; Neonatal prematurity;
complications of pregnancy

Fatores sociodemogrdficos e clinicos relacionados a pré-eclampsia
e suas complicacdes em gestantes atendidas por um prestador de
servicos de saude em um municipio do norte da Colombia

Resumo: Introducgao: Os distUrbios hipertensivos da gravidez estdo entre as principais causas de
morbimortalidade materna no mundo. Objetivo: Estabelecer a relacdo entre fatores sociodemogra-
ficos e clinicos com a presenca de pré-eclampsia e suas complicacBes em gestantes atendidas em
Magangué, Bolivar, entre junho e dezembro de 2022. Materiais e métodos: Estudo observacional
transversal analitico com uso de fonte secundaria, que incluiu mulheres com diagndstico de pré-e-
clampsia, com idades entre 14 e 49 anos, em estado gestacional ou pés-parto. Foram realizadas ana-
lises univariadas, bivariadas e multivariadas de varidveis sociodemograficas e clinicas entre mulheres
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com e sem pré-eclampsia. Na andlise multivariada, utilizou-se regressdo de Poisson com variancias
robustas para ajustar fatores de confusao. Considerou-se estatisticamente significativo um valor de
p < 0,05. Resultados: Identificaram-se um total de 310 casos de mulheres que deram a luz na insti-
tuicdo. Foram excluidas 108 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Por fim, foram consideradas
na analise 202 mulheres, das quais 102 foram diagnosticadas com pré-eclampsia. A prevaléncia de
pré-eclampsia foi de 50,5% (n = 102). Estimou-se um modelo baseado nas varidveis: idade, etnia,
departamento, escolaridade, inicio da atividade sexual, idade de inicio da vida obstétrica, disturbio
hipertensivo gestacional, idade gestacional, antecedentes pessoais, antecedentes familiares, hiper-
tensdo, diabetes, obesidade, grupo sanguineo e fator Rh, identificando como fatores de risco as
etnias indigena, mestica e mulata, o grupo sanguineo B e o fator Rh negativo. Conclusdo: A etnia,
0 grupo sanguineo B, o antecedente de hipertensdo ou a coexisténcia de hipertensdo gestacional
predisp8em as pacientes obstétricas a sofrerem de pré-eclampsia.

Palavras-chave: pré-eclampsia; determinantes sociais da satide; mortalidade materna;
prematuridade neonatal; complica¢des da gravidez



Introduccion

Los trastornos hipertensivos asociados al embara-
zo (THAE) son un grupo importante de patologias
que ponen en riesgo la salud materno perinatal
(1,2)regional, and subregional estimates of the cau-
ses of maternal death during 2003-09, with a novel
method, updating the previous wHO systematic
review. Methods: We searched specialised and ge-
neral bibliographic databases for articles published
between between Jan 1, 2003, and Dec 31, 2012, for
research data, with no language restrictions, and
the wHO mortality database for vital registration
data. On the basis of prespecified inclusion cri-
teria, we analysed causes of maternal death from
datasets. We aggregated country level estimates
to report estimates of causes of death by Millen-
nium Development Goal regions and worldwide,
for main and subcauses of death categories with a
Bayesian hierarchical model. Findings: We identi-
fied 23 eligible studies (published 2003-12. Dentro
de ellos se resalta la preeclampsia que afecta alre-
dedor del 3 % al 8 % de todos los embarazos (3).
A su vez, representa la segunda causa de muerte
materna directa y la primera causa de ingreso obs-
tétrico a unidades de cuidados intensivos a escala
mundial. (4)

Los THAE se clasifican en hipertension gestacio-
nal, hipertension crénica, preeclampsia no severa o
severa (incluyendo eclampsia, sindrome de HELLP -
Hemolysis Elevated Liver Enzymes and Low Plate-
let count) e hipertension crénica con preeclampsia/
eclampsia sobreagregada (5). De estos, probable-
mente la preeclampsia es la patologia que puede
mostrar un espectro de severidad mayor, poniendo
la vida de la madre o el feto en riesgo (6).

La preeclampsia representa la segunda causa de
muerte, antecedida por la hemorragia obstétrica;
ademds, se asocia con una mortalidad perinatal
hasta cinco veces mayor (2,8)we constructed pro-
jections to show the requirements for the Sustai-
nable Development Goal (spG. El impacto de la
enfermedad varia de acuerdo con el nivel de de-
sarrollo del pais (2)we constructed projections to
show the requirements for the Sustainable Develo-
pment Goal (sDG. En los paises de medianos ingre-
sos se ha documentado una incidencia siete veces

Revista Med = Vol. 33(1)

mayor que en los paises de altos ingresos (9, 10).
Por su parte, en paises en desarrollo, donde el ac-
ceso a una atencién materna adecuada es un pro-
blema importante, se registran aproximadamente
60 000 muertes maternas asociadas a preeclamp-
sia (1,9). En paises de medianos o bajos ingresos,
como los africanos o latinoamericanos la inciden-
cia de preeclampsia puede alcanzar incluso el 10 %
10,11).

En Colombia, el ente encargado de la vigilan-
cia epidemiolégica es el Instituto Nacional de Sa-
lud (1ns) que ha reportado que la preeclampsia es
la primera causa de mortalidad materna (72,9 %),
y de mortalidad materna extrema (MME) (23,8 %)
(12,13).

En Bolivar, los trastornos derivados de la pree-
clampsia contribuyen a un 17 % de las muertes
maternas (14). Por su parte, en Magangué segin
datos del Ins el 75,9 % de los casos de morbilidad
materna extrema presentan diagndstico de pree-
clampsia (15). El proposito de esta investigacién
fue identificar factores sociodemograficos y clini-
cos asociados a este sindrome del embarazo y sus
complicaciones en una region de bajos recursos
como Magangué, Bolivar, procurando aportar
informacién que sea de utilidad para la toma de
decisiones y la generacion de politicas publicas en
salud que contribuyan a la reduccion del impacto
de este problema de salud.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo de
tipo observacional, transversal analitico, a partir
de una fuente secundaria consistente en una base
de datos anonimizada para proteger el derecho a la
intimidad de las participantes. Esta base de datos la
suministro el departamento de vigilancia epidemi-
ologica de una institucién que opera como centro
de referencia para la atenciéon materna en el munic-
ipio de Magangué, Bolivar. Los datos contenidos en
ella permitieron establecer la relacion existente en-
tre variables sociodemograficas/clinicas y la pres-
encia de desenlaces adversos en mujeres gestantes
expuestas o no a preeclampsia en 2022.

Vale la pena mencionar que la institucién uti-
liza esta base de datos para realizar vigilancia,
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control y seguimiento a eventos de notificacion
obligatoria propuestos por el Ministerio de Salud
de Colombia y el Instituto Nacional de Salud.

La poblaciéon estuvo constituida por todas las
mujeres gestantes del municipio de Magangué. La
muestra la conformaron un total de 310 maternas
de las cuales se excluyeron 108 por no cumplir con
los criterios de inclusion. De las 202 restantes, 102
tenian diagndstico de preeclampsia.

Por tratarse de un estudio de fuente secundaria,
no se aplico el concepto de muestreo; sin embargo,
se tuvieron en cuenta una serie de criterios de in-
clusion y exclusion que se lista a continuacion.

Criterios de inclusién

» Mujeres embarazadas o en posparto no mayor
a 42 dias que dieron a luz en la institucién.

=  Mujeres embarazadas o en posparto con edad
mayor o igual a 12 afos.

Criterios de exclusion

» Informacién incompleta en relaciéon con los
desenlaces estudiados.

Inicialmente se reclasificaron y codificaron
las variables y finalmente se depurd la base de da-
tos. Del mismo modo, se recategorizaron factores
como edad gestacional, régimen de afiliacién, de-
partamento de procedencia, nivel de escolaridad,
grupo sanguineo y factor Rh.

Posteriormente, se realiz6 un analisis descrip-
tivo de las variables sociodemograficas y clinicas.
Las variables cualitativas que se contemplaron
fueron: trastorno hipertensivo gestacional, etnia,
afiliacion, condicion migratoria, nivel de escola-
ridad, estado civil, estrato, edad gestacional por
trimestre del embarazo, numero de compaieros
sexuales, embarazo multiple, planificacién fami-
liar, realizacion de control prenatal, nuliparidad,
antecedentes patoldgicos o familiares, grupo san-
guineo y Rh; asimismo, se describieron variables
clinicas de complicaciones, eclampsia, edema cere-
bral, edema gestacional, sindrome de HELLP, trom-
bocitopenia y muerte materna, utilizando analisis
de frecuencias.

Por su parte, las variables cuantitativas se re-
sumieron usando medidas de tendencia central

dependiendo de si tuvieron o no distribucion
(prueba de Kolmogorov-Smirnov con p > 0,05); las
variables con distribucién normal se expresaron
en media y desviacion estandar (edad materna en
anos), mientras que las de distribucién no normal
se expresaron en mediana y rango intercuartilico
para la menarquia en afos, inicio de la vida sexual
y la vida obstétrica en afios.

Para los analisis bivariados, las participantes se
clasificaron segun si padecieron o no preeclampsia
y si tuvieron complicaciones o no. En la compara-
cion de los grupos para las variables categdricas se
utiliz6 la prueba de chi-cuadrado, y se calculd el
tamano del efecto con el estadistico V de Cramer.
De manera simultanea, se calcularon las razones de
prevalencias bivariadas para establecer los grupos
con mayor prevalencia de preeclampsia en funciéon
de cada categoria de las variables independientes.

Las variables continuas se compararon acor-
des con su distribucion, se utilizé prueba U de
Mann-Whitney dependiendo de si su distribucién
fue 0 no normal. Primero se compararon los datos
sociodemograficos y luego los clinicos. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Los analisis multivariados se realizaron por
medio de un modelo de regresion de Poisson, con
un estimador para varianzas robusto, y las itera-
ciones se hicieron en orden ascendente de las va-
riables predictoras. Vale la pena mencionar que
en ambos casos el supuesto de la prueba 6mnibus
tuvo significancia estadistica (p valor < 0,05), indi-
cando que los modelos explicaron la varianza en
la variable dependiente. Se seleccionaron las que
tuvieron p valor menor o igual a 0,2 en el analisis
bivariado. Los valores de p en negrilla muestran
relacion estadisticamente significativa con la va-
riable de respuesta.

Para su analisis se selecciona la columna que
tiene la razon de prevalencia (RP) y se interpreta
de la misma manera que con el analisis bivariado,
teniendo en cuenta si esta es mayor o menor que 1.
En el andlisis de datos se utilizaron las aplicacio-
nes informaticas Jamovi 2.23.28 y OpenEpi para
los analisis univariados y bivariados, y spss version
22 para los multivariados.

El estudio se disenn6 cumpliendo con los linea-
mientos éticos internacionales establecidos en la

Factores sociodemograficos y clinicos relacionados con preeclampsia y sus complicaciones en maternas atendidas en
un prestador de servicios de salud de un municipio del norte de Colombia



Declaracion de Buenas Practicas Clinicas de Hel-
sinki, el Reporte Belmont y las Pautas cioms-oms.
También estuvo amparado por los criterios éticos
planteados en la Resolucion 8430 de 1993, que per-
mitié clasificarla como investigacién sin riesgo,

Resultados

Revista Med = Vol. 33(1)

teniendo en cuenta que en el disefio metodologico
y en la ejecucién del protocolo no hubo interaccion
fisica con las pacientes ni se practicaron procedi-
mientos invasivos.

La tabla 1 muestra el comportamiento de las variables que formaron parte del estudio.

Tabla 1. Variables del estudio

Preeclampsia Tamafio 1 95 %
Variables en la ecuacion (n = 202) P valor del RP**
1 No efecto Inferior Superior
Media 26,8 23,2 25,0
Edad en afios Py, <0,01 0,526 N.A. N.A. N.A.
Desviacion 695 673 7,06
estandar
Mediana 12 12,5 12
Edad de la menarquia 0,458 0,059 N. A. N. A. N. A.
RIC* 2 2 1
P, ; Mediana 17 16 16
Edad de inicio de la vida 0,03 10,243 N A, N A N A
sexual RIC 3 2 3
P : Mediana 20 17,5 18
Edad de inicio de lavida <001  -0326 N.A  NA N. A.
obstétrica RIC 6 425 5
n 1 7 18
Indigena 1,236 0,831 1,837
% 61,1%  389%  100,0%
n 69 68 137
Mestizo 0,992 0,741 1,328
% 504%  49,6%  100,0%
Etnia 0,002 0,274
n 22 13 35
Mulato 1,312 0,972 1,771
% 629% 371%  100,0%
n 0 12 12
Ninguna N.A. N.A. N.A.
% 0,0% 100,0% 100,0%
n 9 4 13
Contributivo 1,407 0,952 2,079
% 692% 30,8%  100,0%
n 4 4 8
Especial 0,99 0,488 2,007
% 500% 50,0% 100,0%
Afiliacion 0,558 0,101
n 86 88 174
Subsidiado 0,8649 0,607 1,233
% 494% 50,6%  100,0%
n 3 4 7
Vinculado 0,844 0,355 2,008
% 429% 571%  100,0%
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Preeclampsia Tamaiio 1€ 95 %
Variables en la ecuacion (n = 202) Total Pvalor del
Si No efecto Inferior Superior
n 2 4 6
Si
% 333% 66,7%  100,0%
Condicién migratoria 0,393 0,06 0,653 0,209 2,040
n 100 96 196
No
% 51,0% 49,0%  100,0%
n 75 76 151
Bolivar 0,938 0,692 1,272
% 497% 50,3%  100,0%
n 19 22 4
Departamento Magdalena 0,149 0137 0,899 0,626 1,291
% 463% 53,7%  100,0%
n 8 2 10
Sucre 1,634 1,161 2,300
% 800% 20,0% 100,0%
n 17 27 44
Ninguna 0,7182 0,482 1,071
% 386% 61,4% 100,0%
n 23 26 49
Primaria 0,9091 0,65 1,271
% 469% 531%  100,0%
Nivel de escolaridad 0,191 0,153
n 58 45 103
Secundaria 1,267 0,959 1,673
% 563% 43,7% 100,0%
n 4 2 6
Superior 1,333 0,744 2,388
% 66,7% 33,3% 100,0%
n 49 50 99
Si
% 495% 50,5%  100,0%
Estado civil 0,78 0,02 0,962 0,732 1,260
n 53 50 103
No
% 51,5% 485%  100,0%
n 90 93 183
1 0,7787 0,536 1,131
% 492% 50,8%  100,0%
n 7 4 1
Estrato 2 0,51 0,082 1,279 0,801 2,045
% 636% 364% 100,0%
n 5 3 8
3 1,250 0,718 2177

% 625% 375% 100,0%

Factores sociodemograficos y clinicos relacionados con preeclampsia y sus complicaciones en maternas atendidas en
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G ET T E Tamaiio 1€ 95 %

Variables en la ecuacion (n = 202) Total Pvalor del
efecto Inferior Superior

Semanala _" 0 2 2

la13 % 00% 1000% 100,0%

N.A. N. A. N. A.

n 3 9 12
Semla";714 a 0479 0178 1,290
a % 250% 75,0%  100,0 %
Edad gestacional 0,023 0,217
Semana28a _ N 90 87 77

la 40 1,059 0,687 1,633
a % 50,8% 49,2%  100,0%

n 9 2 1
Puerperio 1,68 1,227 2,301
% 81,8% 182%  100,0%
n 43 47 90
1 0,907 0,687 1,198
% 478% 52,2%  100,0%
n 35 33 68
Compafieros sexuales 2 0,748 0,054 1,029 0,773 1,371
% 51,5% 485% 100,0%
n 24 20 44
30mas 1,705 0,808 1,510
% 545% 455%  100,0%
n 3 1 4
Si
% 750% 250%  100,0%
Embarazo multiple 0,322 0,07 1,500 0,838 2,690
n 99 99 198
No
% 500% 50,0% 100,0%
n 5 4 9
Si
% 556% 44,4% 100,0%
Planificacién 0,756 0,022 1,110 0,606 2,020
n 97 96 193
No
% 503% 497%  100,0%
n 30 45 84
St
% 46,4% 53,6%  100,0%
Primipara 0,329 0,069 0,87 0,654 1,160
n 63 55 118
No
% 534% 46,6% 100,0%
n 18 19 37
Ninguno 0,956 0,665 1,374
% 486% 51,4%  100,0%
n 56 57 13
Controles prenatales Entre 1y5 0,851 0,04 0,958 0,729 1,261
% 496% 50,4% 100,0%
n 28 24 52
Mas de 5 1,091 0,809 1,472

% 538% 46,2%  100,0%
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G ET T E Tamaiio 1€ 95 %
Variables en la ecuacion (n = 202) Total Pvalor del
1 No efecto Inferior Superior
n 16 0 16
Si
% 1000% 0,0% 100,0 %
Antecedentes <0001 029 2160 1,850 2,530
personales n 36 100 186
No
% 46,2% 53,8% 100,0%
n 21 15 36
Si
% 583% 41,7%  100,0%
Antecedentes familiares 0,299 0,073 1,200 0,871 1,640
n 81 85 166
No
% 488% 51,2%  100,0%
n 74 3 77
Si
% 96,1% 39% 100,0 %
Hipertension <0,001 0,716 4,290 3,090 5,960
n 28 97 125
No
% 224% 776% 100,0%
n 16 6 22
Si
% 727% 273% 100,0%
Diabetes 0,027 0,155 1,520 1,130 2,050
n 86 94 180
No
% 478% 52,2%  100,0%
n 23 14 37
Si
% 62,2% 378% 100,0%
Obesidad 0,116 0,1 1,300 0,964 1,750
n 79 86 165
No
% 479% 521%  100,0%
n 25 25 50
A 0,987 0,718 1,357
% 500% 50,0% 100,0%
n 0 3 3
AB N. A. N. A. N. A.
% 00% 100,0% 100,0%
Grupo sanguineo 0,133 0,166
n 13 6 19
B 1,407 1,002 1,976
% 684% 316% 100,0%
n 64 66 130
0 0,933 0,705 1,234
% 492% 50,8%  100,0%
n 98 99 197
Si
% 497% 50,3% 100,0%
Rh 0,181 0,094 0622 0,392 0,985
n 4 1 5
No

% 800% 400% 100,0%

Factores sociodemograficos y clinicos relacionados con preeclampsia y sus complicaciones en maternas atendidas en
un prestador de servicios de salud de un municipio del norte de Colombia
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Preeclampsia Tamaiio 1€ 95 %
Variables en la ecuacion (n = 202) Total Pvalor del RP**
Si No efecto Inferior Superior
n 75 0 75
Si
. . 0 0 0, 0
Trastorno hipertensivo % 1000% 00%  100,0% <0001 076 4700 3370 6.570
geStaCiOnal n 27 100 127 ! ! ! ! !
No
% 21,30% 78,70% 100,0 %
n 2 0 2
Si
% 100,0% 0,00%  100,0%
Fallecimientos 0,097 0,099 2,000 1,740 2,300
n 100 100 200
No
% 50,00% 50,00% 100,0%

* Rango intercuartilico
** Razén de prevalencia

Fuente: elaboracién propia.

En primer lugar, las caracteristicas sociode-
mograficas de las participantes dan cuenta de una
media de edad de 25 + 7,06 afios, la mayoria de las
gestantes se identific6 como mestiza, adscrita al
régimen subsidiado de atencion en salud, residen-
te en el departamento de Bolivar, con secundaria
como nivel mds alto de escolaridad, que no convive
en pareja, y socioeconémicamente se clasifica en
estrato 1 (tabla 1).

En relacion con sus particularidades obstétri-
cas, la mayoria de las participantes reporté haber
tenido un companero sexual, no tuvo embarazos
multiples, no estaba planificando ni era primipara.
La mayor parte se practicd entre uno y cinco con-
troles prenatales y su edad gestacional estuvo entre
veintiocho y cuarenta semanas (tabla 1).

Con respecto a factores clinicos, cabe resaltar
que la mayoria de ellas no registré antecedentes
personales ni familiares de preeclampsia ni tras-
torno hipertensivo gestacional, hipertension, dia-
betes u obesidad. A su vez, su grupo sanguineo es
Oy factor Rh positivo. Es importante resaltar que
se presenté una mortalidad del 0,99 % de las ges-
tantes estudiadas (tabla 1).

En ese orden de ideas, fue posible determinar
que la prevalencia de preeclampsia fue del 50,50 %,
lo que indica que al menos la mitad de las maternas
que particip6 en el estudio presentd esta patologia.
También es importante mencionar que del total de
maternas el 2,97 % sufrié complicaciones durante

su embarazo: el mas frecuente fue el sindrome de
HELLP, con un 0,99 % (es decir, dos casos). Otras
complicaciones tales como eclampsia, edema ges-
tacional, pleuresia tuberculosa y trombocitope-
nia severa, tuvieron una frecuencia de 0,50 % (un
caso). Todas las gestantes con complicaciones pa-
decieron preeclampsia (tabla 1).

El andlisis bivariado realizado entre las va-
riables continuas y haber sufrido preeclampsia
durante la gestacion, evidencia que existe una rela-
cion estadisticamente significativa entre la edad en
afos, la edad de inicio de la vida sexual y la edad de
inicio de la vida obstétrica, y quienes presentaron
preeclampsia son cuatro afios mayores que las que
no tuvieron que enfrentarla (tabla 1).

De la misma manera, las gestantes con esta
patologia iniciaron su vida sexual un afio después
que las que no la tuvieron y comenzaron su vida
obstétrica dos anos mads tarde (tabla 1). El analisis
bivariado entre variables continuas y la presencia
de complicaciones no revelé ninguna relacion es-
tadisticamente significativa.

Con respecto a las variables categdricas y
la preeclampsia, los resultados de la prueba de
chi-cuadrado muestran una correspondencia es-
tadisticamente significativa (p valor < 0,05) entre
la etnia, la edad gestacional, el haber tenido ante-
cedentes personales, hipertension, diabetes, y tras-
torno hipertensivo gestacional (tabla 1).
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Asimismo, cuando se revisan las razones de
prevalencia, es posible afirmar que residir en el
departamento de Sucre, estar en el puerperio, ha-
ber tenido antecedentes personales, ser hipertensa,
ser diabética, tener grupo sanguineo B, haber pa-
decido trastorno hipertensivo gestacional y haber

fallecido durante el parto, son factores que incre-
mentan la prevalencia de preeclampsia (tabla 1).

Por otra parte, la edad gestacional de las se-
manas 14 a 27, y factor Rh positivo, constituyeron
patrones que redujeron la prevalencia de pree-
clampsia en las participantes (tabla 1).

Tabla 2. Anélisis bivariado para variables categdricas y complicaciones

Complicacion 1C95 %
Variables en la ecuacion (N =202) Total
No Inferior Superior
n 5 70 75
Si
; ; % 6,7% 93,3% 100,0%
Trastorno hipertensivo 0017 0167 8470 1,010 71100
gestacional n 1 126 127
No
% 08% 992% 100,0%
n 1 12 13
Contributivo 2,908 0,366 23,090
% 69,2% 3080,0% 100,0%
n 2 6 8
Especial 12,130 2,592 56,730
% 500% 50,0% 100,0%
Régimen de afiliacion 0,001 0,278
n 3 1M 174
Subsidiado 0,161 0,034 0,758
% 49,4% 50,6%  100,0%
n 0 7 7
Vinculado N. A. N. A. N.A.
% 429% 571%  100,0%
n 3 180 183
1 0,038 0,023 0,479
% 16% 984% 100,0%
n 2 9 il
Estrato 2 0,002 0,249 8682 1,780 42,350
% 18,2% 81,8%  100,0%
n 1 7 8
3 4,850 0,639 36,820
% 125% 875% 100,0%
n 4 33 37
Ninguno 8,919 1,697 46,880
% 10,8% 89,2%  100,0%
n 0 52 52
Controles prenatales Mas de 5 0,007 0,223 N. A. N.A. N.A.
% 0,0% 100,0% 100,0%
n 2 m 113
Entre 1y5 0,394 0,074 2,101
% 18% 982% 100,0%
n 2 14 16
Si
% 125% 875% 100,0%
Antecedentes personales 0,019 0165 5810 1,150 29,300
n 4 182 186
No
% 222% 978% 100,0%
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Complicacién Tamaiio 1€ 95 %
Variables en la ecuacion (N = 202) Total 'IJ del RP*
No valor — cocto Inferior Superior
n 5 72 77
Si
% 65% 935% 100,0%
Hipertension 0,021 0,163 8,120 0,966 68,200
n 1 124 125
No
% 08% 992% 100,0%

*Razén de prevalencia.

Fuente: elaboracién propia.

Por otra parte, se establecié que existe una rela-
cion estadisticamente significativa (p valor < 0,05)
entre las complicaciones y haber tenido trastorno
hipertensivo gestacional, el régimen de afiliacién
al sistema de salud, el estrato socioecondmico, la
realizacion de controles prenatales, los anteceden-
tes personales y la hipertension (tabla 2).

A su turno, la revision de las razones de preva-
lencia demuestra que tener trastorno hipertensivo

Tabla 3. Analisis multivariado de factores relacionados con

Variable

Trastorno hipertensivo gestacional

No -0,333

0,000

gestacional, estar adscrita a un régimen especial
de salud, pertenecer al estrato socioeconémico
2, no practicarse controles prenatales y registrar
antecedentes personales de preeclampsia, au-
mentan la prevalencia de complicaciones. Por el
contrario, estar adscrita al régimen subsidiado y
pertenecer al estrato socioeconémico 1, son fac-
tores que reducen la prevalencia de complicacio-
nes (tabla 2).

preeclampsia

1€ 95 %

Inferior Superior

0,717 0,638 0,805

Indigena 0,228 0,001 1,256 1,095 1,441
Mestizo 0,214 0,000 1,239 1,148 1,337
Mulato 0,205 0,000 1,227 1,109 1,357
Ninguna 0a 1

Edad gestacional

Semana1a 13 -0,294 0,000 0,745 0,636 0,873
Semana 14 a 27 -0,235 0,002 0,791 0,681 0,917
Semana 28 a 40 -0,113 0,076 0,894 0,789 1,012
Puerperio 0a 1

Hipertension

No -0,192

0,001

0,825 0,734 0,928

Si 0a
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Variable

Grupo sanguineo

1€ 95 %

Inferior Superior

A -0,007 0,821 0,993 0,931 1,058
AB -0,163 0,000 0,849 0,792 0,911
B 0,171 0,006 1,186 1,051 1,339
0 0a 1

Negativo 0,264

0,018

1,303 1,046 1,623

Positivo 0a

* Coeficiente beta
** Razén de prevalencia

Fuente: elaboracién propia.

El andlisis multivariado indicé que identi-
ficarse como indigena, mestizo y mulato, tener
grupo sanguineo B y factor Rh negativo incre-
menta la tasa de preeclampsia. Por otra parte,
no presentar trastorno hipertensivo gestacional,
tener edad gestacional comprendida entre las
semanas 1 a 27, no padecer hipertensién arte-
rial y ser del grupo sanguineo aB, disminuyen la

frecuencia de este trastorno del embarazo (tabla
3).

El andlisis multivariado solo mostré relacion
estadisticamente significativa de las complicacio-
nes derivadas de la preeclampsia con la realizacion
de controles prenatales. La mayor presencia de
complicaciones se advirti6 en las gestantes que no
se practicaron ningun control (tabla 4).

Tabla 4. Andlisis multivariado de factores relacionados con complicaciones

Parametro

1€ 95%

Inferior

Superior

Ndmero de controles prenatales

Ninguno 0,104 0,008 1,109 1,027 1,198
Entre 1y5 0,029 0,095 1,029 ,995 1,065
Més de 5 0a 1

* Coeficiente beta
** Razén de prevalencia

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El presente trabajo revela que la preeclampsia pre-
valece en aproximadamente la mitad de las gestan-
tes atendidas en la institucion. Este hallazgo supera
con creces lo reportado por Ma’ayeh et al., quienes
encontraron que la incidencia de esta patologia es

de aproximadamente un 16 % en paises en via de
desarrollo, con cifras que sobrepasan el 25 % en
algunos paises latinoamericanos (21).

Cuando se revisan las caracteristicas geografi-
cas del municipio de Magangué, se puede concluir
que por estar ubicado a orillas del rio Magdale-
na, es un epicentro regional donde convergen los

Factores sociodemograficos y clinicos relacionados con preeclampsia y sus complicaciones en maternas atendidas en
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pueblos del sur de Bolivar, Sucre y Magdalena, y
del norte de Antioquia y donde se realizan tran-
sacciones comerciales. El acceso a la mayoria de
estos municipios a sus capitales por via terrestre es
limitado, por lo que les resulta més facil a sus habi-
tantes desplazarse por via fluvial (22,15,16).

Estas circunstancias también se convierten en
una limitante para la atencion en salud a las ma-
dres gestantes, toda vez que los desafios en el ma-
nejo de la preeclampsia requieren que los sistemas
de salud sean eficaces y de facil acceso a la atencién
de la salud. Sin embargo, en la mayoria de las po-
blaciones marginadas, el acceso a los servicios de
salud es restringido, y esto puede generar retraso
en la toma de decision para buscar asistencia mé-
dica (23,17).

En torno a las caracteristicas sociodemogra-
ficas de las gestantes, la edad promedio fue de 25
+ 7,06 afos; en su mayoria se identificaron como
mestizas, adscritas al régimen subsidiado de aten-
cion en salud, con secundaria como nivel més alto
de escolaridad, que no conviven en pareja y so-
cioecondmicamente se clasifican en estrato 1. Esto
coincide con lo encontrado por Romero et al., que
hallaron en su estudio una media de edad materna
de 27,4 *+ 6,4 afos, 97,3% eran mestizas, y 49,0 %
tenian un nivel socioeconémico medio, mientras
que 46,7 % bajo. Conviene mencionar que el ni-
vel socioecondmico se ha descrito como uno de los
factores de riesgo de preeclampsia (24,18,19).

Al revisar los aspectos relativos a la prevalencia
de preeclampsia, se obtuvieron cuatro hallazgos
importantes: 1) el estrato socioeconémico 2, y 2)
el régimen especial en salud aumentan el riesgo de
complicaciones durante la gestacion o el puerpe-
rio; 3) pertenecer a un estrato socioeconémico 1
0 4) estar afiliado al régimen subsidiado podrian
reducir la prevalencia para la apariciéon de com-
plicaciones durante la prefiez. Es posible que los
resultados tengan que ver con las caracteristicas
de las gestantes evaluadas en ese preciso periodo;
sin embargo, Romero et al. muestran que la mayor
prevalencia de preeclampsia estuvo en mujeres de
estrato socioecondmico medio. Sin duda, el nivel
educativo, la ocupacién y los estandares economi-
cos afectan el aumento de los casos de esta patolo-
gia (24,20).
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Asimismo, el estudio evidencié que la hiper-
tension gestacional y las complicaciones maternas
en poblacion obstétrica de Magangué fueron los
dos principales factores clinicos para el desarrollo
de preeclampsia. Esto coincide con lo reportado
por Levine et al., que demostraron que hasta una
tercera parte de los embarazos que presenta hiper-
tension gestacional progresa a preeclampsia (26).

De acuerdo con la literatura, la hipertension
gestacional es un factor detonante que puede con-
llevar a la gestante a padecer preeclampsia ya que
se presentan alteraciones fisiopatologicas que ge-
neran un aumento de los pardmetros normales de
la presion arterial (25).

En una investigaciéon de cohorte prospectivo
realizada en Etiopia, Yemane et al., reportaron que
el 17 % (1c 95 % 13,4-23,8) de mujeres con hiper-
tension progresan a preeclampsia. Otro informe
de una cohorte retrospectiva realizado en Japon,
Morikawa mostré que hasta un 36 % de las muje-
res con hipertension gestacional corren el riesgo de
esta complicacion, en 1,29 veces. Lo anterior se ex-
plica por la apariciéon de proteinuria o la ganancia
de peso excesiva en este grupo de pacientes (30, 31).

Otro factor predisponente fue la existencia de
un antecedente de enfermedad o una condicién
médica preexistente, descrita a nivel internacional.
Un metaanalisis publicado en 2020 y realizado por
Wagnew et al., que incluye solo estudios de Africa
subsahariana dio cuenta de que la presencia de una
condicién médica preexistente aumenta el ries-
go de desarrollar preeclampsia (RR 2,26 [1C 95 %
1,49-3,03]; I’=27,2 %, p valor = 0,23). Asimismo, se
han citado de forma desagregada diferentes condi-
ciones precedentes que aumentan el riesgo, como
preeclampsia previa, hipertension cronica, enfer-
medad renal crénica y diabetes pregestacional (32,
12).

Ahora bien, también se ha dicho que la enfer-
medad tiroidea, el lupus eritematoso sistémico
y la enfermedad hepatica crénica aumentan las
complicaciones en el embarazo o los resultados
adversos materno-perinatales en mujeres con este
trastorno (24,20).

Cabe anotar que aproximadamente un 35 %
de las mujeres con preeclampsia registra los mis-
mos antecedentes de esta patologia (26). En esta
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investigacion encontramos que el antecedente fa-
miliar de hipertension es otro factor de riesgo. As-
hin et al. encontraron que el 12,17 % de los casos
tenfa antecedentes familiares de preeclampsia y
alta probabilidad de hipertension (28).

A su vez, caracteristicas obstétricas como pa-
decer de diabetes mellitus de las mujeres que par-
ticiparon en nuestro trabajo fueron similares a las
del estudio realizado por Belay et al., en Zanzibar,
Africa oriental. Al mismo tiempo los investigado-
res determinaron que la edad (15 a 20 afios), los
antecedentes familiares y gestacion multiple se
convirtieron en factores de riesgo en pacientes con
preeclampsia posparto (33, 26).

Es prudente contrastar nuestros resultados con
los obtenidos por Wassie AY et al. en el Gandhi Me-
morial Hospital de Etiopia, quienes concluyeron
que la preeclampsia se asociaba con caracteristicas
sociodemogréficas como las semanas de gestacion,
la edad y el nivel econémico (34). Checya-Segura
establecio que el 52,3 % de las mujeres eran amas
de casa (25), resultado notoriamente menor que el
obtenido por Mou et al., en un trabajo realizado en
el Hospital Universitario de Maternidad El-Shatby
en Alejandria, donde el 57,8 % de las mujeres se
ocupaba de sus hogares (12).

Si bien el sistema de salud actual esta virando
al estudio y control de los determinantes de salud,
en este estudio no se encontré asociaciéon entre
factores sociodemograficos y preeclampsia. Los
resultados obtenidos son comparables con otras
publicaciones en paises de medios y bajos recursos
(26). No obstante, otros analisis han identificado el
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