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RESUMEN 

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

durante la gestación, entre estos se encuentran los trastornos hipertensivos que causan 

alteraciones sistémicas durante el embarazo, es por ello que la evaluación temprana de los 

factores de riesgo permite una prevención oportuna. Objetivo: Determinar el riesgo obstétrico y 

su relación con los trastornos hipertensivos en gestantes en el Centro de Salud N°1 – Ibarra - 

2021. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, no experimental; cuyo 

diseño es descriptivo y analítico, de cohorte transversal, en una población de 115 pacientes con 

diagnóstico de trastornos hipertensivos en el embarazo, para lo cual, se ejecutó la evaluación y 

categorización del riesgo obstétrico en el primer control prenatal captado por el Centro de Salud. 

Resultados: La preeclampsia comprende el 56,5% de la población de estudio y presenta una 

relación significativa con las embarazadas menores de 19 años, el riesgo obstétrico alto prevalece 

con un 40,9% y muestra una asociación significativa con la obesidad. El riesgo obstétrico alto 

experimenta una relación significativa con la hipertensión gestacional y crónica. Conclusión: Se 

establece en el estudio una relación estadísticamente significativa, mediante la prueba del chi 

cuadrado, entre la hipertensión gestacional con el riesgo obstétrico bajo, y de la hipertensión 

crónica con el riesgo obstétrico muy alto; a diferencia de la preeclampsia que no muestra 

asociación estadística con ningún riesgo obstétrico, lo que permite afirmar que la preeclampsia 

puede desarrollarse indistintamente del riesgo obstétrico que se presente. 
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Obstetric risk and its relationship with hypertensive  

disorders in pregnant women 

ABSTRACT 

The obstetric risk refers to the factors that compromise the maternal-fetal well-being during 

pregnancy, among these are hypertensive disorders that cause systemic alterations during 

pregnancy, which is why the early evaluation of risk factors allows prevention. timely. Objective: 

To determine the obstetric risk and its relationship with hypertensive disorders in pregnant 

women at Health Center No. 1 - Ibarra - 2021. Materials and methods: A quantitative, non-

experimental study was carried out; whose design is descriptive and analytical, of a cross-

sectional cohort, in a population of 115 patients diagnosed with hypertensive disorders in 

pregnancy, for which the evaluation and categorization of obstetric risk was carried out in the 

first prenatal control captured by the Health Center. Results: Preeclampsia comprises 56.5% of 

the study population and presents a significant relationship with pregnant women under 19 years 

of age, high obstetric risk prevails with 40.9% and shows a significant association with obesity. 

High obstetric risk experiences a significant relationship with gestational and chronic 

hypertension. Conclusion: The study establishes a statistically significant relationship, using the 

chi-square test, between gestational hypertension with low obstetric risk, and chronic 

hypertension with very high obstetric risk; unlike preeclampsia, which does not show a statistical 

association with any obstetric risk, which allows us to affirm that preeclampsia can develop 

regardless of the obstetric risk that is present. 

 

Keywords: obstetric risk; hypertensive disorders; pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, las condiciones presentes en las mujeres durante el embarazo son de 

gran relevancia, por la importancia que tiene la evaluación prenatal para identificar 

posibles riesgos obstétricos, y así, determinar oportunamente las respectivas 

intervenciones obstétricas (1). Durante la gestación surgen importantes transformaciones 

anatómicas, fisiológicas e incluso psicológicas, las cuales establecen una fase de 

vulnerabilidad tanto para la madre como para el feto, donde es indispensable establecer 

adecuadas estrategias de control prenatal que garanticen un resultado positivo (2). 

El riesgo obstétrico se vincula con el compromiso del bienestar materno-fetal, 

refiriéndose a las complicaciones que pueden presentarse durante el periodo prenatal (3). 

Es fundamental desde un inicio la evaluación y categorización de los factores de riesgo 

obstétrico como: historia familiar, factores económico-social, nutricionales, 

discapacidad, patologías pélvico genitales y del embarazo actual, siendo los trastornos 

hipertensivos, las patologías que más prevalecen (4). 

Los trastornos hipertensivos son una afección que instauran alteraciones sistémicas en el 

periodo de gestación, generando una disfunción orgánica materna que conlleva a 

complicaciones graves; donde, las más comunes son aquellas que están presentes en esta 

etapa, en la cual, su frecuencia se estima entre el 3% y el 10% (5,6). Los perfiles 

epidemiológicos ubican a los trastornos hipertensivos como la primera enfermedad que 

más padece la población en todo el mundo e inciden directamente en las muertes 

maternas en más del 20% (7). 

Algunos estudios afirman que la mortalidad materna en el año 2022, en Ecuador, supera 

los 100 casos, convirtiéndose los trastornos hipertensivos,  como la principal causa de 

muerte (8). Adicionalmente, se ha demostrado que entre los factores primordiales, en las 

gestantes con riesgo obstétrico muy alto, se encuentran los trastornos hipertensivos con 

una prevalencia del 50%, seguido por la hemorragia y la diabetes gestacional (9). 

La importancia de la categorización del riesgo obstétrico está reflejada en la evaluación 

de sus principales factores en el primer nivel de atención, con una orientación preventiva 

en la salud de la gestante, con la finalidad de favorecer la atención materna prenatal (10). 

Por lo tanto, la presente investigación nace como respuesta a la insuficiente información 

que comprende la relación entre el riesgo obstétrico y los trastornos hipertensivos en el 

país, a pesar de representar la principal causa de muerte materna (11). Con el propósito 
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de ejecutar y garantizar una efectiva atención de salud como respuesta al desarrollo de 

trastornos hipertensivos en las gestantes, se promueve, en el sector salud, la prevención 

y el tratamiento a través de una evaluación prenatal mediante la categorización de sus 

factores de riesgo. 

Se evidencia en el Centro de Salud N°1 - Ibarra que, a pesar de existir controles prenatales 

adecuados, existe un déficit de programas de planificación familiar, que influyen en un 

control preventivo ineficiente para embarazos futuros, provocando posibles factores de 

riesgo en la madre que afecte la salud materno fetal. El objetivo de la presente 

investigación fue determinar el riesgo obstétrico y su relación con los trastornos 

hipertensivos en las gestantes del estudio.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio presenta un tipo de investigación cuantitativa, no experimental; cuyo diseño 

asume un enfoque analítico, de cohorte transversal, realizado en una población de 115 

embarazadas que acudieron al control prenatal en el centro de Salud N°1 con diagnóstico 

de trastornos hipertensivos en el embarazo y se ejecutó la evaluación y categorización 

del riesgo obstétrico en el primer control prenatal captado por la institución. 

Los datos se recolectaron de las historias clínicas de las pacientes, tomando en cuenta los 

criterios de selección para establecer un diagnóstico de trastorno hipertensivo 

confirmado por cifras de tensión arterial, duración y laboratorio (11), y la respectiva 

evaluación para categorizar el nivel de riesgo obstétrico según los criterios del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (4). Las variables de estudio constituyeron: características 

sociodemográficas: edad, zona geográfica y etnia, tipo de trastorno hipertensivo: 

hipertensión gestacional, hipertensión crónica y preeclampsia y riesgo obstétrico: bajo 

(0-3), alto o tipo I (4-6) y muy alto o tipo II (≥7). 

La recolección de datos del estudio se lo hizo por medio de la plataforma de registro de 

atención en salud (PRAS), que permitió obtener una base de datos en el programa 

Microsoft Excel 2016, los cuales han sido depurados y analizados en el paquete 

estadístico SPSS versión 27. Las variables categóricas se describieron mediante tablas de 

frecuencias. La estadística de relación se realizó por medio de prueba de chi cuadrado 

(X2) para las variables nominales dicotómicas. Se instauró el valor de probabilidad p ≤ 0,05 

para demostrar la significancia estadística de los resultados obtenidos en el estudio. 
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El permiso para la obtención de datos fue otorgado por el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (MSP) por medio de un acta de confidencialidad de información de los pacientes, 

con el propósito de resguardar la identidad y no vulnerar su privacidad. 

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1: Datos sociodemográficos 

 Frecuencia Porcentaje 

Rangos de edad 

Embarazadas menores a 19 años 13 11,3% 

Embarazadas de 20 a 34 años 74 64,3% 

Embarazadas mayores a 35 años 28 24,3% 

Zona geográfica 
Urbano 103 89,6% 

Rural 12 10,4% 

Etnia 

Mestiza 96 83,5% 

Indígena 4 3,5% 

Afroecuatoriana 13 11,3% 

Montubia 2 1,7% 

Total 115 100,0% 

Fuente: Centro de Salud No. 1 – Ibarra – Ecuador 

 

Elaborado por: Lesly Arroyo – Facultad de Ciencias de la Salud – Medicina 

Según los datos recolectados y presentados en la tabla 1, se observa que, el rango de 

edad con mayor población es el de 20 a 34 años con el 64,3% y constituye el grupo de 

edad donde el periodo reproductivo es óptimo.  Con respecto a la zona geográfica el 

89,6% responde al sector urbano y el resto al sector rural, en el cual las pacientes son 

propensas a desarrollar hipertensión crónica, por lo que puede obedecer a los malos 

hábitos alimenticios y falta de ejercicio, lo que genera una tendencia a sobrepeso y 

obesidad. Además de tratarse como un factor de barrera geográfica para el acceso a la 

atención de salud. En cuanto a la etnia la más representativa ha sido la mestiza con el 

83,5% seguido por la afroecuatoriana con el 11,3% el cual mantiene una relación estrecha 

con la hipertensión crónica como lo afirman algunos autores (12). 
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Tabla 2: Frecuencia de Tipo de trastorno hipertensivo y riesgo obstétrico 

 Frecuencia Porcentaje 

Tipo de trastorno hipertensivo 

Hipertensión Gestacional 28 24,3% 

Hipertensión Crónica 22 19,1% 

Preeclampsia 65 56,5% 

Riesgo obstétrico 

Riesgo Bajo 38 33,0% 

Riesgo Alto Tipo I 30 26,1% 

Riesgo muy alto Tipo II 47 40,9% 

Total 115 100,0% 

Fuente: Centro de Salud No. 1 – Ibarra – Ecuador 

Elaborado por: Lesly Arroyo – Facultad de Ciencias de la Salud – Medicina 

La Tabla 2 evidencia la frecuencia de los trastornos hipertensivos, donde se determinó 

que más de la mitad de la población tuvieron diagnóstico de preeclampsia con el 56,5%, 

la cual se ha visto más asociada al rango de edad menores a 19 años, lo que se infiere en 

afirmar que existe un elevado porcentaje de mujeres embarazadas que tienen mayor 

riesgo de presentar resultados adversos materno – perinatales a causa del trastorno 

hipertensivo. El riesgo obstétrico que predominó en la población fue el de tipo II con un 

40,9%, el cual está relacionado estrechamente con el estado nutricional de las 

embarazadas, además de otros factores como: el periodo intergenésico prolongado, 

antecedes de preeclampsia en los embarazos previos, historial de aborto y la edad que 

son el indicio para padecer complicaciones en el embarazo y comprometer el bienestar 

materno-fetal. 

Tabla 3: Relación entre rangos de edad y tipo de trastorno hipertensivo 

 
 

Rangos de edad de embarazadas 
 Menores 

de 19 años 
De 20 a 34 

años 
Mayores 
a 35 años 

% % % P 

Tipo de 

trastorno 

hipertensivo 

Hipertensión 

Gestacional 
 3,6 85,7 10,7 0,025 

Hipertensión 

Crónica 
 0 17,6 32,1 0,044 

Preeclampsia  92.3 50,0 57,1 0,018 

Fuente: Centro de Salud No. 1 – Ibarra – Ecuador 

Elaborado por: Lesly Arroyo – Facultad de Ciencias de la Salud – Medicina 
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En la tabla 3, de acuerdo con el respectivo análisis estadístico, se demuestra la relación 

significativa, a través del chi cuadrado, que existe entre la hipertensión gestacional y las 

embarazadas de 20 a 34 años, cuyo valor de p = 0,025, determina el rechazo de la 

hipótesis nula y la aceptación de la alternativa. De la misma manera, la hipertensión 

crónica tuvo mayor significancia con las embarazadas mayores a 35 años (p= 0,044), 

considerándose como uno de los principales factores de riesgo, junto con la obesidad y 

antecedentes familiares vinculados con factores socioeconómicos. De igual manera 

existe relación significativa entre la preeclampsia y las embarazadas menores a 19 años 

(p= 0,018), en éste grupo, se establece que los factores que predisponen la aparición de 

la preeclampsia son la susceptibilidad genética y el ser primigrávida, por cuanto, estas 

mujeres están expuestas por primera vez a la aparición de vellosidades coriónicas, 

convirtiéndose en el principal factor de riesgo para desarrollar esta patología. 

Tabla 4: Relación entre riesgo obstétrico e IMC 

 

 

Riesgo Obstétrico  

Riesgo Bajo Riesgo Alto Riesgo muy alto  

   % % % P 

IMC 

Peso Normal 8,7 1,7 0 <,001 

Sobrepeso 13,0 5,2 7,8 0,71 

Obesidad   11,3 19,1 33,0 <,001 

Fuente: Centro de Salud No. 1 – Ibarra – Ecuador 

Elaborado por: Lesly Arroyo – Facultad de Ciencias de la Salud – Medicina 

 

La tabla 4 muestra la relación (X2) entre el riesgo obstétrico bajo y el peso normal con un 

p valor < 001; además, se demuestra la asociación (X2) entre la obesidad y el riesgo muy 

alto, con un valor significativo de p < 001. Estas relaciones establecen la complejidad que 

representa en el embarazo el padecimiento de sobrepeso y obesidad, que son factores 

de vulnerabilidad para desarrollar enfermedades, en especial los trastornos 

hipertensivos, razón por la cual, es importante presentar un peso adecuado a más de 

mantener un óptimo estado nutricional para la adecuada ganancia de peso, tanto para la 

madre como para el producto de la concepción.  
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Tabla 5: Relación entre riesgo obstétrico y el tipo de trastorno hipertensivo 

 
 

Riesgo Obstétrico  

Riesgo 
Bajo 

Riesgo 
Alto 

Riesgo muy 
alto 

 

   % % % P 

Tipo de 

trastorno 

hipertensi

vo 

Hipertensión 

Gestacional 
 13,0 6,1 5,2 0,017 

Hipertensión 

Crónica 
 2,6 4,3 12,2 0,036 

Preeclampsia  17,4 15,7 23,5 0.820 

Fuente: Centro de Salud No. 1 – Ibarra – Ecuador 

 Elaborado por: Lesly Arroyo – Facultad de Ciencias de la Salud – Medicina 

 

Al relacionar el riesgo obstétrico con el tipo de trastorno hipertensivo (X2), en la Tabla 5, 

el riesgo bajo y la hipertensión gestacional presentan un p valor de 0,017, dicha relación 

obedece a que esta patología es transitoria y no presenta signos de gravedad como en la 

preeclampsia. Mientras tanto, la hipertensión crónica se relaciona con el riesgo 

obstétrico muy alto al encontrar una significancia de p = 0,036; dicha relación bastante 

compleja, contempla adicionalmente otros factores determinantes como antecedentes 

familiares y patologías del embarazo actual, lo cual predispone un embarazo riesgoso, 

por lo tanto, la prevención es indispensable para evitar complicaciones en el embarazo 

con el fin de concluir el embarazo exitosamente.  

DISCUSIÓN 

La edad que predominó en la investigación es de 20 a 34 años, factor fundamental que 

se encontró relacionado con la etapa donde prevalece la actividad sexual y el periodo 

reproductivo,  estas cifras coincidieron con estudios relacionados a trastornos 

hipertensivos en el embarazo realizados en Perú y Uruguay, donde estas complicaciones 

en el mismo rango de edad representaron el 70,6% y 69,2% de la población 

respectivamente, así es como la población más afectada se consideró a las embarazadas 

jóvenes (13,14). 

En cuanto al tipo de trastorno hipertensivo más común en la investigación, se determinó 

que fue el diagnóstico de preeclampsia, el cual se evidenció con mayor frecuencia en el 

embarazo adolescente, cifras que se equiparan a los encontrados en otros países, como 
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en Colombia (en un 62,7%) (15), lo que demuestra la efectividad de los controles 

prenatales para la prevención de la misma. El aumento de preeclampsia presentó una 

fuerte relación en menores de 19 años, lo que concordó con otros estudios (14,16), donde 

las pacientes en edad adolescente presentan mayor riesgo de preeclampsia, a diferencia 

de las embarazadas mayores a 35 años, a las cuales se les asocia con hipertensión crónica 

(17,18). 

El riesgo obstétrico muy alto es el que mayor frecuencia presentó la población estudiada, 

datos que discreparon de otro estudio en el que se refleja con 8,9% (19). Los factores más 

influyentes son los inapropiados estados nutricionales, en los cuales, la obesidad 

presenta una relación significativa con el riesgo obstétrico muy alto, resultados que 

tienen igual similitud con un estudio realizado en Perú (20). La inadecuada alimentación 

implica efectos en la salud provocando sobrepeso y obesidad que predisponen a padecer 

comorbilidades que aumentan el riesgo en el embarazo. 

Con respecto a la relación entre los trastornos hipertensivos y el riesgo obstétrico, los 

trastornos que predisponen a presentar un riesgo muy alto son la hipertensión 

gestacional y crónica, datos que concordaron con otros estudios (9). El antecedente de 

preeclampsia en el anterior embarazo, aborto previo, multiparidad, periodo 

intergenésico prolongado, edad y el estado nutricional representan los factores de riesgo 

más frecuentes en la investigación, análisis y discusión que coincide con estudios 

realizados en Latinoamérica (19), en donde las condiciones y los factores 

sociodemográficos condicionan la probabilidad de tener riesgo obstétrico alto. 

CONCLUSIÓNES 

En la presente investigación de acuerdo a los análisis de los resultados de la población en 

estudio se determina las siguientes conclusiones: 

▪ Los trastornos hipertensivos están mayoritariamente en las embarazadas de 20 a 34 

años, además predomina el sector urbano y la etnia mestiza, no obstante, este rango 

de edad no es considerado como factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad 

al ser considerada como la edad reproductiva óptima, a diferencia de los extremos de 

la vida, como lo es el embarazo adolescente y la edad materna avanzada. 

▪ El tipo de trastorno hipertensivo más frecuente en la población de estudio es la 

preeclampsia, la cual además se encuentra asociada con el embarazo adolescente; en 

cuanto al riesgo obstétrico, el que más prevalece es el riesgo obstétrico alto asociado 
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a los malos hábitos nutricionales, antecedentes obstétricos y patologías del embarazo 

actual, que afectan el bienestar materno-fetal de manera considerable. 

▪ Se estableció una relación significativa mediante la prueba estadística del chi 

cuadrado, entre las variables de trastornos hipertensivos y niveles de riesgo 

obstétrico, evidenciando relaciones significativas estadísticas entre la hipertensión 

gestacional con el riesgo bajo, y la hipertensión crónica con el riesgo obstétrico muy 

alto, sin embargo la preeclampsia no estableció relación con riesgo obstétrico, lo que 

permite afirmar que la preeclampsia puede desarrollarse indistintamente del riesgo 

obstétrico que se presente. 
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