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RESUMEN

El objetivo de este estudio, fue analizar los 
parámetros eritrocitarios en embarazadas ado-
lescentes, atendidas en la consulta externa de 
Gineco-Obstetricia del Hospital León Becerra de 
Ecuador. El estudio fue no experimental, descrip-
tivo y transversal. Se revisaron las historias clíni-
cas de las adolescentes embarazadas en su primer 
trimestre de gestación. Se encontraron 700 histo-
rias en un año (2017) y se seleccionó una muestra 
probabilística correspondiendo a 157. Se extrajo la 
información sobre características socioeconómicas 
y los valores del primer examen hematológico orde-
nado. El promedio de edad, fue 15,84 ± 3,53 años 
(13-18 años), predominando las edades entre 15-
16 (57,96%); el 52,87%, procedía de la zona rural, 
44,59% y 42,68% de las gestantes que pertenecían 
al estrato socioeconómico medio y bajo respecti-
vamente, el 57,32% tenía la educación básica. En 
cuanto a los valores de hemoglobina, hematocrito 
y volumen corpuscular medio, se evidencia un pro-
medio de 11,95 ± 0,98 g/dl, 34,92 ± 2,63% y 82,85 
± 5,79 f/l, respectivamente. El 68,15%, de las ado-
lescentes embarazadas, se clasificaron como ané-
micas según sus valores de Hb y Hto, y el 54,14%, 
presentaron un volumen corpuscular medio (VCM) 
disminuido. Los presentes resultados, muestran un 
porcentaje alto de adolescentes embarazadas, con 
anemia en su primera consulta obstétrica, de causa 
probable ferropénica. Es necesario considerar, es-
trategias que permitan disminuir los embarazos en 
esta población y mejorar las cifras de hemoglobina, 
a fin de asegurar un adecuado desarrollo en esta 
etapa de crecimiento. 

Palabras Clave: adolescencia, embarazo, he-
moglobina, hematocrito, volumen corpuscular me-
dio.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the erythro-
cyte parameters in pregnant teenagers (PT) attend-
ed in the outpatient clinic of Obstetrics-Gynecology 
at Hospital Leon Becerra (HLB) of Ecuador. This 
study is non-experimental, descriptive and trans-
versal. The clinical histories of the PT in their first 
trimester of pregnancy were reviewed. 700 clinical 
record were found in one year (2017) and a prob-
abilistic sample was selected corresponding to 
157. Information was extracted on socioeconomic 
characteristics (chronological age, origin, educa-
tional level, socioeconomic scale) and the values   
of the first haematological examination ordered: 
Hemoglobin concentration, Hematocrit and Mean 
Corpuscular Volume. The average age was 15.84 
± 3.53 years old (13-18), with ages between 15-16 
(57, 96%) prevalent; 52, 87,% came from the rural 
area; 44,59% and 42,68% of pregnant women be-
longed to the medium and low socioeconomic lev-
el, respectively, and 57% had basic education. As 
for the values   of Hemoglobin concentration, HTC 
and VCM, an average of 11.95 ± 0.98 g/dl, 34.92 
± 2.63% and 82.85 ± 5.79 f/l, respectively, are evi-
denced. 68,15% of the PT were classified as anemic 
according to their Hemoglobin concentration and 
HTC values, and 54,14% had a decreased MCV. 
The present results show a high percentage of PT 
with anemia in their first obstetric consultation, prob-
ably ferropenic anemia. It is necessary to consider 
strategies to reduce pregnancies in this population 
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and improve hemoglobin levels, in order to ensure 
adequate development at this stage of growth.

Keywords: adolescence, pregnancy, hemoglo-
bin, hematocrit, mean corpuscular volume.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2011) señala, que el período de la adolescencia 
comprende entre los 10 a 19 años y establece como 
pre adolescencia de 10 a 14 años, se caracteriza 
por cambios biológicos, psicológicos y sociales, 
acompañados de fuertes sentimientos de atracción 
sexual e importantes conflictos sobre la capacidad 
de decidir (Casa et al 2006). Lo que trae consigo, 
mayor riesgo para la ocurrencia de un embarazo. 
Es así que se reporta, la ocurrencia de partos en 16 
millones de jóvenes de 15 a 19 años y 1 millón de 
niñas menores de 15 años, perteneciendo la mayo-
ría a los estratos socioeconómicos bajos y media-
nos (OMS 2020). De esta manera, se reconoce que 
el embarazo en adolescentes es un problema de 
salud pública, con cifras alarmantes en países in-
dustrializados (OMS 2011 y Casas et al 2006) y ma-
yor en los menos desarrollados e industrializados. 

Es así, como el embarazo en la adolescencia o 
precoz, es el que ocurre: (a) en la edad ginecoló-
gica cero o edad de la menarquía, (b) en una ado-
lescente que mantiene dependencia total (social y 
económica) de su familia parental y (c) durante los 
dos primeros años ginecológicos de una mujer; a 
todos ellos, se le denomina también síndrome del 
fracaso o la puerta de entrada al ciclo de la pobreza 
(Rosselot 1977, OMS 2014).

El embarazo precoz está asociado, a una alta 
morbi-mortalidad materna y perinatal, aborto, pro-
blemas psicológicos maternos, deserción escolar, 
desempleo y pobreza, entre otros aspectos (Ros-
selot 1977). Esto genera factores de riesgo para el 
neonato, entre estos: bajo peso al nacer y prema-
turidad y para la madre malnutrición gestacional, 
amenaza de parto y anemia (Casas et al. 2006 y 
Rosselot 1977). Esta última, tiene una alta preva-
lencia durante el embarazo, siendo mayor en la 
adolescencia cuyas cifras alcanzan hasta 90,1% 
en regiones del Asia y África; de estas el 7,1% pre-
senta anemia grave, 50,9% moderada y leve en el 
32,1% (Toteja et al 2006).

La causa de anemia más frecuente, es la defi-
ciencia de hierro con una frecuencia de 52%, en 
regiones en vías de desarrollo durante el preparto y 
mucho menor en regiones desarrolladas con 25%, 
para aquellas que no reciben suplementos de Fe, 
durante el embarazo (Milman et al 1991) y menos 
del 5% en las que si lo ingieren (Milman et al 1991, 
Milman et al 2005). Para Latinoamérica y del Caribe 
se revela que el 39% padecen anemia y 48% de 
estas son ferropénicas (Milman et al 1991 y Vás-
quez 2014), siendo las más afectadas aquellas de 
los estratos socioeconómicos bajos que residen en 
zonas periurbanas y rurales (Laurentin et al 2007). 

En Ecuador se reporta, un alto número de ca-
sos de embarazo adolescente, estadísticamente 
1 de cada 5 adolescentes entre 15 a 19 años, ya 
es madre y 1 de cada 20 entre 12 a 14 años. En 
el 2013, el Instituto Nacional de Estadística y Cen-
so (INEC) de Ecuador, registró un total de 122.301 
madres adolescentes, 15% de las mujeres en edad 
reproductiva tenían anemia y la prevalencia de em-
barazos en adolescentes, fue 40%. Así mismo, un 
estudio realizado en el 2016, en un Hospital Gine-
co-obstétrico de Guayaquil, reveló que 78% de las 
embarazadas adolescentes presentaron anemia 
ferropénica y el 29% de estas, tenían anemia de 
moderada a severa (Arana et al 2017). 

 El estudio hematológico en toda embarazada, 
es un parámetro de obligatorio cumplimiento, des-
de el inicio del embarazo hasta su culminación, 
pues, entre muchos de los datos fisiológicos que 
revela se encuentran aquellos referidos a los eritro-
citos que permite el diagnóstico de anemia. Entre 
los datos eritrocitarios están, la hemoglobina (Hb), 
el Hematocrito (Hto) y los índices hematimétricos, 
tales como, el Volumen Corpuscular Medio (VCM), 
la Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) y la 
Concentración de la Hemoglobina Corpuscular Me-
dia (CHCM) (Rincón et al 2019). La OMS considera 
anemia en el embarazo, un valor de Hb inferior a 
11 g/dl y el Hto menor a 33%, de igual manera, se 
orienta el diagnóstico de anemia por deficiencia de 
hierro, cuando, el VCM es menor de 79 fl (fentoli-
tros) entre otros parámetros (OMS 2020).

La presente investigación, se realizó con el ob-
jetivo de analizar el perfil eritrocitario en las ado-
lescentes embarazadas, que asisten a la consulta 
ginecológica en el Hospital León Becerra de la pro-
vincia Milagro de Ecuador.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio es no experimental, descriptivo y 
transversal realizado en el Hospital León Becerra 
de la Dirección Provincial de Salud del Guayas en 
la Provincia Milagro en Ecuador. 

La población estuvo constituida por las historias 
clínicas de las embarazadas adolescentes, atendi-
das en la consulta prenatal del mencionado hos-
pital, resultando un total de 700. La muestra fue 
probabilística y en su cálculo se consideró un error 
de 5%, 95% de confiablidad y una incertidumbre al 
momento de extraer la muestra de un 3%, resultan-
do 157 historias clínicas. 

Se contó con la aprobación de las autoridades 
del Hospital León Becerra, para la revisión de las 
historias clínicas, seleccionándose aquellas perte-
necientes a las adolescentes embarazadas, aten-
didas en su primer trimestre de embarazo y sin 
enfermedades crónicas. Se investigaron los datos 
personales correspondientes a las características 
demográficas como: la edad cronológica (10 a 19 
años), procedencia, nivel socioeconómico y grado 
de instrucción. También, se investigaron los datos 
referentes a los valores de hemoglobina, hemato-
crito y volumen corpuscular medio, ordenados en 
su primera consulta obstétrica

Se consideró el valor referencial para la Hb, 
Hto y VCM, lo establecido por las Guías Médi-
cas del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
(MSP) a saber:

Bajo: Hb menor de 11 g/dl, Hto menor de 33% y 
VCM menor a 80 fl.

Normal: Hb entre 11/13 g/dl, Hto entre 33 a 40% 
y VCM entre 80/100 fl.

Alto: Hb mayor de 13 g/dL, Hto mayor de 40% y 
VCM mayor de 100 fl.

Se presentan los datos en valores absolutos, 
promedios y desviación estándar de cada uno de 
los parámetros investigados, realizándose un análi-
sis de frecuencias.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestran las características so-
ciodemográficas investigadas, evidenciándose que 
el 58% de las adolescentes embarazadas tenían 
una edad entre 15 a 16 años y para las menores 
edades (13 y 14 años) un 13%. En cuanto a su pro-
cedencia, el 53% proviene de la zona rural y el 15% 
de la urbana marginal; de igual manera, se encon-
tró que el 43% pertenecen a la escala socio-econó-
mica baja, mientras que el más alto nivel educativo 
fue para el básico con el 57%.

Tabla 1: Características sociodemográficas de las adolescentes embarazada atendidas en la consulta ex-
terna del Hospital León Becerra en la Provincia Milagro en Ecuador

Características sociodemográficas Número de casos Porcentaje de casos 
Edad cronológica  
Rango de 13-18 

13-14 
15-16 
17-18

 
 

20 
91 
46

 
 

12,74% 
57,96% 
29,29%

Procedencia  
Rural 

Urbana 
Urbana Marginal

 
83 
51 
23

 
52,87% 
32,48% 
14,65%

Nivel socioeconómico  
Bajo 

Medio  
Alto

 
67 
70 
20

 
42,68% 
44,59% 
12,73%

Nivel educativo  
Básica 

Primaria 
Bachillerato

 
90 
52 
15

 
57,32% 
33,12% 
9,55%

Fuente: Salazar et al… (2020)
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En la Tabla 2, se presenta el valor promedio 
de hemoglobina y hematocrito en las mujeres in-
vestigadas fue 11,95 ± 0,98 g/l y 34,92% ± 2,63% 

respectivamente, mientras que el VCM fue 82,95 ± 
5,79 f/l.

Tabla 2. Valor promedio de Hb, Hto y VCM, en embarazadas adolescentes atendidas en la consulta externa 
del Hospital León Becerra de la Provincia Milagro en Ecuador.

Parámetros Promedio ±  Desviación Estándar
Hemoglobina(g/dl) 11,95 0,98
Hematocrito (%) 34,92 2,63

Volumen Corpuscular Medio (f/l) 82,85 5,79

Fuente: Salazar et al… (2020)

En la Tabla 3, se presenta la clasificación de los 
parámetros de la biometría eritrocitaria investiga-
dos, nótese que 66% de estas, presentan valores 

bajos de hemoglobina y hematocrito, con un VCM 
disminuido en el 54%.

Tabla 3. Clasificación de los parámetros eritrocitarios en las embarazadas adolescentes consulta externa 
del Hospital León Becerra en la Provincia Milagro en Ecuador

Parámetros

Eritrocitarios

Clasificación
número de casos

BAJO NORMAL ALTO

Hemoglobina 107

(68,15%)

50

(31,85%)
0

Hematocrito

volumen corpuscular medio
85

(54,14 %)

59

(37,58%)

13

(8,28%)

Fuente: Salazar et al… (2020)

DISCUSIÓN

En el presente estudio se observó que las ado-
lescentes embarazadas, se encontraban entre 13 
a 18 años con una edad promedio de 15,84 ± 3,53 
años, el mayor porcentaje estuvo entre 15 a 16 
años (59,96%), seguida de 17 a 18 años (29,29%) 
y de 13 y 14 años (12,74%). Estos datos sugieren 
el inicio de la actividad sexual a temprana edad, tal 
como señala (González et al. 2005), un inicio a los 
15,6 años de edad y hasta de 12 años en hombres 
y 12,8 años en mujeres (Fernández et al. 2000). Al 
respecto, se resalta la diferencia entre los prome-
dios de edad en una misma región, en Chile, oscila 
entre, 14,5 a 18,6 años, en Colombia, se describe 
que 1 de cada 3,5 partos se produce en adolescen-
tes a temprana edad.

En Ecuador, Arana et al... (2017), en su traba-
jo sobre adolescentes embarazadas revela que el 
mayor porcentaje estuvo en las edades de 17 a 

19 años con el 67% (mayor que lo encontrado en 
este estudio que fue 29,29%), 26% para aquellas 
entre 15 a 16 años (menor que nuestros valores 
de 59,96%) y 7% en adolescentes de 13 a 14 años 
(cifra más baja que la nuestra de 12,74%). 

Los factores determinantes en embarazadas 
adolescentes, se encuentra la procedencia rural 
(Pantelides y Binstock 2007, UNFPA 2013). En este 
estudio el 52,87% proceden de la zona rural y el 
14,65% de la urbana marginal, tal como describen 
algunos autores, pueden encontrarse en ambos ca-
sos la existencia de pobreza, la cual se caracteriza 
por pocos ingresos, inadecuadas condiciones sani-
tarias (Cueva et al. 2005, León et al. 2002 y Ortiz 
1991) y bajo índice escolar (Barreto et al… 2013). 

También se destaca,  la prevalencia de usos y 
costumbres con asimetría de género y la aceptación 
social del embarazo adolescente (Vargas et al…, 
2007, Gallo 2009 y UNICEF 2018). Jiménez-Gon-
zález et al... (2017), revelan que las embarazadas 
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adolescentes de una comunidad rural de México se 
caracterizaron, por bajos ingresos, precaria inser-
ción laboral, ocupaciones poco calificadas, ausen-
cia de seguridad social y malas condiciones de la 
vivienda (Jiménez-Gonzales et al... 2017).

Arana et al… (2017), encontraron el 86% de las 
embarazadas adolescentes pertenecientes a un 
estrato económico medio y 14% en el bajo, desta-
cando que la anemia no depende, solo del estrato 
socioeconómico, sino de alimentarse de una mane-
ra saludable. Estos valores son opuestos a los del 
presente trabajo en el cual, un 42,68% se ubicó en 
el estrato socioeconómico bajo, lo que puede influir 
en su alimentación. 

En cuanto al grado de instrucción en una mues-
tra de adolescentes estudiadas en Colombia, el 
mayor porcentaje de estas, tenían educación se-
cundaria o bachillerato, con el 64,53% y el 10% 
para la educación básica, contrario a lo descrito en 
esta investigación (57,32% para educación básica 
y 9,55% bachillerato), pero similar a lo encontrado 
por Arana et al… (2017) en Ecuador, indicando que 
para la educación primaria fue del 51%.

El valor promedio de la Hb en las adolescentes 
investigadas fue, 11,95 ± 0,98 g/dl y el Hto 34,92% 
± 2,63%, que se consideran dentro de la norma-
lidad según las guías clínicas del MSP de Ecua-
dor. Estas cifras de Hb y Hto son más altas, que las 
reportadas por Urdaneta et al... (2013), en adoles-
centes Venezolanas cuyo valor promedio es de Hb 
9,51 ± 1,21 g/dl y el Hto en 33,19 ± 2,67%, aunque 
estas se encontraban en su segundo trimestre del 
embarazo. Los valores obtenidos pudieran ser ex-
plicados por que las gestantes objeto de estudio, 
se encontraban en su primer trimestre y no han al-
canzado aún los valores bajos de Hb, como pudiera 
ocurrir en los trimestres más avanzados. 

De igual manera, Urdaneta et al... (2013), en-
contraron en las gestantes adolescente, un VCM en 
90,04 ± 9,22 fl, mientras que el valor reportado por 
la investigación es de 82,85 ± 5,79 fl, en ambos ca-
sos, mostraron dentro de lo esperado; sin embargo, 
es necesario destacar que las primeras se reporta-
ron en su segundo trimestre y probablemente han 
recibido desde su primera consulta suplementos de 
Hierro, elemento que mejora notablemente el tama-
ño de los glóbulos rojos. 

El 68,15 % de las embarazadas de este estudio, 
presentaron cifras bajas de Hb y Ho, valor mucho 
menor que el reportado por otros autores (Urdaneta 
et al... 2013), en embarazadas con edades simila-

res a las nuestras (90%). El  valor del VCM obteni-
do, estuvo disminuido en el 54,14%  y aumentado 
en el 8,28%, el primero sugiere, la presencia de fe-
rropenia indicativa de microcitosis (VCM menor de 
80 fl) y para el segundo deficiencia de folatos y/o 
vitamina B12 donde se observa macrocitosis (ma-
yor de 100 fl),  ambos casos, son característicos de 
anemias nutricionales que se presentan durante el 
embarazo, especialmente la anemia por déficit de 
hierro y aunque las anemias megaloblásticas, son 
poco frecuentes en el, la etapa de la adolescencia 
saludable. En los últimos años se ha enfatizado su 
estudio dada la repercusión que tiene la deficiencia 
subclínica de estos nutrientes como causal de los 
defectos de cierre del tubo neural (Monteagudo et 
al. 2000). 

CONCLUSIÓN

En las adolescentes embarazadas de esta in-
vestigación, se observó mayor predominio de la 
edad entre 15 a 16 años (58%). Con mayor pro-
cedencia de la zona rural y pertenecientes al nivel 
socio-económico bajo, con un grado de instrucción 
máximo de educación básica. El valor promedio de 
hemoglobina y hematocrito fue 11,95 ± 0,98 g/l y 
34,92% ± 2,63%, con un índice hematimétrico re-
ferido al VCM fue 82,95 ± 5,79 f/l. Presentando va-
lores bajos de hemoglobina, hematocrito y un VCM 
disminuido en 54%. Los resultados muestran, un 
porcentaje alto de embarazadas adolescentes con 
anemia en su primer trimestre. La causa probable 
de la anemia presente en estas embarazadas ado-
lescentes de tipo ferropénica.

RECOMENDACIONES 

Aplicar estrategias que permitan incrementar el 
nivel de estudios en la población de adolescente 
ecuatorianos, lo que permitirá desarrollar acciones 
que disminuyan los embarazos en esta población y 
mejoren las cifras de hemoglobina 
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