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RESUMEN  

 

Introducción: La gestación de alto riesgo es aquella gestación en la cual se detectan uno o más 

factores que pueden poner en riesgo el binomio madre-hijo, afectándolos de manera negativa, 

dichos factores se relacionan con los determinantes sociales de salud (culturales, económicos, 

demográficos, étnicos, psicológicos y los servicios de salud) puesto que predisponen al desarrollo 

de gestaciones de alto riesgo en poblaciones vulnerables ya que influyen directamente en el 

desarrollo del embarazo y el puerperio, contribuyendo al aumento de la mortalidad materno-

perinatal la cual para el departamento de putumayo en el 2023 fue de 79,8 muertes por cada 

100.000 nacidos vivos., donde el riesgo se incrementa en poblaciones vulnerables.  

Objetivos: Analizar los determinantes sociales estructurales e intermedios presentes en las 

gestantes de alto riesgo procedentes del departamento del Putumayo durante los años 2021-2024.  

Materiales y métodos: Diseño observacional descriptivo transversal, cuya información fue 

recolectada por medio de fuentes primarias como la realización de una encuesta previamente 

autorizada bajo la firma de un consentimiento informado la cual fue validada bajo la realización de 

una prueba piloto con el 10% del total de la población y fuentes secundarias historia clínicas y ficha 

de notificación de morbilidad materna extrema . 
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Resultados:  

● Determinantes estructurales:  

La edad de mayor prevalencia fue los 27 años, con gestantes procedentes del 

putumayo(88,1),residentes en la cabecera urbana (52,4), perteneciente a grupos indígenas (45) 

donde se destaca mayormente el pueblo inga (21,4 que hacen parte de población vulnerable  

migrante , desplazado , víctima de conflicto armado (45), dentro del estrato socioeconómico resalta 

el bajo (95,2) , el nivel educativo educación básica primaria y secundaria (71,5),ocupación ama de 

casa (71,4) , en unión libre (52,4%).  

● Determinantes intermedios:  

Condiciones materiales y de hogar: viven en una casa financiada por medio de alquiler (52%) ,no 

cuentan con un medio de transporte propio (64,3%), por lo cual se movilizan mayormente a pie 

(40,5%).  

Cohesión social : reciben apoyo familiar en el 90,5% de los casos  

Antecedentes clínicos y de acceso al servicio de salud :  gestantes que no hacían uso de métodos de 

anticoncepción previa a la gestación (54,8%)  , de las cuales la comorbilidad durante la gestación 

más frecuentes fueron las cardiovasculares (12%) , preeclampsia (52,4%), con al menos 5 controles 

prenatales (90,5%), con afiliación al sistema de salud (97,6%) . 

Hábitos y estilos de vida: durante la gestación utilizaron suplementos multivitamínicos (88,1%), no 

realizaban actividad física (38,1%) , tenían menos de 9 horas de descanso (95%), no hubo consumo 

de sustancias psicoactivas (92,9).  

Conclusiones : El desarrollo de la gestación de alto riesgo se ve directamente relacionada a los 

diferentes determinantes sociales que influyen en la vida cotidiana de las gestantes del putumayo.  

PALABRAS CLAVE: Determinantes sociales, Gestación de alto riesgo, Morbilidad materna extrema, 

Etnia, Política de atención integral en salud. 
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Discusión: Frente a lo anterior en el estudio de los datos sociodemográficos se obtiene el perfil de 

una mujer adulta, perteneciente principalmente al área urbana, con identificación étnica indígena 

correspondiente a pueblos Inga, Kamëntšá y emberá. No obstante, en contraste se exhibe la 

investigación realizada por Sasky Arrollo en el que se halló que la edad de aparición más frecuente 

de complicaciones relacionadas al embarazo se dio en las gestantes de entre 15 a 19 años, ubicadas 

en centros poblados o veredas haciendo alusión al área Rural, sin pertenencia étnica con oficios 

varios. Estos resultados son comparables con el estudio realizado por Ana M. Chaves donde encontró 

que la edad de presentación de la morbilidad materna extrema fue de 26 años que pertenecía al 

área urbana. Por otra parte, Simón Giraldo, describe que la edad materna en la que se presentó la 

morbilidad materna fue entre 20 a 34 donde la mayoría de las gestantes se ubican en la zona urbana 

y poca cantidad forma parte de un grupo étnico indígena. 

Cabe resaltar que la patología con mayor prevalencia fue preeclamsia. Frente a esto Dávila y Correa 

nos dice que prevalece el desprendimiento prematuro de placenta. Este estudio se puede comparar 

con los resultados presentados por González y Soto donde nos dice que la principal causa de la 

mortalidad materna es la enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclamsia). Dichos resultados 

se asemejan a los presentados por Arroyo y Corrales donde se encontró como primera causa la 

preeclampsia. 

Cabe destacar que el promedio de asistencia de gestantes a controles prenatales ascendió a 5,02. 

Según García, Santander y Carvajal se evidenció un muy pobre control prenatal. Sin embargo, para 

Arroyo y Corrales, El promedio de asistencias al control prenatal fue de 6.5 controles prenatales, 

también Dávila y Correa, resolvieron que se presentaron de 4 a 6 controles prenatales. 



Para finalizar es importante también tener en cuenta que el estado nutricional juega un papel 

fundamental en el desarrollo del embarazo, que la mayoría de las gestantes y maternas siguen una 

dieta equilibrada y complementan su nutrición con suplementos esenciales durante el embarazo, 

similar a los resultados obtenidos en un estudio realizado por Bach. Flores Avalos y Janeth Brígida 

dicen que se tuvo buen resultado en cuanto a la nutrición de las gestantes, otro estudio realizado 

por Guanga Lara, Verónica Ramírez Fernández y otras autoras, la mayoría se encontraba con un 

estado nutricional normal. Por otro lado, un artículo publicado en la Revista Multidisciplinaria de 

Investigación (REMI) escrito por la investigadora Rosa Elba Escobar, manifestó que las mujeres 

embarazadas que seguían una dieta equilibrada tenían un menor riesgo de complicaciones durante 

el embarazo y parto. No obstante, en el estudio realizado por Susana Loaiza Miranda, Maria Dolores 

Marrodán Serrano y Marisa González Montero De Espinosa concluyeron que la gran parte de madres 

tuvo malnutrición por exceso al término del embarazo. 
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