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RESUMEN 
 
Reconocer aquellas condiciones que podrían dar lugar a complicaciones durante el 

embarazo es un aspecto clave en la atención de la maternidad. Elementos como la edad 

materna extrema, la existencia de enfermedades previas, antecedentes obstétricos y 

limitaciones socioeconómicas pueden tener un impacto negativo en el desarrollo del 

embarazo. Objetivo: Determinar la frecuencia del riesgo obstétrico en gestantes 

atendidas en el Hospital IESS Ceibos durante el periodo de mayo a noviembre del 2025. 

Diseño Metodológico estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Población 374 

gestante del área de Ginecología del hospital seleccionado. Técnica: Observación 

indirecta. Instrumento: Matriz de observación indirecta. Resultados: se evidencio por lo 

menos un factor de riesgo en las gestantes estudiadas. Las  mujeres de 35 a 39 años 

(60%) abarcaron la mayor proporción en el grupo etario, y en menor proporción de 14 a 

19 años con el (3%). En el área de antecedentes obstétricos el evento más frecuente es 

el mortinato (2%), seguido de gran multiparidad y óbito fetal ambos con el (1%). En el 

área de índice de masa corporal las gestantes con sobrepeso abarcan el (17%), obesidad 

(54%) y desnutrición materna (6%). Las gestantes que presentaban infecciones 

vaginales (7%). El (6%) presentaban amenaza de parto prematuro. En las patologías 

médicas la preclamsia (24%) y cardiopatías (21%) constituyen las condición más 

frecuentes, mientras que otras patologías presentan menor frecuencia. Conclusiones: 

El riesgo obstétrico en la población estudiada está determinado por la interacción de 

múltiples factores, entre ellos los antecedentes gineco-obstétricos, las condiciones eco 

nutricionales y las patologías actuales. 
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ABSTRACT 
 
Recognizing conditions that could lead to complications during pregnancy is a key aspect 

of maternity care. Factors such as advanced maternal age, pre-existing conditions, 

obstetric history, and socioeconomic limitations can negatively impact pregnancy 

outcomes. Objective: To determine the frequency of obstetric risk in pregnant women 

treated at the IESS Ceibos Hospital from May to November 2025. Methodological Design: 

A quantitative, descriptive, and retrospective study. Population: 374 pregnant women 

from the Gynecology Department of the selected hospital. Technique: Indirect 

observation. Instrument: Indirect observation matrix. Results: At least one risk factor was 

identified in the pregnant women studied. Women aged 35 to 39 years (60%) comprised 

the largest proportion in the age group, followed by women aged 14 to 19 years (3%). In 

the area of obstetric history, the most frequent event was stillbirth (2%), followed by high 

parity and fetal death, both at 1%. Regarding body mass index, overweight pregnant 

women comprised 17%, obesity 54%, and maternal malnutrition 6%. Vaginal infections 

were present in 7% of pregnant women, and 6% presented with threatened preterm labor. 

Among medical conditions, preeclampsia (24%) and heart disease (21%) were the most 

frequent, while other conditions were less common. Conclusions: Obstetric risk in the 

studied population is determined by the interaction of multiple factors, including 

gynecological and obstetric history, nutritional status, and current medical conditions. 

 

Keywords: risk, pregnant woman, medical conditions, population, pregnancy, maternity  
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INTRODUCCIÓN 
El embarazo constituye una etapa crucial en la vida de la mujer, durante la cual el riesgo 

obstétrico hace referencia a los factores que comprometen el bienestar materno-fetal 

durante la gestación, que causan alteraciones sistémicas durante el embarazo (1). Que 

puede estar relacionado con condiciones médicas existentes, complicaciones que 

surgen en el transcurso del embarazo, que lo pueden llevar a un embarazo de alto riesgo 

en el que se tiene la certeza o la probabilidad de estados patológicos o condiciones 

anormales concomitantes con la gestación y el parto que aumentan los peligros para la salud 

de la madre o del producto (2). 

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, reconocido por su 

especialización en la atención materno-infantil, en el que acuden diariamente gestantes 

con diferentes condiciones de salud. Algunos de estos casos presentan factores de 

riesgo que de no ser controlados adecuadamente, pueden derivarse en complicaciones 

durante el embarazo. Por lo tanto, es fundamental contar con información actualizada 

sobre el número de mujeres embarazadas con riesgos obstétricos permitiendo una 

atención más eficiente, eficaz y segura. Además, el acceso a esta información 

proporciona al equipo multidisciplinario una guía más precisa sobre cómo proceder 

dependiendo de la situación que se presente. 

Este estudio es de gran importancia porque no solo identifica el número de mujeres 

embarazadas con riesgos obstétricos, sino que también busca apoyar al equipo 

multidisciplinario en la toma de decisiones. La recopilación de estos datos permitirá 

mejorar las estrategias de prevención mejorando la atención prenatal y brindar un apoyo 

más eficaz a las mujeres que lo necesiten siendo demostrado directamente en la calidad 
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de la atención y la ayuda en reducir las complicaciones que podrían evitarse con las 

intervenciones adecuadas. 

Es por esta razón, que la finalidad de la presente investigación es determinar la frecuencia 

de riesgo obstétrico en las gestantes que acuden al Hospital IESS Ceibos en el periodo de 

enero a junio del 2025. A partir de los resultados que se obtengan, se podrán proponer 

acciones concretas que permitan mejorar la atención materna desde el rol de enfermería, 

enfocándose no solo en el tratamiento, sino también en la prevención, la educación a la 

paciente y el acompañamiento durante todo el proceso del embarazo.  
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CAPITULO I 
Planteamiento Del Problema 
 
Durante el periodo gestacional se pueden presentar complicaciones que pueden poner 

en riesgo tanto la vida de la madre como del hijo. Por lo que los controles prenatales son 

fundamentales para identificar los factores de riesgo que pueden ocasionar que el 

embarazo no culmine exitosamente. 

Diversos estudios a nivel mundial han identificado que entre las principales causas 

directas de riesgo obstétrico se encuentran las hemorragias como principal causa de 

muerte materna a nivel mundial, debido a su aparición repentina. También, los trastornos 

hipertensivos del embarazo, infecciones que se pueden presentar durante la gestación, 

parto o puerperio y el parto obstruido. Como causas indirectas podemos encontrar las 

enfermedades no transmisibles, diabetes y enfermedades parasitarias maternas (3). 

Se estima que alrededor de 260.000 mujeres a nivel mundial mueren por presentar 

riesgos obstétricos durante el embarazo, parto y puerperio (4). Según la OMS los países 

con ingresos bajos y medianos presentan el 94% de muertes maternas, ya que el acceso 

a los servicios de salud de calidad es limitado, en comparación a los países 

desarrollados. También, enfatiza que las madres adolescentes primigestas enfrentan un 

mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas durante el embarazo. Se estima 

que en el 2023 la taza mundial de mortalidad materna fue de 197 muertes maternas por 

cada 100.000 nacidos vivos. En el mismo año (4). 

Nigeria registró el mayor número de muertes maternas a nivel mundial, con 28, 7% 

concentrando así más de la cuarta parte de fallecimientos relacionados con las 

complicaciones en el embarazo. India, República Democrática del Congo y Pakistán 
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representaron el 7,2%, 7,2% y el 4,1% de las muertes maternas a nivel mundial (3). 

República centroafricana es el país que tiene un mayor riesgo, ya que se estima que una 

adolescente de 15 años tiene una probabilidad de 1 entre 24 de morir por causas 

maternas a lo largo de toda su vida (3). 

Estudios revelaron que entre los años 2019-2020, los países de América latina y el Caribe 

presentaron un aumento de casos de muerte materna durante la gestación, parto y 

puerperio (3). Los países que presentaron esta situación crítica en este periodo por 

encima del 10 % fueron: Puerto Rico 80 %, Belice 50 %, Venezuela 37,7 %, Argentina 32,4 

%, Costa Rica 16,7 %, Brasil 14,7 %, Colombia 14,2 %, por debajo del 10 % estuvieron El 

Salvador 10 %, Honduras 8,4 %, Jamaica 3,1 %, Chile 3 %, Nicaragua 2,8 %, República 

Dominicana 2,8 %, Paraguay 2,1 %, México 1,8 % y Haití 0,2 % (3). 

Según la gaceta epidemiológica de Ecuador del año 2023, se registraron 100 muertes a 

nivel nacional, el 89% ocurrieron en las primeras 6 semanas después del parto, mientras 

que el 11% fueron atribuidas a muertes maternas tardías (5). Las principales causas 

identificadas fueron hemorragias obstétricas, sepsis y trastornos hipertensivos, lo que 

evidencia que estos factores continúan siendo principales determinantes en la mortalidad 

materna del país. De igual manera, se evidenció que el mayor porcentaje lo presentan las 

mujeres mestizas con 86,5%, seguida por la población indígena con 8,9% y por ultimo las 

afroecuatorianas con 4,4%(5). 

Guayaquil presento el 31,46% de casos de muerte materna en el año 2023, reflejando 

que la morbimortalidad materna en la región es notable (5). El hospital IEES CEIBOS 

presenta una alta incidencia de gestantes con riesgos obstétricos, relacionados con 

antecedentes clínicos, patologías ginecobstetricias y factores de riesgo social y económico. 
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Destacando la edad, paridad y antecedentes obstétricos, Intervalo intergenésico, consumo 

de sustancias, vulnerabilidad, índice de masa corporal, Infecciones en el embarazo y 

Amenaza de parto prematuro. Los cuales son factores de riesgo que aumentan la 

probabilidad de complicaciones durante la etapa gestacional, parto y puerperio. 

Frente a esta situación que se presenta en el país y principalmente en el Hospital IEES 

CEIBOS, el uso de la escala de riesgo obstétrico es vital para la identificación temprana y 

clasificación de las gestantes según el nivel de riesgo que presenten. Por lo que contar con 

datos locales y específicos de la frecuencia del riesgo obstétrico que se presenta en el 

hospital es fundamental, ya que ayudará a la planificación y ejecución de estrategias que 

busquen reducir la morbimortalidad de la región.  

 

Preguntas De Investigación 
 

• ¿Cuál es la frecuencia del riesgo obstétrico en las gestantes atendidas en el Hospital 

IESS Ceibos durante el periodo de mayo a noviembre del 2025? 

• ¿Qué factores de riesgo se relacionan con los antecedentes gineco- obstétricos que 

presentan las gestantes atendidas en el Hospital IESS Ceibos durante el periodo de 

mayo a noviembre del 2025? 

• ¿Qué factores de riesgo obstétrico asociados a las condiciones eco nutricionales 

influyen en las gestantes atendidas en el Hospital IESS Ceibos? 

• ¿Qué patologías gineco-obstétricas actuales, presentan las gestantes atendidas en 

el hospital IESS Ceibos durante el periodo de estudio? 
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Justificación 
 
 
En Latinoamérica la salud materna sigue estando dentro de las prioridades de las políticas 

de salud, especialmente en Ecuador, donde las complicaciones durante el embarazo y el 

parto continúan siendo un factor importante en la morbimortalidad de las mujeres del país. 

En los últimos años Guayaquil ha presentado un porcentaje alto de muertes maternas, por lo 

que determinar el riesgo obstétrico en las consultas prenatales, permitirá brindarles una 

atención personalizada, fomentando el bienestar de las gestantes. 

Esta investigación presentará datos actuales sobre la frecuencia del riesgo obstétrico de 

un establecimiento de salud de segundo nivel, como lo es el Hospital IEES Ceibos que se 

encuentra en la ciudad de Guayaquil. El uso de la escala de riesgo obstétrico, nos permitirá́́́  

recolectar y analizar información de los riesgos que presentan las gestantes que acuden a 

sus controles prenatales rutinarios. 

Es importante realizar la investigación de este tema, debido al aumento de muertes 

maternas en el país, a causa de que las gestantes desconocían que su embarazo era de 

alto riesgo. La falta de conocimiento sobre la importancia de acudir a los controles 

prenatales, puede ser perjudicial tanto para la madre como para él bebe, ya que los 

controles prenatales nos brinda una evaluación integral de salud, lo cual puede contribuir 

al descubrimiento de factores que pongan en peligro el embarazo, parto y puerperio (2). 

Este estudio contribuirá al fortalecimiento de las acciones de prevención y promoción de 

salud, orientadas a resaltar el cuidado en las futuras gestantes y la importancia de los 

controles prenatales en las embarazadas. Por otra parte, aportara información que 

contribuirá a la mejora de la planificación de intervenciones en los diferentes niveles de 

atención, así como el fortalecimiento de guías clínicas y protocolos orientados al manejo 
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oportuno del riesgo obstétrico 

Los principales beneficiarios son las gestantes, sus familias y la sociedad en general, ya 

que las madres y futuras madres que acuden a este establecimiento de salud necesitan 

información sobre el embarazo y sus complicaciones, con el propósito de que reconozcan 

los factores de riesgo que pueden ocasionarle graves problemas durante el periodo 

gestacional (2). También, favorecerá al personal de salud, ya que, podrán contar con 

información actualizada sobre los principales factores de riesgo que presenten las 

gestantes en la actualidad, lo cual facilitara la estratificación de riesgo y ayudara en la 

orientación y consejería personalizada. 

Este trabajo de investigación, aborda un tema actual y de gran relevancia, que generara 

un impacto positivo en las gestantes, ya que contribuirá en el fortalecimiento de la calidad 

de atención prenatal y cumplimiento de objetivos en el tema de salud materna establecidos 

a nivel nacional e internacional. 

Objetivos.  
 
Objetivo General: 
Determinar la frecuencia del riesgo obstétrico en gestantes atendidas en el Hospital IESS 

Ceibos durante el periodo de mayo a noviembre del 2025. 

 
Objetivos Específicos: 
 
• Identificar los factores de riesgo relacionados con los antecedentes gineco- 

obstétricos que presentan las gestantes atendidas en el Hospital IESS Ceibos entre 

enero y junio de 2025. 

• Detallar la frecuencia de las condiciones econutricionales sobre la presencia de 

factores de riesgo obstétrico en las gestantes atendidas en el Hospital IESS Ceibos. 
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• Describir las patologías gineco-obstétricas actuales presentes en las gestantes 

atendidas en el Hospital IESS Ceibos durante el periodo de estudio. 
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CAPITULO II 
FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
Existen varias investigaciones sobre la frecuencia de los factores del riesgo obstétrico en 

gestantes, en donde destacan diferentes variables. En el artículo de Ybaset et al. 

Podemos encontrar que las variables nutricionales y sociodemográficas son las que 

destacan, su estudio se centra en encontrar los factores de riesgo que pueden presentar 

las adolescentes, en donde pudieron evidenciar que el hecho de ser estudiante puede 

relacionarse con los factores sociodemográficos que puedan incrementar la probabilidad 

de presentar un embarazo de alto riesgo. También pudieron identificar las gestantes con 

mayor ganancia de peso mayor a la recomendada es sinónimo de complicaciones 

obstétricas (6). 

 
El artículo de Ngowa et al. Se realizó en 3 hospitales de referencia de Yaundé, el cual 

analizó las complicaciones maternas y perinatales relacionadas con la preclamsia grave. 

Los resultados evidenciaron un alto índice de frecuencia de riesgos obstétricos, en donde 

podemos destacar, trastornos hipertensivos severos, complicaciones neurológicas y 

necesidad de manejo materno en la unidad de cuidados intensivos. También se 

reportaron casos de complicaciones neonatales, como prematuridad y bajo peso al 

nacer. Este artículo enfatiza la necesidad de controles prenatales en la gestación y la 

detección de factores de riesgo obstétrico en unidades de salud en donde exista mayor 

afluencia de gestantes (7). 

 

Oroz Ruiz et al. Realizo un estudio retrospectivo en una unidad de salud hospitalaria, en 
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el cual analizo la prevalencia de la diabetes pregestacional y gestacional, además 

demostró como está relacionado con las complicaciones que desencadenan los riesgos 

obstétricos, en una muestra de 17.177 gestantes, se evidencio que la diabetes 

diagnosticada antes o durante el embarazo tuvo una prevalencia de 8.2% en donde 1.6% 

correspondía a la diabetes pregestacional y 6.6% era parte de la diabetes gestacional. 

Estos resultados demostraron que la diabetes se podía asociar a mayores 

complicaciones como prematuridad, cesárea, macrosomia y menor puntaje en el test de 

apgar (8). 

 
El autor Neiger realizo una revisión científica sobre los efectos a largo plazo de las 

complicaciones del embarazo en la salud materna, en en el artículo destaca que las 

complicaciones obstétricas como la preclamsia, diabetes gestacional y parto pretermino, 

las cuales, no solo afectan a la gestante en el desarrollo inmediato del embarazo, sino 

que también pueden sufrir patologías crónicas como enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas en etapas posteriores de la vida (9). El artículo resalta la importancia de la 

detección temprana y seguimiento adecuado de las gestantes con factores de riesgo con 

el fin de prevenir complicaciones graves a largo plazo. 

El estudio de Jáquez Sáenz et al. Se realizó con el objetivo de identificar los principales 

factores vinculados a la mortalidad perinatal. Los resultados de su investigación 

demostraron que los riesgos obstétricos con mayor prevalencia eran los trastornos 

hipertensivos, las infecciones maternas, la diabetes gestacional, la edad materna y el 

inadecuado control prenatal. Igual que los otros artículos este estudio también enfatiza la 

importancia de la clasificación oportuna del riesgo obstétrico durante los controles 

prenatales, ya que esto podría mejorar el pronóstico materno fetal (10). 
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El artículo de Morales et al. Con el tema de Riesgo cardiovascular durante el embarazo, 

demostró que durante la gestación se pueden desencadenar o revelar factores de riesgo 

cardiovasculares preexistentes, como hipertensión gestacional, preclamsia, diabetes 

gestacional y obesidad materna (11). Estas complicaciones no solo aumentan el riesgo 

de la morbimortalidad durante la gestión, sino que también puede conllevar a presentar 

enfermedades cardiovasculares a largo plazo, los autores recomiendan la detección 

precoz de los riesgos obstétricos durante los controles prenatales ya que se pueden 

realizar intervenciones preventivas oportunas, aumentando el éxito en la salud materno-

fetal (11). 

 
El artículo de Ontano Moreno y troncal, titulado factores asociados a la morbimortalidad 

materna y fetal en pacientes con riesgo obstétrico alto, el cual se realizó en el hospital 

Matilde Hidalgo, analizo los diferentes factores que se vinculan a las complicaciones 

materno-fetales en gestantes con riesgo obstétrico alto, en las cuales principlamente 

pudieron encontrar la hipertensión gestacionl y la preclamsia fueron los principales en la 

lista, pero también se encontró que la falta de asistencia a los controles prenatales, 

aumento significativamente la probabailidad de presentar complicaciones (12). Durante 

la pandemia del Covid 19 se evidencio un aumento en la morbimortalidad, lo cual se 

vinculó a las limitaciones al acceso de servicios de salud que presentaban las gestantes, 

los cuales conllevaron a los restrasos en la detección de factores de riesgo. los autores 

determinan que los factores de riesgo obstétrico y la falta de acceso a la atención sanitaria 

pueden aumentar el riesgo materno fetal (12). 
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MARCO CONCEPTUAL. 
El embarazo es un periodo en el que la mujer debe tener hábitos y cuidados saludables, 

para mantener su bienestar y la de su producto. Aunque es un proceso natural y 

fisiológico debe abordarse desde una perspectiva integral ya que aparecen cambios a 

nivel cardiovascular, a nivel respiratorio y cambian los requerimientos nutricionales con 

el objetivo de cubrir las necesidades las maternas y fetales. Estos cambios aunque sean 

normales pueden generar complicaciones si es que la madres predispone de factores de 

riesgo individuales, obstétricos y sociales que pueden alterar el proceso normal del 

embarazo (13). 

 
Tipos de factores de riesgo modificable y no modificable 
 
La atención prenatal es un factor importante durante la gestación, ya que permite 

clasificar el tipo de riesgo obstétrico que presentar la madre durante la gestación. La 

evaluación e identificación del riesgo se realiza en cada control prenatal, con el correcto 

llenado de la historia clínica perinatal (formulario 051) sumado a las pruebas diagnósticas 

complementarias, los cuales permiten clasificar el embarazo según el riesgo que 

presente la gestante (10). 

 
Factores de riesgo Obstétrico modificables 
Son factores o características que aumentan la probabilidad de presentar complicaciones 

durante la gestación, estos están relacionados principalmente con el área conductual y 

acceso a los servicios de salud, pero se pueden prevenir o controlar mediante 

intervenciones y seguimientos adecuados (14). 

Factores de riesgo obstétrico no modificables 
Son factores o características que no se pueden alterar y que están inherentes a la 

gestante, estos factores suelen estar relacionados con características biológicas o 
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antecedentes personales de la gestante (14). 

  
Edad 
La edad de la gestante es uno de los principales factores de riesgo que puede provocar 

anomalías macrosómicas en el feto. Los riesgos obstétricos tanto obstétricos como 

biológicos tienen mayor probabilidad de presentarse en gestantes que se encuentren en 

los extremos de la edad reproductiva, es decir menor de 15 años y mayor de 40 años 

(15). 

 
Antecedentes médicos (enfermedades crónicas) 
Las enfermedades crónicas pueden ser preexistentes o adquiridas durante el embarazo, 

estos interactúan con los cambios fisiológicos propios de la gestación, por lo que es muy 

importante la consulta preconcepcional, ya que es fundamental para identificar 

patologías presentes antes del embarazo, ya que muchas complicaciones pueden 

prevenirse o controlarse con un adecuado seguimiento. Las comorbilidades como 

hipertensión, diabetes, trastornos hematológicos y cardiopatías metabólicos, pueden 

provocar consecuencias graves en la gestante y en el feto (16). 

 

Antecedentes reproductivos 
Los antecedentes reproductivos desfavorables están asociados al riesgo de mortalidad 

materno-fetal, debido a que manifiestan eventos previos que pueden volver a suceder o 

provocar complicaciones en embarazos posteriores. La presencia de antecedentes como 

abortos consecutivos, muertes perinatales, embarazo ectópico y molar, defectos 

congénitos, óbito fetal y otros antecedentes reproductivos desfavorables, incrementan la 

probabilidad de que el embarazo sea catalogado dentro del grupo de riesgo obstétrico 

(15). 
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Peso materno 
En la gestación debe existir un equilibrio, ya que la obesidad y una excesiva delgadez 

conllevan a que se presenten problemas tanto en la madre y él bebe. Se recomienda un 

aumento de no más de 0,5 a 1kg en una semana, lo cual se puede lograr con una 

alimentación saludable y ejercicio físico normal no extenuante. La anorexia nerviosa y 

bulimia nerviosa son trastornos graves que puede afectar a la mujer en su edad 

reproductiva. Estas mujeres desean controlar excesivamente su peso, pero no lo hacen 

de manera saludable, sino que recurren a métodos como dietas metabólicas incorrectas, 

ayunos, vómitos, laxantes o diuréticos, que generan que él bebe no tenga los suficientes 

nutrientes durante su crecimiento fetal. El sobrepeso en una gestante puede no solo 

desencadena efectos negativos durante la gestación, sino que también producen 

problemas en el parto, elevando la 

incidencia de preclamsia, muerte fetal intrauterina, cesárea, parto instrumental, 
distocia de hombros, aspiración de meconio y en el peor de los casos muerte 

neonatal(15). 

Infecciones de transmisión sexual 
Existen diferentes bacterias, virus y parásitos que pueden afectar a la gestante y que 

posteriormente puede afectar al feto, en las cuales podemos encontrar la sífilis, la 

gonorrea, la tricomaniasis, la clamidia, hepatitis B, VIH y herpes 1 Y 2. L VIh y sífilis son 

los más comunes en la población de mujeres embarazadas, la mayoría de ITS son 

asintomáticas, por lo que las pruebas de detección en los controles prenatales son 

importantes en todas las mujeres que sospechen embarazo. El tratamiento antiretroviral 

(TAR) es muy importante para evitar la transmisión al feto(17). 
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Infecciones vaginales 
La flora vaginal normal cumple un rol importante en la protección del tracto genital 

femenino, el cual contribuye a mantener un ambiente libre de infecciones, pero cuando 

existe una alteración de este equilibrio se desarrolla la vaginosis bacteriana que se 

caracteriza por el aumento anormal de bacterias. En el embarazo puede aumentar el 

riesgo de presentar diferentes consecuencias como sepsis posaborto, aborto temprano, 

aborto recurrente, aborto tardío, ruptura prematura de membranas (RPM ) y parto 

pretermino (18). 

 

Anemia 
La anemia ferropénica, la cual se produce por deficiencia de hierro, es la más común en el 

embarazo. En esta patología la concentración de hemoglobina es menos a 11g/dl. 

Generalmente se produce por bajo consumo de hierro en la dieta, aunque también se 

puede presentar por deficiencia de vitamina A y vitamina B12. 

Los bebes nacidos de madres anémicas una concentración baja de hierro, los cuales 

ocasionan que nazcan prematuros, con bajo peso y un desarrollo neurocognitivo 

reducido (19). 

 
Trastornos hipertensivos 
Los trastornos hipertensivos como la preclamsia y la eclampsia, si no son tratadas a 

tiempo pueden provocar efectos negativos tanto en la madre como en el feto. 

 
Preeclampsia: Este trastorno se presenta después de las 20 semanas de caracteriza por 

valores de la presión arterial iguales o superiores a 140/90 sumado a la presencia de 

proteinuria, sino se trata correctamente puede escalar a una preclamsia severa o 

eclampsia (20). 
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Eclampsia: Este tipo de trastorno hipertensivo se caracteriza por compromiso 

multisistémico, el cual afecta principalmente al sistema nervioso central, aparece como 

hipertensión en el embarazo y convulsiones tónico clónicas generalizadas que no puede 

relacionarse con trastornos neurológicos. Las gestantes pueden presentar o no 

proteinuria en el embarazo (21). 

 
Hemorragia postparto 
Esta patología se define por la pérdida de sangre mayor a 500ml después de un parto 

vaginal o mayor a 1000ml después de parto por cesárea, aunque actualmente se 

considera como hemorragia postparto cualquier perdida sanguínea que genere 

inestabilidad hemodinámica o signos clínicos de hipovolemia en el paciente aislado del 

volumen sanguínea(22) 

 
Diabetes Gestacional 
Esta patología es una alteración metabólica que se caracteriza por la alteración de la 

tolerancia a la glucosa y se diagnostica por primera vez durante el embarazo (23). Esta 

patología se genera como consecuencia de la resistencia a la insulina, la cual puede ser 

inducida por resistencia a la insulina, cambios hormonales y una insuficiente respuesta 

compensatoria de las s células beta. La aparición de esta patología durante el embarazo 

puede provocar macrosomía fetal o hipoglucemia neonatal y mayor probabilidad de que 

tanto la madre como él bebe presenten diabetes mellitus tipo 2 en el futuro (23). 

 
Cardiopatías 
Las cardiopatías pueden provocar cambios hemodinámicos, que son bien tolerados por 

la gestante sana, pero pueden descompasar el corazón de una gestante cardiópata. 

Durante el embarazo se presenta cambios hormonales y el desarrollo. de la circulación 
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uteroplacenatia, el volumen plasmático aumento progresivamnete hasta un 50% lo que 

genera un incremento del gasto cardio aproximadamente de 40% a un 50% (24). 

 
Enfermedades neuropsiquiatrías 
La gestación, parto y puerperio son etapas estresantes que pueden desencadenar 

enfermedades mentales, el nivel de estrés aumenta mucho más cuando el feto tiene algún 

riesgo de malformación o el embarazo está presentando problemas para seguir su 

transcurso normal. El periodo óptimo de la detección de las psicoenfermedades es entre 

el lapso de 2 semanas después del parto hasta los 6 meses después (25). 

 
Insuficiencia renal crónica 
Las gestantes con insuficiencia renal crónica presentan problemas al momento de 

adaptarse al aumento gestacional del flujo sanguíneo renal, lo cual puede acelerar el 

deterioro de la función renal. Las madres son asintomáticas hasta que la taza de filtración 

glomerular disminuye a 25%, las mujeres embarazadas con valores de creatinina sérica 

superiores a 124 μmol/l tienen mayor resigo de presentar deterioro de la función renal y 

problemas gestacionales (26). 

 

MARCO LEGAL 
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, 

la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan 

el buen vivir (27). 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual 
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y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional (27). 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria 

recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y 

sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado prestará 

especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad (27). 

Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los 

derechos a: 

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y laboral. 
 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 
 
3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el 

embarazo, parto y posparto. 

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia (27). 

 
Art. 332.- El Estado garantizará el respeto a los derechos reproductivos de las personas 

trabajadoras, lo que incluye la eliminación de riesgos laborales que afecten la salud 

reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por embarazo o 

número de hijas e hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por 

paternidad. Se prohíbe el despido de la mujer trabajadora asociado a su condición de 
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gestación y maternidad, así como la discriminación vinculada con los roles reproductivos 

(27). 
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CAPÍTULO III 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Tipo De Estudio 
 
Nivel. 
 
El trabajo es de tipo descriptivo porque busca detallar las características de la variable 

en el grupo elegido. Por lo tanto, este tipo de estudio permite examinar el fenómeno tal 

como se presenta en la realidad sin alterar las variables. 

 
Métodos. 
 
La presente investigación se realiza utilizando un método cuantitativo que se basa en la 

recolección y el análisis de datos numéricos relacionados con la variable objeto de estudio. 

 
Diseño 
 
El estudio se caracteriza por un diseño no experimental, dado que las variables en 

cuestión no se modifican solo se observan sin intervención tal como aparecen en su 

contexto natural. 

Según el Tiempo. 
 
La investigación es de tipo retrospectivo, debido a que se basa en el análisis de 

información recolectada en periodos anteriores, permitiendo estudiar el fenómeno a partir 

de datos ya existentes. 

 
Según la naturaleza. 
El estudio es de corte transversal, ya que la recolección de datos se realiza en un solo 

momento determinado, con el propósito de describir la situación del fenómeno en ese 

tiempo específico. 
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Población y Muestra. 
 
Población: # de H.C. de las gestantes atendidas en el hospital IEES Ceibos durante el 

periodo de mayo a noviembre del 2025. 

Muestra: Debido al tamaño considerable de la población en estudio, se hace necesario 

aplicar un método de muestreo que permita obtener resultados representativos y 

confiables. Por ello, se utilizará una fórmula estadística para la selección de la muestra, 

garantizando la validez de los datos y su adecuada interpretación. La selección de las 

participantes se realizará entre las gestantes que acudan a los controles prenatales, 

considerando criterios de accesibilidad y la afluencia de pacientes durante el período de 

estudio. 

Fórmula para la muestra: 

 
m= muestra 
 
N= Población o universo 
 
K= margen de error (puede ser 10%, 5%, 2%) para la fórmula, el porcentaje a usar 

debe ser expresado en decimales. 

 

Aplicado al estudio: 
 
Población: Durante el período comprendido entre mayo y noviembre de 2025, se 

atendió un total de 5.706 gestantes en el Hospital IESS Ceibos. 

Muestra: 
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Para la selección de la muestra se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple, 

utilizando la base de datos proporcionada por el Hospital IESS Ceibos correspondiente 

a 5706 gestantes. A cada registro se le asignó un número aleatorio mediante el programa 

Microsoft Excel (función ALEATORIO), posterior a lo cual se ordenaron los datos de 

forma ascendente y se seleccionaron las primeras 374 gestantes, garantizando así que 

todas las unidades de la población tuvieran la misma probabilidad de ser incluidas en el 

estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión 
 
Número de historias clínicas de las gestantes que acudieron al control prenatal en el 

Hospital IESS Ceibos durante el periodo comprendido entre mayo y noviembre de 

2025. 

Criterios de exclusión 
 
Número de historias clínicas de gestantes correspondientes a atenciones realizadas 

fuera del periodo de estudio. 

Procedimientos para la recolección de la información. 
Técnica. 
Se empleó la técnica de observación indirecta, la cual permitió la recolección de 

información a partir de fuentes secundarias, como las historias clínicas, sin interacción 

directa con las gestantes. 

Instrumento. 
 
Como instrumento se utilizó una matriz de observación indirecta, diseñada para registrar 

de manera organizada la información obtenida de las historias clínicas, de acuerdo con 

las variables de estudio. 
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Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 
Los datos recolectados serán procesados con el software Microsoft Excel, lo que 

permitirá su organización y conteo de manera adecuada permitiendo realizar un análisis 

de la información mediante estadística descriptiva con el objetivo de resumir y exponer los 

resultados de forma clara y accesible. En el análisis se aplicarán medidas de tendencia 

central, especialmente la moda, así como la distribución de frecuencias, que incluirá la 

frecuencia absoluta, relativa y acumulada en las variables cuantitativas. Los resultados 

se mostrarán a través de gráficos, como diagramas de barras, facilitando así su 

interpretación. 

 
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con 
sujetos humano. 
 
Se procederá a solicitar el permiso a la institución el cual nos remitirá las historias clínicas 

de las pacientes atendidas en el periodo de estudio, para el cual se realizará una carta de 

confidencialidad donde nos compromete a no divulgar los datos de las pacientes. 

 

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN. 
 
Tabla 1 Variable general: Frecuencia del Riesgo Obstétrico 

 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Edad 

Igual o menor de 14 años  
 
 
 
 
 
 
 
 

De 14 a 19 años 

De 20 a 34 años 

De 35 a 39 años 

Mayor a 40 años 

 
 
 

Gran multípara ≥ 4 gestas 

Infertilidad 

Aborto 
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ANTECEDENTES 

 
 

Paridad y 

antecedentes 

obstétrico 

Aborto habitual ≥ 2  
 
 
 
 
 

MATRIZ DE 

OBSERVACION 

INDIRECTA 

Embarazo ectópico/molar 

Mortinato 

Óbito fetal 

 
 
ECONUTRICIONAL 

 
 

IMC 

Desnutrición materna 

Obesidad 

Sobrepeso 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PATOLOGÍA 
GINECO- 

OBSTÉTRICA 
ACTUAL 

 
 

Infecciones en el 
embarazo 

ITS  

Infecciones vaginales 
 
recurrentes 

VIH 

 
 

Amenaza de 
parto prematuro 

Amenaza de parto 
 
prematuro 

Embarazo múltiple 

Gestación con 
 
malformaciones fetales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medica 

Anemia 

Eclampsia 

Preeclampsia 

Hemorragia durante el parto 

Diabetes 

Cardiopatías 

Enfermedades 
neuropsiquiátricas 

Insuficiencia renal crónica 

Cáncer 
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PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS 
 

En consecuencia, para evidenciar la frecuencia de riesgo obstétrico en las gestantes 

atendidas durante el periodo de estudio, se presenta la siguiente figura, en la cual se 

muestra la distribución mensual de las gestantes atendidas, junto con la identificación de 

aquellas que presentaron factores de riesgo durante la consulta y la frecuencia de riesgo 

obstétrico registrada en el periodo analizado. 

 
Figura 1 Frecuencia mensual de gestantes atendidas durante el periodo de estudio en relación a los factores de 
riesgo obstétrico 

 

Fuente: Matriz de observación indirecta 

Elaborado por: Bravo González, Amy Gabriela y Tenelema Quito, Verónica Nanci 

 

Análisis: El gráfico muestra la distribución mensual de mujeres embarazadas que 

recibieron atención médica así como aquellas que presentaron factores de riesgo durante 

el periodo analizado mostrando un patrón bastante estable a lo largo de los meses sin 

cambios significativos. Es importante señalar que el número de mujeres embarazadas 

con factores de riesgo es igual al total de gestantes atendidas mensualmente lo que 
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indica que el 100% de la población estudiada tiene al menos un factor de riesgo vinculado 

al embarazo. Esta observación se explica por la consideración de una amplia categoría 

de factores de riesgo en la investigación lo que incrementa su prevalencia en el grupo 

analizado. En la frecuencia porcentual esta se encuentra entre el 13% y el 16% lo cual 

refleja una distribución equilibrada de los factores de riesgo a lo largo del tiempo sin 

tendencias significativas de aumento o disminución. 

 
Figura 2 Distribución porcentual de gestantes según grupo etario 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta 

Elaborado por: Bravo González, Amy Gabriela y Tenelema Quito, Verónica Nanci 

 
 

Análisis: En el gráfico etario se observa que la mayor proporción de gestantes se 

concentra en el grupo de 35 a 39 años, seguido por el grupo de 40 años o más. En menor 

proporción se encuentran las adolescentes y mujeres jóvenes. 

Estos resultados evidencian un predominio de gestantes en edad materna avanzada, lo 

cual constituye un factor de riesgo importante, el embarazo antes de los 20 y después de 

los 35 años, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo en menores de 
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20 años o embarazo adolescente, además del mayor 

riesgo biológico que implica (28). Por lo tanto, este grupo poblacional requiere un control 

prenatal más estricto y un seguimiento continuo. 

 

Figura 3 Distribución porcentual de gestantes en relación a los antecedentes obstétricos. 

 
Fuente: Matriz de observación indirecta 

Elaborado por: Bravo González, Amy Gabriela y Tenelema Quito, Verónica Nanci 

 
 

Análisis: En los antecedentes obstétricos se observa que, en general, las frecuencias 

son bajas. El evento más frecuente corresponde al antecedente de mortinato, seguido 

de gran multiparidad y óbito fetal, mientras que en menor proporción se presentan 

antecedentes de aborto y embarazo ectópico. 

Aunque la frecuencia de estos antecedentes no es elevada, tienen gran relevancia 

clínica, ya que pueden incrementar el riesgo de complicaciones en el embarazo actual, 

como pérdidas gestacionales, parto prematuro o alteraciones en el desarrollo fetal, un 

mayor número de pérdidas previas se correlaciona con mayores probabilidades de 

experimentar un riesgo de resultados adversos del embarazo 

(29). Por ello, es fundamental su identificación durante el control prenatal para  

garantizar un manejo adecuado. 
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Figura 4 Distribución porcentual de gestantes en relación al índice de masa corporal. 

 

 

Fuente: Matriz de observación indirecta 
Elaborado por: Bravo González, Amy Gabriela y Tenelema Quito, Verónica Nanci 
 
 

Análisis: En cuanto al índice de masa corporal, se observa un predominio de obesidad 

en las gestantes, seguido de sobrepeso y, en menor proporción, desnutrición. Estos 

resultados evidencian una alta prevalencia de malnutrición por exceso en la población 

gestante, lo cual constituye un factor de riesgo importante, ya que se asocia con diversas 

complicaciones como diabetes gestacional, hipertensión arterial, preeclampsia, 

macrosomía fetal y mayor probabilidad de cesárea. 

En este contexto, se ha señalado que a medida que la prevalencia mundial del sobrepeso 

y la obesidad sigue aumentando año tras año, la amenaza asociada para 

 la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus bebés, así como el coste de 

gestionar los resultados adversos del embarazo, se vuelve cada vez más significativa, lo 

que refuerza la importancia de implementar estrategias de prevención y control del peso 

durante el embarazo (30). 

 

 

 



30  

Figura 5 Distribución porcentual de gestantes en relación a la presencia de infecciones durante el embarazo 

 

Fuente: Matriz de observación indirecta 
Elaborado por: Bravo González, Amy Gabriela y Tenelema Quito, Verónica Nanci 
 

 

Análisis: En el gráfico de infecciones se observa que las infecciones vaginales 

recurrentes constituyen el principal problema infeccioso en esta población, sin registrarse 

casos de infecciones de transmisión sexual ni de VIH. A pesar de la ausencia de 

infecciones graves, estas infecciones presentan relevancia clínica, debido a su 

asociación con complicaciones como ruptura prematura de membranas, parto prematuro 

e infecciones neonatales. 

En este contexto, se ha señalado que el riesgo de presentar IVU aumenta 

progresivamente durante el embarazo, siendo mayor en gestantes con bajo nivel 

socioeconómico y con antecedentes de IVU (31). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



31  

Figura 6 Distribución porcentual de gestantes en relación a los factores asociados a amenaza de parto prematuro 

 

Fuente: Matriz de observación indirecta 
Elaborado por: Bravo González, Amy Gabriela y Tenelema Quito, Verónica Nanci 
 
 

 

Análisis: En este gráfico se observa que la amenaza de parto prematuro constituye el 

principal factor dentro de esta categoría, seguida del embarazo múltiple y, en menor 

proporción, de las malformaciones fetales. 

Estos resultados evidencian un riesgo a diferencia de lo que ocurre en embarazos sin 

complicaciones, el parto prematuro está determinado por una variedad de factores 

interrelacionados, entre ellos los antecedentes obstétricos, lo que resalta la importancia 

de un seguimiento adecuado de estas gestantes (32). 
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Figura 7 Distribución porcentual de gestantes en relación a las patologías médicas asociadas al embarazo 

 

Fuente: Matriz de observación indirecta 
Elaborado por: Bravo González, Amy Gabriela y Tenelema Quito, Verónica Nanci 
 

 

Análisis: Respecto a las enfermedades médicas, se observa que la preeclampsia es la 

afección más común, seguida de las enfermedades cardíacas y la anemia. Otras 

condiciones ocurren con menos frecuencia. Por ende, estos descubrimientos son 

significativos, ya que estas afecciones aumentan el riesgo de complicaciones tanto para 

la madre como para el bebé, incluyendo la mortalidad materna, la restricción del 

crecimiento dentro del útero y el parto anticipado. 

Asimismo, se ha señalado que la preeclampsia previa, es decir, un episodio de 

anterioridad en otra gestación: los estudios realizados al respecto muestran que las 

mujeres  con  episodios  previos  de  preeclampsia  en  un  embarazo  anterior 
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aumentaban su riesgo en casi el triple, lo que resalta la importancia de la detección 

temprana y el control prenatal estricto (33). 
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DISCUSIÓN 
 
La presente investigación pudo evidenciar que existe una mayor prevalencia de 

gestantes en edad de 35-39 años (60,2%) superando al grupo de 40 años o más (16,6%), 

esto nos permite identificar que la edad es la principal causa de que las gestantes 

presenten algún riesgo obstétrico durante y después de su embarazo. Según el estudio 

prospectivo de Yubo Zhou et al, establece que la edad materna es una de las principales 

causas de las complicaciones obstétricas, especialmente en el rango de 35 años en 

adelante (34). Sin embargo, el estudio también plantea que la edad no se relaciona con 

todas las complicaciones obstétricas, su investigación evidencia que tanto la hemorragia 

postparto o el bajo peso al nacer no son consecuencia directamente de la edad de la 

madre, ya que la presencia de complicaciones puede estar relacionado con otros factores 

como la paridad o antecedentes clínicos que la gestante pueda presentar (34). 

 
Así mismo, el artículo de Martin Alonso et al. Destaca que los factores como los 

antecedentes clínicos y principalmente la edad pueden desencadenar fatales desenlaces 

obstétricos, pero la edad materna no debe considerarse como la principal causa, sino 

que se debe sumarse a un conjunto de variables que interactúan entre si y dan como 

resultado la evolución del embarazo (35). Ya que la presencia de complicaciones en el 

embarazo es la suma de características individuales y antecedentes ginecoobstetricos. 

 Nuestra investigación pudo evidenciar que la población analizada presentaba no solo 

uno sino varios factores clínicos que desencadenaban el riesgo obstétrico en las 

gestantes (36). El estudio de cohorte de Andrade et al. Evidenció que la morbimortalidad 

materna no solo depende de un factor de riesgo sino de varios, por lo que es conocido 
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como multifactorial, en donde intervienen factores biológicos, factores obstétricos y 

factores sociales, el articulo deja muy en claro que los sistemas de salud influyen 

directamente en el riesgo, ya que factores como el acceso oportuno a los servicios de 

salud y la calidad del control prenatal determina la detección precoz y manejo adecuado 

de las complicaciones (36). 

 
En el ámbito nutricional, la presente investigación pudo evidenciar que el 54.3% de la 

población estudiada presentaba obesidad, seguida de sobrepeso 17.1% y en menor 

proporción la desnutrición con un 5.6%, lo cual refleja que el exceso de peso es un factor 

relevante en gestantes con complicaciones obstétricas. El estudio de Lewandowska 

Malgorazata del 2021. El cuál se realizó en Polonia, se evidencio que existe menor 

prevalencia de obesidad en gestantes polacas con un porcentaje de 10.8%, en donde 

predominan las gestantes con peso normal, pero eso no fue tan significativo, ya que 

igualmente las gestantes presentaron problemas obstétricos como bajo peso al nacer y 

macrosomia, demostrando que las complicaciones obstétricas no se presentan 

solamente en mujeres con alto índice de masa corporal (37). 

El estudio de Bryant et al. Evidencia como en los países asiáticos, existe mayor 

proporción de gestantes con bajo índice de masa corporal, en comparación con los 

estándares occidentales, sin embargo, presentan riesgos obstétricos (38). El estudio 

explica que esto es debido a las diferencias poblaciones y metabólicas, el estudio aclara 

que el índice de masa corporal no tiene el mismo significado clínico en todos los 

continentes (38). A nivel mundial la obesidad en gestantes alcanza aproximadamente el 

16.3% a nivel global, con mayor prevalencia en Norteamérica y en menor porcentaje en 

países asiáticos (38). 
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Las condiciones nutricionales juegan un papel importante durante el embarazo, ya sea 

que la madre presente bajo peso u obesidad, ambos son factores que se deben tener muy 

en cuenta durante los controles prenatales (39). El estudio de Abdollahi et al. Nos indica 

el riesgo obstétrico no depende únicamente del índice de masa corporl, sino en cómo la 

gestante se alimenta, evidenciando que patrones dietéticos no saludables se relacionan 

con mayor riesgo de resultados perinatales desfavorable, en nuestra investigación se 

puede observar mayor porcentaje de gestantes con obesidad evidenciando un mal 

manejo de su salud nutricional (39). 

 
En este estudio podemos evidenciar que la patología con más prevalencia en la 

población estudiada es la preclamsia (23.8%), seguida de las cardiopatías (20.86%) y la 

anemia (10.96), lo que representa que la mayoría de las gestantes presentaban mayor 

porcentaje de trastornos hipertensivos en comparación con otras investigaciones. El 

estudio de kotit et al. Evidencia que las enfermedades cardiovasculares representan 

mayor porcentaje a nivel mundial, ya que representa uno de los principales factores de 

morbimortalidad materna, entre las patologías podemos encontrar cardiopatías, 

arritmias, entre otras (40). En el presente estudio se observa que las cardiopatías están 

en segundo lugar debajo de la preclamsia, esta diferencia puede explicarse ya que la 

preclamsia es más común en países de desarrollo, lo que evidencia diferencias en el 

perfil epidemiológico (40). 

 
El estudio de Jing Tan et al. Evidencia que la anemia es la condición con mayor 

prevalecía, representa 19.8% de las gestantes estudiadas, en comparación con nuestro 
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estudio que tiene un porcentaje menor al 11% (41). Los hallazgos del estudio identifican 

a la anemia como una de las comorbilidades más frecuentes en el embarazo que puede 

desencadenar múltiples complicaciones como parto prematuro y bajo peso al nacer (41). 

En comparación con nuestra investigación evidenciamos que en países asiáticos las 

alteraciones hematológicas son más frecuentes que los trastornos hipertensivos o 

cardiopatías. 

 
 
En cuanto a las infecciones de transmisión sexual, el estudio de Isara et al, el cual se 

realizó en Gambia, evidencia una prevalencia extremadamente alta con un porcentaje 

de 53.6% de infecciones de transmisión sexual, al contrario de nuestro estudio en donde 

no se observaron casos de ITS o VIH, solo se pudo evidenciar infecciones vaginales con 

un porcentaje del 6.68%, lo que indica un menor peso dentro del perfil epidemiológico 

(42). 
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CONCLUSIONES 
 

En el desarrollo de este estudio se evidencia que el riesgo obstétrico constituye un 

problema relevante entre las mujeres embarazadas que son atendidas en el Hospital 

IESS Ceibos, debido a su elevada prevalencia y las repercusiones que puede acarrear 

en la salud de la madre y del recién nacido. Estos hallazgos enfatizan la urgencia de 

identificar de manera rápida los factores de riesgo durante el seguimiento prenatal con el 

fin de prevenir complicaciones y mejorar los resultados en el ámbito obstétrico. Asimismo 

se establece que la frecuencia del riesgo obstétrico entre las embarazadas analizadas 

es considerable ya que se ha determinado que todas las participantes presentan al 

menos un factor de riesgo. Este descubrimiento se alinea con el objetivo general 

planteado y resalta la necesidad de perfeccionar las estrategias para la detección el 

seguimiento y el manejo oportuno en el control prenatal. 

Respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, se identificaron factores como 

mortinatos, alta multiparidad, deceso fetal, interrupción del embarazo y gestación 

ectópica aunque su frecuencia es baja estos antecedentes tienen una alta relevancia 

clínica ya que pueden incrementar el riesgo de complicaciones en el embarazo actual 

tales como pérdidas gestacionales, parto prematuro y alteraciones en el desarrollo fetal. 

En cuanto a las condiciones econutricionales, se evidenció un predominio de malnutrición 

por exceso, especialmente obesidad y sobrepeso, lo cual constituye un factor de riesgo 

importante. Estas condiciones están relacionadas con un aumento en la probabilidad de 

desarrollar complicaciones como la preeclampsia, la diabetes gestacional, la 

macrosomía fetal y un mayor número de cesáreas. Esto resalta la necesidad de 

implementar programas de educación sobre nutrición y control de peso durante el 
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embarazo. En cuanto a las enfermedades gineco-obstétricas observadas se encontró 

que la preeclampsia es la más frecuente seguida por problemas cardíacos y anemia. 

Adicionalmente estas condiciones son un riesgo significativo para la salud de la madre y 

del feto ya que pueden ocasionar complicaciones graves incluyendo retraso en el 

crecimiento intrauterino, partos prematuros y un aumento en la morbilidad y mortalidad 

tanto materna como perinatal. 

En conclusión, se determina que el riesgo obstétrico en la población estudiada está 

afectado por la interacción de diversos factores tales como antecedentes gineco- 

obstétricos, condiciones económicas y nutricionales, además de las enfermedades 

presentes. Esta situación evidencia la necesidad de fortalecer un enfoque integral en la 

atención prenatal, en el cual el profesional de enfermería cumple un rol fundamental 

mediante la detección precoz de factores de riesgo, la educación para la salud y el 

seguimiento continuo de la gestante, contribuyendo a la prevención de complicaciones y 

a la mejora de los resultados maternos y perinatales. 
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RECOMENDACIONES 
• Fortalecer las acciones de promoción y prevención en el control prenatal, mediante 

la identificación oportuna de factores de riesgo obstétrico, la adherencia a los 

controles prenatales y el reconocimiento temprano de signos de alarma, con el fin de 

disminuir la aparición de complicaciones maternas y perinatales. 

• Crear y llevar a cabo intervenciones completas que se centren en las condiciones 

econutricionales de las mujeres embarazadas con especial énfasis en la prevención 

y manejo de la obesidad y el sobrepeso mediante la educación nutricional, un 

monitoreo constante del estado nutricional y la promoción de hábitos saludables a lo 

largo del embarazo. 

• Garantizar un seguimiento clínico continuo y una atención apropiada para las mujeres 

en estado de gestación con antecedentes obstétricos de riesgo y condiciones 

actuales como la preeclampsia, la anemia y los problemas cardiovasculares. Esto se 

alcanzará mediante la implementación de protocolos de atención estandarizados la 

realización de controles prenatales periódicos y una supervisión exhaustiva que 

permita detectar de manera anticipada posibles complicaciones. 

• Promover la cooperación entre diferentes áreas de la salud, abarcando al equipo 

multidisciplinario al mismo tiempo que se estimula la formación continua del personal 

de enfermería para perfeccionar sus competencias en la detección temprana de 

riesgos obstétricos y en la capacitación en salud y atención integral para mujeres 

gestantes. 

• Impulsar futuras investigaciones con enfoques analíticos y longitudinales que 

permitan establecer relaciones causales entre los factores de riesgo obstétrico y los 
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resultados maternos y perinatales, así como ampliar la población de estudio a otros 

niveles de atención e incorporar variables sociodemográficas, culturales y 

conductuales que contribuyan a una comprensión más integral del fenómeno. 
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