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RESUMEN

Introduccion: El embarazo constituye un desafio para la salud publica por sus implicaciones en morbilidad
materna extrema y mortalidad, con incremento en riesgos y complicaciones. En Colombia, la edad materna
avanzaday el aumento de peso son los factores mas representativos. En Narifio, la tasa de mortalidad materna
en 2019 fue de 66.95 por 100,000 nacidos vivos, Los riesgos se incrementan en las comunidades étnicas por
causas sociales y culturales.

Objetivos: Describir el contexto de los determinantes estructurales e intermedios en gestantes de edad
avanzada.

Materiales y métodos: Disefio observacional descriptivo transversal, La informacidn se recolecté de fuentes
secundarias (Historias clinicas) y primarias por encuesta previa firma de consentimiento informado. La
validacién de la encuesta incluyé una prueba piloto con el 15% del total de la base entregada por las
instituciones.

Resultados:

o Determinantes estructurales y/o sociales:
El 50% tenian edades entre los 35 a 38 afios, El 26,6% son AfroColombianos y el 73,3% comunidades indigenas,
pertenecientes a los Pastos (92%), Kamensa (5,5%) y Awd (1,8%). El nivel educativo prevalente fue bdsica
primaria y secundaria, En ocupacion son amas de casa (70%), aunque se encuentra jornalera, doméstica, salud.
La posicién social concentra estratos 0y 1, siendo la zona rural (64%) la mds alta. Las mujeres se encuentran
casadas o en union libre en el 72%.

e Intermedios y personales:
Circunstancias materiales: 13,3% tiene vivienda terminada. EI 42,7% no cuenta con transporte, Mds del 63,2%
adquiere alimentos saludables, ropa apropiada, con un ingreso equivalente al minimo.
Cohesion social: E/ 65,3% conviven con familia nuclear, aunque el 20% son familia extensa. Se destaca red de
apoyo del ICBF (52%), el apoyo moral es de la religion catdlica en el 82,7%.
Sistema de salud: E/ régimen Subsidiado aporté el 93,3%, controles prenatales atendidos por especialista
(46,7%). EI 42,7% llegaba a pie y el tiempo promedio fue de 30 minutos. las autorizaciones con mayor dificultad
fue la de especialistas. El 54,7% hace uso de plantas medicinales, 28% de parteras.
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Conclusiones: El embarazo es influenciado por condiciones sociales, culturales, econdmicas, esencial para
analizar la calidad de vida y los desafios que enfrentan las gestantes afiosas.

PALABRAS CLAVE: gestantes, determinantes sociales, acceso a salud, red de apoyo, etnia
KEY WORDS: pregnant women, social determinants, access to health, support network, ethnicity

Discusion: El estudio revela que las mujeres embarazadas mayores de 35 afios en comunidades étnicas de
Narifio y Putumayo enfrentan una serie de desafios socioecondmicos. La mayoria residentes en zonas rurales,
tienen limitado acceso a servicios de salud debido a la distancia geogrdfica y las dificultades de transporte.
Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas de autores como Huang C, Muhueddune lebdan y
colaboradores, quienes sefialan que la edad materna avanzada, las condiciones socioeconomicas
desfavorables y la falta de acceso a servicios de salud son factores determinantes de resultados adversos en el
embarazo, especialmente en poblaciones marginadas.

Como también se encontré una fuerte influencia de factores culturales y educativos en la salud reproductiva
de mujeres indigenas y afrocolombianas. La prevalencia de prdcticas tradicionales, como el uso de parteras y
plantas medicinales, asi como bajos niveles educativos, evidencia la necesidad de abordar la salud
reproductiva desde una perspectiva intercultural. Resultados que concuerdan con investigaciones previas que
destacan la importancia de la "sequridad cultural” en la atencion prenatal y perinatal. Segtin Sarmiento et al.
(2023) y Walker et al. (2024) enfatizan el papel de los determinantes sociales en los resultados del embarazo.
La falta de acceso a educacion sexual y métodos anticonceptivos, junto con la confianza en prdcticas
tradicionales, subraya la necesidad de implementar programas de salud reproductiva que respeten las
creencias culturales y que sean accesibles a las poblaciones mds vulnerables.

Factores como la distancia a los centros de salud, la falta de transporte y las condiciones de vida precarias,
junto con el rechazo social y las limitaciones del sistema de salud en dreas rurales, afectan significativamente
su salud y la de sus bebés. Asi como Linda Torres, Maria de Lourdes y Sulaiman resaltan la importancia de
abordar las desigualdades sociales y mejorar el acceso a servicios de salud para estas poblaciones vulnerables.

Por ultimo, Huang C, Jiang Q y Lewandowska en sus estudios nos dicen que han demostrado que la edad
materna avanzada se asocia con un aumento en patologias como hipertension, diabetes gestacional, cesdreas
y partos prematuros. Estas complicaciones pueden afectar tanto a la madre como al bebé. Segun lo anterior
concluyen que la edad materna avanzada es un factor de riesgo significativo que requiere una atencion
prenatal especializada para garantizar la salud tanto de la madre como del recién nacido.
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