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Asunto: Aprobación de Trabajo final de Revisión Bibliográfica 

 

Ingeniero  

Horacio Gutiérrez. 

UNIDAD DE TITULACIÒN SEDE AZOGUES 

 

Presente. 

De mi consideración. 

Reciba un cordial y atento saludo, mediante la presente me permito informar a usted 

que, luego de las correcciones respectivas, ha sido aprobado el Trabajo final de 

Revisión Bibliográfica como PREVALENCIA DE EMBARAZOS DE RIESGO EN 

ECUADOR: REVISIÒN BIBLIOGRÀFICA. del estudiante OCHOA SEMERÌA 

DOMÈNICA MELISSA. 

 

Particular que pongo a su conocimiento para los fines legales y pertinentes. 

Adjunto el Trabajo final de Revisión Bibliográfica del estudiante. 
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Dr. Michael Eduardo Rojas Ortiz 

Tutor 
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RESUMEN 

Introducción: En nuestro país la prevalencia de embarazo de alto riesgo es alta, encontrándose en 

porcentajes superiores al 60 % (1). El objetivo principal es determinar la prevalencia de embarazos de riesgo 

en Ecuador mediante una revisión bibliográfica. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 

en el año 2018, ocurrieron 137 muertes maternas, representando una tasa de mortalidad de 41,4 por cada 

100 mil nacidos vivos; en 2019, existieron 123 muertes maternas, representando una mortalidad de 37 por 

cada 100 mil nacidos vivos y para 2020 alcanzo 191 muertes maternas, constituyendo una tasa de muerte 

materna de 57,6 por cada 100 mil nacidos vivos (2). El riesgo de muerte materno-neonatal se asocia al 

riesgo obstétrico pudiendo ser bajo, alto e inminente. 

Método: Se basará en una revisión sistemática de artículos científicos, buscados en sistemas disponibles 

como Medline, PuBMeD, Elsevier, Scielo, entre otros, así también en Google Scholar, cumpliendo con los 

criterios de inclusión. 

Resultados: La prevalencia de embarazo de riesgo alto es variable, alcanzando 60 a 70 %, con porcentajes 

mínimos de embarazos sin riesgo del 2 %. Afectando principalmente a gestantes adolescentes y mayores 

de 35 años en un 40 %.  

Conclusiones: los factores que aumentan las posibilidades de riesgo alto en el embarazo son: madre 

adolescente o mayor a 35 años, peso bajo o sobrepeso materno, patologías de útero y ovarios, enfermedades 

crónicas no trasmisibles, consumir sustancias toxicas, control prenatal inadecuado, antecedentes familiares 

patológicos y trastornos hipertensivos del embarazo. 

Palabras clave: Embarazo, prevalencia, riesgo 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando hablamos acerca de embarazos de riesgo, 

decimos que es aquel que presenta 

complicaciones o factores asociados que podrían 

complicar la salud materno-fetal, dentro de estos 

encontramos factores de riesgo modificables 

tales como el numero inadecuado de controles 

prenatales (menor a 4) o solo un control posterior 

a las 20 semanas de embarazo, ser fumadora 

habitual, entre otros factores que como su 

nombre lo indica pueden ser modificables, así 

encontramos también los no modificables como 

escolaridad inadecuada, varias parejas sexuales, 

desconocimiento de la fecha de menstruación 

ultima, entre otros, a su vez el riesgo obstétrico 

se clasifica en leve, moderado y severo, de los 

cuales aplicaremos más énfasis dentro de la 

investigación. Entonces en un embarazo de 

riesgo hacemos referencia a aquellos que tienen 

mayor porcentaje de adquirir complicaciones, en 

la madre y el feto, por lo que el control inicial 

durante el embarazo, parto y puerperio, deben ser 

lo más oportuno posible, para poder evitar todo 

tipo de riesgos. Hablamos que cerca del 10% de 

las gestaciones resultan de riesgo alto, sin existir 

un conceso para ser considerados de riesgo, ya 

que cuando hablamos acerca de sus causas, estas 

pueden ser muy variables y ocurrir antes, durante 

o después del embarazo. Este término hace 

referencia a que las circunstancias de tipo 

médicas, social o médicas suelen poner en 

peligro la salud materna, del feto o de los dos, 

aumentando las posibilidades de su presencia en 

la población en general en el embarazo, el parto 

o puerperio. Hay múltiples signos que hacen 

referencia a la presencia de un embarazo de 

riesgo, los mismos que pueden ser detectados 

durante la consulta previa al embarazo o en el 

primer control prenatal, en el cual, el ginecólogo 

podrá tener conocimiento sobre el historial 

médico de la gestante y completarlo mediante 

pruebas médicas y preguntas necesarias, los 

mismos que encaminarían a la presencia o no de 

un embarazo de riesgo alto, siendo también 

denominarse este término posterior al 

seguimiento del embarazo, en el que se pueden 

presentar problemas que lo caracterizaran como 

riesgo alto (3)(10). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

De acuerdo al INEC, en el año 2018, se 

produjeron 137 muertes maternas, lo que 

represento una tasa de mortalidad de 41,4 por 

cada 100 mil nacidos vivos; en el año 2019, el 

número se redujo a 123 muertes, con una tasa de 

mortalidad de 37 y para el año 2020 el número 

ascendió a 191 muertes, con una tasa de 

mortalidad de 57,6 (2). 

La mayor parte de gestantes y sus familiares 

desconocen los signos y señales de alarma; al 

presentase complicaciones, los familiares con 

escasos conocimientos pierden un tiempo valioso 

hasta reconocer la presencia del problema, 

organización, obtención de dinero, transporte y 

acudir a un centro de atención primaria de salud. 

El incremento de la morbimortalidad materna 

puede ser prevenida, si las embarzadas y sus 

familias pudieran reconocer de manera temprana  

Los signos obstétricos de alarma y buscar 

atención medica inmediata. De acuerdo a la 

evidencia actual, predispone que un 

conocimiento del peligro obstétrico en las 

gestantes mejoraría la detección temprana de 

complicaciones durante el embarazo, reduciendo 

el tiempo de decisión en la búsqueda de atención 

obstétrica (5). 

Es muy necesario la adquisición de 

conocimientos en la gestantes, sobre los signos y 

señales de peligro durante la gestación y de esta 
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manera asegurar que mediante información, 

orientación y sensibilización de las embarzadas 

se pueda llevar una maternidad segura, mediante 

la identificación oportuna de esta condición y 

puedan acudir de manera inmediata a una 

institución de salud y de esta manera, reducir la 

presencia de mayores complicaciones y 

contribuir a la reducción de muerte materna y 

fetal (6) (7). 

JUSTIFICACION 

La mejora de la salud materna, resulta esencial en 

la prevención de causas asociadas a muerte 

materna, la cual es considerada como un 

problema sanitario, ya que es considerado como 

un notable indicador de desarrollo humano en las 

distintas naciones. De igual manera, la reducción 

de la muerte materna, se encuentra dentro de los 

principales objetivos del desarrollo del milenio, 

en asociación a complicaciones durante la 

gestación y parto. La implementación de medidas 

de intervención y una adecuada política de 

promoción, prevención y mejora del sistema de 

salud, ayudaría a disminuir la mortalidad 

materna.  

De igual manera, la muerte materna se asocia con 

el acceso y calidad de atención de salud, ya que 

se vincula directamente con una inadecuada 

educación en la búsqueda de atención médica, en 

asociación a la deficiencia de reconocimiento de 

los principales signos de alarma y la necesidad de 

un tratamiento oportuno. 

En países subdesarrollados, como Ecuador, la 

mortalidad materna puede ser evitable, mediante 

la detección temprana de riesgos y valoración 

médica. La presencia de problemas durante la 

gestación incrementa o disminuye en relación al 

acceso oportuno a centros de atención médica y 

las capacidades de resolución para cada caso 

dentro de estos; ya que juega un rol importante el 

tiempo entre la detección de los primeros signos 

de alarma hasta su atención. Por lo que, cobra 

importancia la necesidad de instaurar medidas de 

prevención y educación por parte del personal 

sanitario hacia las gestantes, ya que este sencillo 

hecho, podría ayudar a reducir la muerte materna 

y fetal por el hecho de dar a conocer los 

principales factores de riesgo que requieren la 

búsqueda de atención médica inmediata. 

CAMPO DE ESTUDIO 

La presente investigación apreciará el nivel de 

evidencia científica sobre la prevalencia de 

embarazos de riesgo en el Ecuador. 

BENEFICIARIOS DIRECTOS E 

INDIRECTOS 

Los beneficiarios directos serán los profesionales 

del área de salud, ya que, mediante este estudio 

sobre la prevalencia de embarazos de riesgo en 

Ecuador, se obtendrá un conocimiento integral 

sobre esta patología. 

OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar la prevalencia del embarazo de 

riesgo en el Ecuador mediante una revisión 

bibliográfica. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

• Conocer cuáles son los principales 

factores de riesgo preparto, al momento 

del parto y en el puerperio. 

➢ Identificar la población de embarazadas 

más propensas a tener riesgo en el 

embarazo. 

➢ Obtener datos acerca de prevalencia de 

embarazos complicados o de riesgo en 

otros países. 
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MÉTODOLOGIA 

DISEÑO 

Se realizó una revisión sistemática de varios 

artículos científicos, relacionados con el tema de 

estudio; para la localización de los documentos 

bibliográficos utilizando las palabras claves: 

prevalencia, embarazo, riesgo.  

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se generó una búsqueda en Google Scholar, 

documentos y guías publicadas por asociaciones 

de gineco-obstetricia del medio local e 

internacional. Se utiliza como palabras claves 

prevalencia, embarazo, riesgo. 

Posteriormente, se realizó una búsqueda de 

artículos originales en español o inglés, 

realizados en los últimos 5 años y presentes en 

las bases de datos de Medline, PuBMeD, 

Elsevier, Scielo. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Se consideró información con calidad y 

metodología científica. 

- Toda pauta de literatura gris (tesis de pre y 

posgrado, proyectos, patentes, normas, etc.), 

revisiones sistemáticas y artículos científicos, en 

inglés o español realizados en los últimos 5 años, 

relacionados sobre el tema en estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Revisiones sistemáticas y artículos científicos 

de embarazo de alto riesgo que presentaron una 

muestra insuficiente de gestantes en el estudio. 

ORGANIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

La información requerida se organizó en una 

base de datos, donde constó el tipo de estudio, 

tema, autor, año, idea central y variables 

relacionadas etc.  

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

FUNDAMENTO TEÓRICO 

Embarazo 

Al hablar de embarazo, se conoce como el estado 

fisiológico de una mujer que se da inicio con la 

concepción del feto y sigue su trayecto con el 

desarrollo fetal hasta llegar al parto, el embarazo 

se compone de 40 semanas y tiene una duración 

aproximada de 280 días, en ciertas circunstancias 

el parto puede presentarse antes del término 

estimado, conociéndose como parto prematuro, o 

en su tiempo adecuado, el que se conoce como 

parto a término (4).  

Embarazo de alto riesgo 

Al mencionar embarazo de riesgo, se define 

aquel en el cual existen complicaciones o 

factores asociados que podrían afectar la salud 

materna y fetal. En la actualidad cerca del 10% 

de gestaciones son consideradas como de alto 

riesgo (5).  Al presentar un embarazo de riesgo, 

la madre tiene mayor posibilidad de desarrollar 

una complicación debido a las condiciones de su 

gestación, ya sea a su estado de salud, estilos de 

vida o factores externos; la mayoría de veces, 

estas complicaciones aparecen de manera 

inesperada, incluso sin existir antecedentes 

previos; otras veces, se presentan ciertos factores 

que incrementan la posibilidad de presencia de 

problemas (6). La definición de alto riesgo se 

caracteriza por la existencia de múltiples 

posibilidades de adquirir un riesgo, elevado de 

accidente perinatal, por sus constantes generales, 

antecedentes o anomalías presentes en la 

gestación (7). 

Los factores asociados son múltiples, pudiendo 

ser de mayor o menor importancia y presentarse 

simultáneamente en una gestante, produciendo 

mayor efecto sobre el feto. La valoración de los 

riesgos es importante ya que estos son variables 

y podrían aumentar, desaparecer o mantenerse 

durante el embarazo, por lo que es importante 

una valoración continua. 
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Dentro de los factores asociados a embarazos de 

alto riesgo se mencionan principalmente madres 

primigestas, la edad materna, estilos de vida, 

control prenatal deficiente, antecedentes 

familiares, factores socioculturales y patologías 

hipertensivas ya sea preeclampsia y eclampsia, 

que se presentan durante la gestación y 

constituyen un factor de riesgo de muerte 

materna (8). 

Síntomas del embarazo de riesgo 

El embarazo es un proceso que se da de manera 

distinta en cada mujer, existen algunos signos de 

alarma que se presentan y suelen poner en alerta 

el embarazo en curso, donde destacan: fiebre de 

38 grados o más; dolor en un solo lado del vientre 

en el inicio del embarazo, podría indicar un 

embarazo ectópico; hematuria, dolor y molestias 

en la región genital; vómitos incoercibles; 

hemoptisis; diarrea prolongada, a veces de la 

mano de moco y sangre; cefalea, visión borrosa, 

destellos centellantes, etc.; edema; dolor tipo 

contracción uterina; sangrado vaginal activo en 

abundante cantidad, el cual podría deberse a 

riesgo de aborto y la disminución de la actividad 

o movimiento del feto a partir de los 5 meses de 

gestación (5). 

Causas del embarazo de riesgo 

Edad materna: cuando una madre supera la edad 

de 35 años, puede presentar un embarazo de 

riesgo como consecuencia de la presencia de 

fibromas, incremento de la tensión arterial, 

aumento del riesgo de alteraciones 

cromosómicas en el feto o la presencia de 

complicaciones en la inducción anestésica por el 

incremento de necesidad de término del parto por 

cesárea, por el contrario, cuando la madre es 

menor de 15 años, también supone un riesgo, 

pues aumentan las posibilidades de presentar 

trastornos hipertensivos de la gestación como 

preeclampsia, eclampsia y síndrome de Hellp (5). 

Peso materno: si la madre tiene un peso inferior 

a 45 kilogramos, puede ser que él bebe al igual 

nazca con un bajo peso, por el contrario, en caso 

que la madre padezca obesidad, se puede dar una 

diabetes gestacional, y si tiene una altura inferior 

a 1,60m y tiene la pelvis pequeña, aumenta el 

riesgo de generarse un parto prematuro (5). 

Anomalías en el aparato genital: cuando existen 

fallos a nivel de útero u ovarios, como los 

fibromas, durante el parto se puede dar una 

presentación anormal del feto, partos prematuros 

e incluso abortos. 

Salud materna: cuando la madre presenta un 

problema de salud, como la hipertensión arterial, 

enfermedades de tiroides, cardiopatías, 

enfermedades renales, diabetes, enfermedades 

respiratorias, problemas de la coagulación, etc.  

pueden generarse abortos (5). 

Sustancias teratogénicas: son aquellos 

elementos que interfieren el desarrollo adecuado 

del feto y provocan anomalías, como algunos 

tipos de fármacos, alcohol, cocaína, e incluso las 

radiaciones por rayos x, rayos UVA o UVB. (3) 

Entonces el alto riesgo se los define a aquellos 

casos que, por darse dentro del embarazo, el 

parto o cuando el feto presenta algún componente 

médico, psicológico o social, acompañándose de 

morbimortalidad materna y neonatal con un 

índice más alto que la población en general; por 

lo que, es importante una detección temprana de 

los riesgos para una adecuada intervención para 

reducir las complicaciones potenciales que 

pueden presentare en el neonato (9). 

Por el contrario, un embarazo de bajo riesgo 

suele presentarse con patrones de normalidad, es 

decir, sin la presencia de alteraciones en la madre 

y el feto, constituyendo un neonato con un buen 
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desarrollo y crecimiento social, siempre y cuando 

se presente en mujeres en edad oprima, sin 

enfermedades o antecedentes de las mismas, que 

no consuman tóxicos o drogas, incluidas el 

tabaco y el alcohol. 

Factores de riesgo  

Se define como una circunstancia o característica 

identificable, la cual puede asociarse a la 

presencia, desarrollo o afección de manera 

inadecuada por una enfermedad. Cada factor de 

riesgo se asocia a un impacto, complicación y 

prevalencia de una complicación especifica 

materna, fetal o de ambos (10). 

Clasificación del riesgo obstétrico 

Riesgo 1/ bajo 

riesgo 

Riesgo 2/ alto 

riesgo 

Riesgo 3/ 

inminente 

Condiciones 

desfavorables 

socio-

económicas 

Anemia (Hb 

<10g/dl o HTO 

<25%) 

APP 

< de 3 visitas 

prenatales 

Embarazo 

múltiple 

Cardiopatías  

<o= 19 años o 

>o= 35 años en 

el primer 

embarazo 

Enf. Crónicas no 

transmisibles 

Diabetes 

gestacional 

descompens

ada o en tto. 

Adolescentes 

< de 15 años 

Oligoamnios o 

polihidramnios 

Hemorragia 

transvaginal 

Drogas, 

tabaco, 

alcohol 

Epilepsia RPM >12 

horas 

Gran 

multípara (>3 

gestas) 

Historia 

obstétrica 

desfavorable 

SIDA clínico  

Incompatibilid

ad del factor 

RH 

Enf. 

Neuropsiquiatri

cas 

Trastornos 

hipertensivo

s en el 

embarazo 

ITU más de 2 

ocasiones en 3 

controles 

subsecuentes 

Infección 

materna 

Alteraciones 

en la FCF 

(<110lpm, 

>160lpm o 

falta de 

movimientos

) 

Periodo 

intergenesico 

por cesárea 

previa <12 

meses 

Presentación 

anómala 

 

 Desnutrición u 

obesidad 

 

 Asma   

(10) 

Mortalidad materna en Ecuador 

De acuerdo al INEC, en Ecuador en el año 2018, 

se produjeron 137 muertes maternas, lo que 

represento una tasa de mortalidad de 41,4 por 

cada 100 mil nacidos vivos; en el año 2019, la 

cifra descendió a 123 muertes maternas, con una 

tasa de mortalidad de 37 y para el año 2020 el 

número de muertes ascendió a 191 muertes, con 

una tasa de muerte materna de 57,6 (2). 

En nuestro país, anualmente fallecen cerca de 

150 mujeres con patologías asociadas a la 

gestación, parto y postparto, pese a la búsqueda 

de mejorar el sistema de salud materna; por lo 

que la muerte materna se asocia como un 

indicador de la inequidad social, de género y de 

la pobreza. Por lo tanto, en Ecuador la 

Constitución y el Plan Nacional del Buen Vivir 

han establecido múltiples lineamientos y 

mecanismos efectivos para garantizar la atención 

de la gestante y el derecho de todas las mujeres a 

vivir (11). 

En varias ocasiones, el riesgo alto, resulta de una 

afección medica que se encuentra presente previa 

a la gestación. En otros casos, un problema 

médico que se desarrolla en el embarazo hace que 

se convierta en un embarazo de alto riesgo (12). 

Cuando las mujeres presentaron algún tipo de 

problema durante el embarazo, presentan 

mayores probabilidades de presentar otro tipo de 

problemas, a menudo el mismo en embarazos 

próximos (13). 

El embarazo subsecuente en el periodo de la 

adolescencia demuestra las deficiencias en los 

sistemas de salud, ya que, el control posterior al 

parto requiere una asesoría adecuada dirigida al 

uso de anticonceptivos y la planificación familiar 
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(14). El embarazo adolescente, pone en evidencia 

el problema social que afecta a la niñas y 

adolescentes a nivel mundial, sobre todo a nivel 

de las Américas; los efectos son difíciles para 

estos fenómenos y se reflejan en términos de 

economía, educación, laboral y sanitario (15).  

Existe una ligera posibilidad de que cualquier 

embarazada o en posparto desencadenen un 

deterioro fisiológico, este a su vez la mayoría de 

las veces no puede ser predecido. La falta de 

reconocimiento de afecciones en condición 

materna, representa un desafío de salud para 

todos los profesionales a su cuidado (16). Las 

complicaciones obstétricas son poco frecuentes, 

pero devastadoras, para la materna y el feto, 

además para los familiares y profesionales 

sanitarios responsables de su salud. La forma 

más extrema de estas complicaciones suele 

resultada en la muerte materna o fetal, asociada a 

complicaciones de la gestación. parto o puerperio 

(17). 

La tasa de embarazo en la adolescencia a nivel 

mundial alcanza los 46 recién nacidos por cada 

1000 niñas, encontrándose en aumento en 

Latinoamérica y Caribe, alcanzando una tasa de 

66,5 en adolescentes de 15 a 19 años, 

encontrándose solamente por detrás de África 

Subsahariana (18). De acuerdo a la vida 

reproductiva y salud sexual de los adolescentes 

implica varios aspectos, identificándose 

claramente dos, los programas de atención en 

salud y la educación sexual, parámetros que se 

encuentran presentes en el marco legal que 

permite exigir y cumplir sus derechos (19). 

El promedio de edad de la aparición de la primera 

menstruación se encuentra en los 11 años, 

presentando variaciones de acuerdo a la 

autoidentificacion étnica y peso, lo cual ha 

disminuido el promedio de su aparición.  

. El adelanto en cuanto a la fecundación ha 

permitido la presencia de gestaciones a edades 

más tempranas y no siendo dependientes de 

factores fisiológicos sino además de los de tipo 

social y personal.  

El embarazo en la adolescente representa un 

estado de desprotección, preocupaciones por el 

estado de salud y la necesidad económica, sobre 

todo en niñas y adolescentes provenientes de 

países subdesarrollados con accesos a salud y 

prestación social decadentes (20). 

La modificación corporal en la gestante por la 

repercusión de hormonas y enzimas en los 

tejidos, son los responsables de la presencia de 

diferentes efectos clínicos, simulando una 

situación especial desde la concepción hasta el 

posparto (21).  

En el Caribe y América Latina, 

aproximadamente el 30 % de la población está 

conformada adolescentes, con cerca de 232 

millones. Actualmente los adolescentes viven en 

un mundo donde experimentan una transición 

demográfica, una globalización, cambios 

ambientales e incluso el nuevo creciente de 

tecnologías en comunicación. De igual manera, 

casi el 20 % de partos está representado por 

menores de 20 años y de estos, cerca del 40 %, 

fueron embarazos no planificados (22). 

Según un estudio realizado, México presenta una 

distribucion similar, con un incremento de 

adolescentes desde la mitad del siglo XX y 

debido a esto aumento el porcentaje de embarazo 

de la misma forma. En el año de 1970 los 

adolescentes representaban cerca de 11 millones, 

en el año 2000, ascendiendo a más de 21 millones 

para el año 2010, con un aumento de más del 85 

% dentro de los últimos 40 años (23). 

La tasa de muerte materna en adolescentes 

representa 1 de cada 3.800, reduciéndose 
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significativamente a 1 de cada 150 en países 

subdesarrollados. En México en el año 2012, 

aproximadamente el 23 % de adolescentes 

iniciaron su vida sexual, siendo mayor en 

hombres que en mujeres, en su mayoría sin 

utilizar métodos de anticoncepción. Las 

adolescentes de entre 12 y 19 años en un 51,9 % 

con vida sexual activa, refirieron haber 

presentado un embarazo previo y más del 10 % 

se encontraba embarazada durante la entrevista, 

lo que conlleva a una relación entre la vida sexual 

activa y el riesgo de presentar un embarazo hasta 

en 62,6 %, en el estudio realizado se reportó 

también que la tasa de fecundidad especifica en 

el 2011 de mujeres situadas en la edad de entre 

12 y 19 años, fue de 37 nacimientos por 1000, lo 

que supera a la tasa del 2005, la cual fue de 30. 

El aumento de la tasa de nacimientos a esta edad 

fue de 23,3 % entre 2005 y 2011 (24). 

Según el censo de población y vivienda INEGI, 

para el año 2010 en México cerca del 18 % de 

todos los embarazos fueron en mujeres 

adolescentes; para el año 2019 en el estado de 

Hidalgo, el 9 % de mujeres adolescentes habían 

tenido un hijo. (25) (26). 

Así mismo de acuerdo a Hidalgo, en Pachuca, se 

demostró que más de la mitad de adolescentes 

embarazadas comenzaron su vida sexual a los 15 

años de edad; además más del 80 % refirió haber 

recibido información sobre la prevención del 

embarazo adolescente y el uso de métodos 

anticonceptivos, toda esta información fue 

obtenida como asesorías escolares, de acuerdo a 

lo que refirieron las adolescentes (27). 

La OMS puso una definición para adolescencia, 

conociéndola como el ciclo de la vida en la que 

la persona posee capacidad de reproducción, 

recorriendo los patrones psicológicos de niño a 

adulto y se empieza a consolidar la 

independencia económica y social. Consideran 

que esta comienza a los 10 años y culmina a los 

19 años. Aquí inicia el proceso de menarquia en 

la mujer, generalmente entre los 9 y 13 años, 

cuando la edad de la menarquia disminuye, 

implica un riesgo para la gestación más 

temprana. (28) 

Gómez, Guayaquil año 2017, realizó un estudio 

en el Hospital Mariana de Jesús en Guayaquil, 

con el objetivo de determinar los riesgos en el 

embarazo de madres mayores a 35 años, 

mediante un estudio descriptivo, retrospectivo 

cuantitativo, mediante una muestra constituida 

por 1494 pacientes en su totalidad, de las cuales 

se apreció que el 38,3 % pertenecieron al grupo 

de edad entre 35 y 36 años, y el 1,3 % al grupo 

de edad mayor a 45 años, siendo estas las menos 

prevalentes; las más frecuentes fueron la rotura 

prematura de membranas (RPM) en el 7 %, 

preclamsia en el 5,3 % y oligohidramnios en el 

5,1 %, de igual manera la segunda causa más 

común de ingreso hospitalario fue el aborto 

incompleto en el 21 %, demostrando que el 

embarazo a término ocupa el primer lugar de 

hospitalización, con el 57 % (1). 

Chacho, Cuenca, año 2019, realizo un estudio 

sobre el embarazo de alto riesgo y factores 

asociados en el Hospital José Carrasco en el año 

2018, mediante la revisión de 325 expedientes 

clínicos de embarazadas en relación a los 

caracteres socio-demográficos, se observó que el 

36 % de las pacientes pertenecieron al grupo 

etario de 35 años o más, seguidas del grupo de 30 

a 34 años con el 31,7 %, 25 a 29 años con el 26,8 

% de, encontrando una edad media de 32,3 años, 

el 68,6 % de pacientes estaban casadas, el 64,9 % 

procedían del sector urbano, en cuanto a la 

instrucción, el 53,2 % tenían un nivel superior, 

un 369%  secundaria y un 9,8 % primaria. Dentro 
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de las características obstétricas, el 48,9 % de 

gestantes, cursaban el tercer trimestre de 

embarazo, el 69,8 % presentaron menos de 5 

controles prenatales, el 46,2 % eran primíparas, 

28,6 % multíparas y 25,2 % nulíparas y en cuanto 

al riesgo obstétrico, se encontro un mayor 

porcentaje de embarazos de alto riesgo con el 

61,8 %, seguidas de muy alto riesgo con el 20,3 

%, siendo el 15,7 % embarazos de bajo riesgo y 

solo el 2,2 % sin riesgo. Concluyendo que el 82,2 

% de las embarazadas se consideraron como 

embarazos de alto y muy alto riesgo obstétrico 

(29).  

Reyes, Esmeraldas 2017, realizo un estudio sobre 

los factores de riesgo obstétrico en gestantes, 

mediante el analisis retrospectivo de historias 

clínicas de 550 gestantes, donde se evidencio un 

mayor porcentaje de embarazadas adolescentes 

de 12 a 16 años en el 42 %,  procedentes de los 

sectores urbano marginales y el 44 % culminaron 

la secundaria, el 36 % presento controles 

prenatales inadecuados por debajo de 3 controles, 

presentando un riesgo obstétrico alto por encima 

del 70 %, presentando varias complicaciones 

como amenaza de parto pre término en el 27 %, 

preeclampsia en el 16 %, placenta previa en el 7 

% (30). 

DESARROLLO 

El embarazo constituye un proceso fisiológico de 

40 semanas de duración, el cual inicia con la 

concepción y termina con el parto, como todo 

proceso fisiológico, este puede cursar con 

determinados riesgos que pueden repercutir en la 

madre y el feto. Dentro del riesgo obstétrico, el 

que representa mayores complicaciones es el 

riesgo alto, el cual suele alcanzar una prevalecía 

del 10 % de todos los embarazos y se caracteriza 

por un riesgo elevado de complicaciones 

perinatales ante la presencia de anomalías o 

complicaciones durante el embarazo (5)(6)(7). 

De igual manera, hay múltiples factores que 

incrementan las probabilidades de cursar un 

embarazo de alto riesgo como son madre 

primigesta, edad materna, estilos de vida, control 

prenatal inadecuado, antecedentes familiares, 

socioculturales y de igual manera los trastornos 

hipertensivos de la gestación, los cuales 

incrementan el riesgo de morbimortalidad 

materna y fetal (8). 

En el embarazo, se presentan varios síntomas de 

alarma que lo caracterizan como un riesgo alto, 

dentro de los síntomas destacan la presencia de 

fiebre, dolor abdominal, hematuria, vomito 

incoercible, hemoptisis, cefalea, visión borrosa, 

edema o sangrado vaginal o la reducción de 

movimientos fetales, los cuales indican la 

presencia de alguna complicación dentro del 

embarazo (5). De igual manera, se mencionan 

ciertas causas que se asocian a la presencia del 

embarazo de riesgo, como la edad materna mayor 

a 35 años, en la que se puede asociar el riesgo a 

la presencia de ciertas patologías como miomas 

uterinos y trastornos hipertensivos, los mismos 

que resultan en un incremento de riesgo de 

alteraciones cromosómicas fetales, 

complicaciones en la inducción anestésica y 

termino del parto por cesárea; de igual manera, 

sucede con la edad menor a 15 años, en la que 

incrementan el riesgo de padecer preeclampsia, 

eclampsia y síndrome de Hellp (5). 

El peso materno representa un papel esencial en 

el embarazo, ya que un peso deficiente se asocia 

con un bajo peso fetal al nacer y prematurez, al 

igual que la presencia de obesidad materna se 

asocia también con complicaciones maternas y 

fetales como diabetes gestacional, hipoglicemia 

y macrosomía. También, la presencia de ciertas 

alteraciones patológicas a nivel de útero u 
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ovarios como quistes o fibromas se asocian con 

la presencia de complicaciones como parto 

pretérmino o abortos. Por último, la presencia de 

antecedentes de enfermedades crónicas en la 

gestante, como hipertensión arterial, 

hipotiroidismo, cardiopatía, trastornos renales, 

respiratorios y el consumo de ciertas sustancias 

(alcohol, cocaína o fármacos), caracterizan al 

embarazo como de alto riesgo e incrementan el 

riesgo de morbimortalidad materna y fetal (5). 

Los factores de riesgo, son ciertas circunstancias 

que aumentan el riesgo de desarrollar una 

patología, en el caso del riesgo obstétrico existen 

ciertas características que se asocian a cada 

riesgo; bajo riesgo se encuentran condiciones 

socioeconómicas, controles prenatales < 3, 

primigesta menor a 19 años o mayor a 35 años, 

adolescentes < de 15 años, antecedente de 

consumo de drogas, tabaco, alcohol, gran 

multípara (>3 embarazos), incompatibilidad RH, 

infección de vías urinarias por más de 2 veces y 

periodo intergenésico por cesaría previa menor a 

1 año; en el alto riesgo encontramos la presencia 

de anemia, embarazo múltiple, antecedentes de 

enfermedades crónicas no transmisibles, 

oligoamnios/polihidramnios, epilepsia, historia 

obstétrica desfavorable, enfermedades 

psiquiátricas, infección materna, presentación 

anómala, desnutrición/obesidad o la presencia de 

asma; por último el riesgo inminente se 

caracteriza por la presencia de amenaza de parto 

pretérmino, cardiopatías, diabetes gestacional, 

hemorragia transvaginal, RPM >12 horas, SIDA 

y trastornos hipertensivos en la gestación (10). 

De acuerdo al INEC, en Ecuador la tasa de 

mortalidad materna desde el año 2018 al 2020 ha 

incrementado de 137 a 191 muertes por cada 100 

mil nacidos vivos, lo que indica que la muerte 

materna sigue siendo un problema sanitario, a 

pesar de la encontrarse dentro de los objetivos del 

Plan Nacional del Buen Vivir y del Desarrollo 

del Milenio asociados a una deficiencia en la 

calidad de atención de las gestantes de nuestro 

país (2) (11). El embarazo de riesgo alto, es el 

resultado de afecciones previas o que se 

desarrollan durante el embarazo, al igual que la 

presencia de complicaciones en gestaciones 

previas, que incrementan las posibilidades de un 

alto riesgo (12) (13). 

De igual manera, el embarazo adolescente y la 

maternidad precoz, son una evidencia de la 

deficiencia del sistema de salud, al igual que la 

necesidad de posterior anticoncepción y 

planificación familiar, siendo in problema social 

importante no solo en nuestro país, sino a nivel 

de toda Latino América (15). Existe la 

posibilidad de que la mujer embarazada o 

postparto presente alteraciones fisiológicas, por 

lo que continúa representando un desafío para los 

profesionales de salud, ya que las complicaciones 

no son frecuentes, pero pueden resultar en 

complicaciones graves para la madre y el feto, 

por lo que un adecuado control y seguimiento 

reduce circunstancialmente el riesgo de 

desarrollar complicaciones (16) (17).  

En América Latina la tasa de embarazo en la 

adolescente permanece elevada, ocupando el 

segundo lugar por debajo de África Subsahariana 

(18), esta tasa elevada se asocia a la escasez de 

planificación familiar, educación sexual y 

prevención de enfermedades de trasmisión 

sexual, lo que ha determinado un amento de 

embarazos precoces asociado a factores sociales 

y personales, por la falta de atención médica y 

proteccion social (19) (20). 

La presencia de complicaciones en el embrazo y 

parto, resultan en la principal causa de muerte en 

adolescentes, la cual presenta una tasa de 1 
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muerte materna adolescente de cada 3.800 

gestaciones en paisas desarrollados, la misma 

que se reduce a 1 de cada 150 en países 

desarrollados. De acuerdo a varios estudios en 

México, más del 20 % de adolescentes han 

iniciado la vida sexual activa entre los 12 y 19 

años, en su mayor parte sin uso de métodos 

anticonceptivos, además cerca de la mitad de 

adolescentes mujeres menores a 19 años refirió 

haber tenido un embarazo o cursar un embarazo 

ese momento; de igual manera la tasa de cesáreas 

en estas mujeres ascendió al 37 % (24). Además, 

otro estudio en Hidalgo México el año 2019, 

demostró que cerca del 10 % de mujeres entre 12 

a 19 años tenía un hijo vivo (25), al igual que el 

mismo estudio en Pachuca, demostró que la 

mitad de embarazadas adolescentes, iniciaron su 

vida sexual ente los 15 a 16 años de edad y más 

del 80 % recibió información sobre la prevención 

del embarazo adolescentes en las escuelas, pero 

de igual manera la mitad de estantes no uso 

ningún método anticonceptivo para su 

prevención (27). 

A nivel local se realizaron determinados 

estudios; Gómez, et, al, Guayaquil año 2017, en 

su estudio determino los riesgos en el embarazo, 

dentro de los resultados el 38,3 % de gestantes 

pertenecieron al grupo de edad entre 35 y 36 

años; las patologías más prevalentes resultaron la 

RPM, la preclamsia y oligohidramnios; además, 

la patología más prevalente de ingreso 

hospitalario fue el aborto incompleto (1). 

Chacho, et, al, Cuenca, año 2019, en su estudio 

sobre el embarazo de alto riesgo y los factores 

asociados; determino que, dentro de los 

resultados, el 36 % de las pacientes pertenecieron 

al grupo etario de 35 años o más, seguidas del 

grupo de 30 a 34 años con el 31,7, con una edad 

promedio de 32,3 años, dentro de las 

características obstétricas, el 48,9 % de gestantes, 

cursaban el tercer trimestre de embarazo, el 69,8 

% presentaron menos de 5 controles prenatales, 

el 46,2 % eran primíparas y en cuanto al riesgo 

obstétrico, hubo mayor porcentaje de 

embarzadas de alto riesgo, seguidas de muy alto 

riesgo (29).  

Reyes, et, al, Esmeraldas año 2017, en su estudio 

sobre los factores de riesgo obstétrico en 

gestantes, evidenció una mayor proporción de 

embarazadas adolescentes de 12 a 16 años con el 

42 %, de igual manera, el 36 % presento 

controles prenatales inadecuados por debajo de 3 

controles, presentando un riesgo obstétrico alto 

por encima del 70 %, resultando en 

complicaciones como amenaza de parto 

pretérmino, preeclampsia y placenta previa (30). 

CONCLUSIONES 

La presencia de alto riesgo y riesgo inminente 

durante la gestación se asocia con el aumento de 

complicaciones fetales y muerte materna. 

Los factores que aumentan las probabilidades de 

embarazo de riesgo alto son la madre adolescente 

o edad mayor a 35 años, peso bajo o sobrepeso, 

patologías de útero y ovarios, enfermedades 

crónicas no trasmisibles, consumo de sustancias 

toxicas, control prenatal inadecuado, 

antecedentes familiares patológicos y trastornos 

hipertensivos de la gestación. 

El embarazo de alto riesgo presenta una 

prevalencia elevada y dentro de sus 

complicaciones se encuentran la ruptura 

prematura de membranas, preeclampsia, 

olligohidraamnios, parto pretérmino y placenta 

previa. 
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