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RESUMEN 

El embarazo en la adolescencia conlleva un gran desafío en el ámbito de la salud materno-

infantil, debido a la vulnerabilidad de presentar alteraciones durante su periodo de gestación. 

Estas alteraciones se relacionan a cambios en el perfil hematológico, reflejando así su 

necesidad de un monitoreo constante para evitar el aumento de complicaciones obstétricas 

en la población de estudio de mujeres embarazadas. El objetivo principal fue interpretar los 

resultados del perfil hematológico en adolescentes embarazadas con complicaciones 

obstétricas atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. La 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, campo-no experimental con 

un corte trasversal y de tipo retrospectivo. La población de estudio fue de 120 historias 

clínicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial Docente de 

Riobamba entre enero a diciembre del 2021, logrando recopilar 97 historias clínicas con 

información clave para el desarrollo del proyecto. El estudio demostró que las principales 

complicaciones obstétricas son en primer lugar la anemia con un 40% en el primer trimestre, 

45% en el segundo y 43% en el tercero. La biometría hemática fue una de las pruebas más 

solicitadas, en la anemia con un 34%, en infecciones urinarias con el 32% y en la amenaza 

de parto pretérmino con el 29%. En relación con los parámetros hematológicos todas las 

complicaciones presentaron mayor prevalencia en el hematocrito, hemoglobina, neutrófilos 

y linfocitos. Estos resultados destacan la necesidad de realizarse pruebas de laboratorio 

durante su periodo de gestación para la prevención de complicaciones obstétricas. 

 

Palabras claves: Embarazo adolescente, complicaciones obstétricas, anemia, perfil 

hematológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Adolescent pregnancy entails a great challenge in the field of maternal and child health, due to the 

vulnerability of presenting alterations during the gestation period. These alterations are associated 

with changes in the hematological profile, underscoring the need for continuous monitoring to 

prevent an increase in obstetric complications in the study population of pregnant women. The 

main objective was to interpret the hematological profile results in pregnant adolescents with 

obstetric complications treated at the Provincial General Teaching Hospital of Riobamba. The 

research used a descriptive, quantitative approach in a non-experimental field, with a transversal 

and retrospective design. The study population comprised 120 medical records of pregnant 

adolescents treated at the Provincial Teaching Hospital of Riobamba between January and 

December 2021, of which 97 were selected for the project, providing key information for its 

development. The study showed that the main obstetric complications are, first, anemia: 40% in 

the first trimester, 45% in the second, and 43% in the third. Blood count was one of the most 

requested tests, in anemia with 34%, urinary infections with 32% and in the threat of preterm labor 

with 29%. Regarding hematological parameters, all complications were more prevalent in 

hematocrit, hemoglobin, neutrophils, and lymphocytes. These results highlight the need for 

laboratory tests during gestation to prevent obstetric complications. 

Keywords: Adolescent pregnancy, obstetric complications, anemia, hematological profile. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

Las complicaciones obstétricas son la principal causa de morbilidad que ocurre durante el 

puerperio y la gravidez en donde pueden clasificarse por periodos de gestación 

presentándose así; infecciones urinarias, aborto, anemia, bacteriuria asintomática y diabetes 

gestacional durante el primer periodo, mientras que las hemorragias con afecciones 

placentarias, trastornos hipertensivos, desnutrición, rotura prematura de membranas, parto 

pretérmino y trombocitopenia gestacional en el segundo periodo1,2.  

El embarazo adolescente ocurre en mujeres desde los 15 hasta 19 años de edad, causado por 

varias determinantes, entre ellas las relaciones que construyen en su vida cotidiana y la falta 

de educación sexual tanto de las instituciones como de los padres, por lo que puede generar 

repercusiones que afecten a la madre y al hijo, causando así un impacto a nivel sociocultural, 

educativo, familiar y psicológico, contribuyendo al aumento de la pobreza y exclusión social, 

debido a las complicaciones que conllevan3,4.  

La sobrecarga física y mental son comunes en las jóvenes embarazadas provocando 

emociones de impotencia, incertidumbre y temor, ya que producen un conflicto de 

responsabilidad al afrontar la situación, en muchos casos llegan a pensar en la autolesión y 

el aborto representando así un alto riesgo para la morbimortalidad materno-fetal,  neonatal5,6.  

En el curso regular del embarazo es necesario que las gestantes cuenten con un monitoreo 

periódico, lo cual comprende: el análisis hematológico de toda mujer gestante es obligatorio 

cumplir desde el inicio hasta la culminación del embrazo, entre parámetros eritrocitarios se 

encuentran los glóbulos rojos, el Hematocrito (Hto), la Hemoglobina (Hb), Volumen 

Corpuscular Medio (VCM), Concentración de la Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) 

y la Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), mientras que en los parámetros leucocitarios 

está el recuento de leucocitos, formula leucocitaria y plaquetas7.  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) plantea que cada año cerca de 16 millones 

de jóvenes entre 15 y 19 años quedan embarazadas, además en el 2020 la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) menciona que 800 mujeres mueren cada día, debido a las 

complicaciones maternas representando un 75% de los casos. Dentro de las regiones de 

África Subsahariana y América Latina las complicaciones más relevantes fueron: 

Hemorragia ante parto (1,5%), trastornos hipertensivos (1,9%) y hemorragia posparto 

(3,1%)8. 
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En Ecuador se reporta, un alto número de casos de jóvenes embarazadas, estadísticamente 1 

de cada 5 adolescentes entre 15 y 19 años, ya son madres y 1 de cada 20 entre 12 y 14 años. 

El Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), registró un total de 122.301 madres, 

15% de las pacientes tenían anemia y la prevalencia de adolescentes gestantes fue 40%, de 

igual forma la investigación realizada en el 2020 en un Hospital del Oro descubrió que la 

hipertensión y hemorragia postparto se presentó con el 1,17%, el aborto completo y diferido 

3,52% y la anemia 9,41% 7,8.  

A nivel Nacional, la desinformación sobre los métodos anticonceptivos de su uso 

inadecuado, ha generado amenazas y repercusiones en la salud de las jóvenes entre ellas, las 

infecciones de transmisión sexual y los embarazos no planificados, a su corta edad pasan por 

un proceso de cambio en donde inician su vida sexual por experimentar, sin ser conscientes 

de las consecuencias de sus actos, además de no poseer la estabilidad psicológica para asumir 

la responsabilidad de ser madre o padre a temprana edad9.  

En la provincia de Chimborazo según datos de la Estrategia Nacional Intersectorial de 

Planificación Familiar y Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) del 2020, 

evidencia que 2.634 este grupo de riesgo entre 10 a 19 años se encontraban en estado de 

gravidez, en Riobamba – Chambo con 726, Guamote con 335, Guano-Penipe con 453, 

Alausí con 270 y el Hospital Provincial General Docente de Riobamba con 348. En una 

investigación realizada por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo concluye que 

existe complicaciones obstétricas entre ellas un aborto incompleto (19%), infección tracto 

urinario (ITU) (12%), parto prematuro (12%), preeclampsia (8%), embarazo ectópico (3%) 

y eclampsia (1%)10.  

La concepción a edad temprana representa una dificultad económica, social y de salud 

pública, afectando la existencia de la madre y el feto en desarrollo al no ser valorados a 

tiempo pueden llevar a conductas irresponsables que aumentan el riesgo de complicaciones 

perinatales debido a la nula asistencia médica en este trayecto, por ello las pruebas de 

diagnóstico son fundamentales para el hallazgo de posibles complicaciones obstétricas entre 

sus análisis se aplican los exámenes de laboratorio como es la biometría hemática y los 

controles prenatales11. 
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El artículo 21 de la Ley Orgánica de Salud preceptúa: “El Estado reconoce a la mortalidad 

materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas 

de salud pública; y, garantiza el acceso a los servicios públicos de salud sin costo para las 

usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la 

Infancia12. 

De acuerdo con lo mencionado, se evidencia la correlación de los valores de las pruebas 

hematológicas con las posibles complicaciones obstétricas que pueden presentar las féminas, 

por ello, nos formulamos la siguiente interrogante: ¿Las pruebas del perfil hematológico son 

útiles para determinar las complicaciones obstétricas que se pueden presentar en 

adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba 

en el año 2021? 

El presente trabajo es de suma importancia en virtud a la alta prevalencia de embarazos 

adolescentes presentes en la región y es fundamental determinar los factores de contingencia 

del hemograma ya que puedan ayudar al análisis de las dificultades durante la gestación y el 

alumbramiento, las etapas a temprana edad en donde el organismo se encuentra en 

desarrollo, la gravidez puede conllevar a obtener alteraciones en el recuento sanguíneo lo 

cual puede causar un mayor impacto materno-fetal y así proponer intervenciones oportunas. 

Las principales beneficiarias de estos resultados serán las adolescentes embarazadas, para 

identificar precozmente las complicaciones obstétricas que ayudarían a prevenir de forma 

importante las comorbilidades que se desencadenan a corto, mediano y largo plazo. 

Los resultados del estudio pueden contribuir a la creación de guías enfocadas en la 

prevención y tratamiento de las anomalías del parto, vinculadas a los posibles trastornos 

sanguíneos, indicando que cuanto más joven sea la madre mayor amenaza para el bebé, de 

tal forma se decidió realizar una detallada investigación basándonos en la obtención de 

información de historias clínicas de las pacientes atendidas en el Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba.  

La investigación tiene por objetivo interpretar los resultados del perfil hematológico en 

adolescentes embarazadas con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba, se incluyeron los siguientes objetivos específicos 

en el análisis:  
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 Destacar las principales complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas 

mediante la revisión de historias clínicas para proporcionar información que 

contribuya al desarrollo de estrategias de prevención y seguimiento. 

 Distinguir las principales pruebas de laboratorio utilizadas para la identificación de 

factores de riesgo y la detección temprana de posibles complicaciones obstétricas 

mediante recopilación de los resultados de dichas pruebas. 

 Relacionar los parámetros del perfil hematológico con complicaciones obstétricas 

diagnosticadas en pacientes adolescentes, para identificar alteraciones relevantes que 

permitan agilizar el diagnóstico y aplicar protocolos clínicos acorde a las guías y 

lineamientos de práctica clínica mediante un análisis estadístico básico. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

Embarazo en la adolescencia  

La adolescencia es una etapa de desarrollo ya que durante este periodo experimentan una 

serie de cambios tanto emocionales, físicos y sociales. A veces la humanidad tiende a 

centrarse en la apariencia negativa de la jóvenes como son: comportamientos rebeldes, 

problemas de conducta y conflictos familiares, dejando así de lado las oportunidades de 

desarrollo que brinda esta etapa13.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es el periodo que va 

desde la niñez a la edad adulta, es decir desde los 15 hasta los 19 años, aunque es considerado 

como una fase saludable de la vida, pueden llegar a desarrollarse enfermedades, 

traumatismos y muertes en una magnitud notable. En el transcurso de este ciclo los jóvenes 

están expuestos a ciertos riesgos como la exposición a sustancias psicoactivas, alcohol, 

trastornos alimenticios y conductas sexuales peligrosas14. 

El embarazo precoz es un enigma que involucra aspectos económicos, sociales, educativos 

y de salud, llegando a tener repercusiones a corto y largo plazo afectando a sus familias y 

comunidades15. Las adolescentes tienen mayor peligro en el bienestar materno fetal; existen 

altas tasas de mortalidad materna por abortos clandestinos, muerte neonatal o bajo peso al 

nacer, también violencia sexual, enfermedades de transmisión sexual y acceso  insuficiente 

a los servicios sanitarios16. 

Asumir las responsabilidades que conlleva ser madre joven representa un gran desafío en la 

vida cotidiana tanto en el ámbito familiar, educativo y personal. La nueva madre será 

responsable de la crianza del menor, así como su formación y bienestar. Por otro lado, en el 

ámbito educativo lo primordial es continuar con su proceso de formación académica siendo 

el respaldo familiar un pilar fundamental para afrontar los desafíos que enfrenta la madre 

adolescente17. 
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Factores de riesgo  

Entre los principales factores de riesgo se identificaron los siguientes: deserción escolar, 

pareja mayor de 20 años, primera gesta en una edad inferior a los 16 años, menor nivel 

educativo en correlación a la edad del primer embarazo, egreso hospitalario sin controles 

prenatales subsecuentes, etc. Por ende, a menor edad de la primera gestación hay mayor 

riesgo a la multiparidad y porque la mayoría suelen ser embarazos no deseados. Es 

importante mencionar que si la primera gestación conlleva efectos negativos, habrá mayores 

complicaciones en la multiparidad18. (Tabla 1)  

Tabla 1. Factores de riesgo para el embarazo adolescente. 

Factores individuales Factores psico-sociales Factores biológicos 

Necesidad de afirmar la 

feminidad. 

Alteraciones en el 

funcionamiento 

intrafamiliar 

Relaciones sexuales sin 

protección adecuada. 

Comprobar la fertilidad de 

la cual muchas mujeres 

dudan 

Tolerancia del medio a la 

maternidad adolescente y/o 

sola 

Abuso sexual  

Conducta de franca 

oposición y rebeldía, 

cumpliendo de esta manera 

fuertes deseos de venganza 

hacia los padres a quienes 

se los vive como 

represores. 

Bajo nivel educativo Desnutrición materna 

La visión de un hijo como 

la forma mágica de salir de 

la adolescencia y entrar al 

mundo adulto con algo 

propio 

Migraciones recientes con 

pérdida de vínculos 

familiares 

 

Garantizar la unión de la 

pareja. 

Pobreza  
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Necesidad de ejercer el 

poder en el ámbito familiar 

Escasa o nula accesibilidad 

al sistema de salud. 

 

Identificar al embarazo 

como proyecto de vida. 

Banalización de la 

sexualidad 

 

Dificultad para planear 

proyectos a largo plazo 

Aumento del consumo de 

alcohol y o drogas, que 

facilitan las relaciones 

sexuales sin protección 

 

Nota: Factores de riesgo que afectan en el embarazo adolescente 19. 

Fuente: Elaboración propia  

Complicaciones obstétricas  

Los trastornos del embarazo hacen referencia a las patologías que ocurren durante la 

gestación y el parto, como pueden ser el aborto, anemia, infecciones del tracto urinario, 

rotura prematura de membranas, eclampsia y preeclampsia siendo las principales 

complicaciones que aumentan la morbimortalidad materna y neonatal. La mayoría de 

fallecimientos causados por estos tipos de alteraciones pueden ser prevenidos mediante una 

atención apropiada y eficaz20,21. 

Anemia gestacional 

La anemia durante la gestación se trata de una disminución del volumen eritrocitario, que se 

vincula con la perfusión tisular y la inadecuada función placentaria, lo cual se involucra con 

múltiples consecuencias o efectos desfavorables como son; la restricción del crecimiento 

uterino, aborto, parto pretérmino, ruptura de membrana y bajo peso al nacer, la gestante al 

presentar esta complicación tiene una mayor predisposición por tener  trastornos 

hipertensivos, infecciones de vías urinarias, transfusiones sanguíneas y hemorragias dando 

como resultado un mayor tiempo de hospitalización22. 

Anemia ferropénica  

La anemia puede definirse como la reducción de hemoglobina en los eritrocitos o los 

glóbulos rojos los cuales tienen la función de transportar oxígeno desde los pulmones hacia 

todos los tejidos que presenta el organismo. Existen variantes de esta patología los cuales 
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dependen de varios factores, es así que cuando la producción de eritrocitos disminuye debido 

a la falta de hierro en el organismo se le conoce como anemia ferropénica. El hierro es una 

proteína esencial que ayuda a el transporte de oxígeno, el déficit de esta proteína reduce la 

síntesis de hemoglobina afectando directamente la producción de los glóbulos rojos y a su 

vez el transporte de oxígeno necesario para el correcto funcionamiento de las células23.  

La anemia ferropénica se genera por un desequilibrio entre la ingesta de hierro y las 

necesidades de hierro, alteraciones en la absorción intestinal, aumento de la demanda por 

ejercicio intenso, crecimiento, embarazo y lactancia. Entre otras causas se presenta por 

perdidas tanto menstruales o digestivas además de aquellas personas donantes habituales de 

sangre y el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como la aspirina24. 

Durante la gestación las demandas de hierro aumentan debido a la importancia de este para 

la placenta y el feto estimando un requerimiento adicional de aproximadamente un gramo. 

En las adolescentes el nivel de hierro necesario para satisfacer la ingesta es mayor debido al 

crecimiento acelerado que presentan por las modificaciones fisiológicas propias de la 

adolescencia. La combinación de ambos factores genera una deficiencia importante con 

posibles consecuencias físicas y cognitivas25.  

Diagnóstico 

El diagnóstico de este tipo de patologías se caracteriza por la realización de un hemograma 

en donde en los estadios iniciales hay cambios en la hemoglobina, el volumen corpuscular 

medio (MCV), la hemoglobina corpuscular media (MCH), la concentración de la 

hemoglobina corpuscular media (MCHC)24. Sin embargo, para un mejor diagnóstico suelen 

confirmarse mediante estudios como hierro sérico, ferritina y transferrina. Valores inferiores 

a 15 mg/L de ferritina sérica son indicativos de anemia por deficiencia de hierro, mientras 

que en concentraciones menores de 30 mg/L representan un criterio para iniciar 

tratamiento26.  

Preeclampsia 

La preeclampsia (PE) es un trastorno hipertensivo multisistémico que puede presentarse 

durante la gestación en el segundo y tercer trimestre incluso en el periodo postparto. Es una 

patología que suele manifestarse a las 20 semanas de gravidez, con una clínica de proteinuria 

e hipertensión arterial, sino existe un manejo oportuno esto puede conducir a una eclampsia 
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que es una situación mucho más compleja donde la vida de la progenitora se encuentra en 

peligro27.  

Las manifestaciones clínicas más comunes son náuseas, cefalea, vómito, fotopsia y edema, 

en caso de presentar eclampsia existe dolor en el epigastrio (hematoma) y convulsiones. 

Existen pacientes que suelen ser asintomáticas por tal razón se valora la frecuencia cardiaca, 

presión arterial y proteína en orina para dar una asistencia oportuna28. 

Diagnóstico 

Se basa en la presencia de hipertensión la cual se presenta cuando las mediciones de presión 

arterial (PA) igualan o superan los 140/90 mmHg en más de dos mediciones. En cuanto a 

los parámetros de laboratorio existe una plaquetopenia (<100.000 x µL), aumento de la 

creatina sérica con valores >1.1 mg/dL, elevación de transaminasas, uricemia (>5 mg/dL), 

elevación de aproximadamente un 2% en el hematocrito por una hemoconcentración y una 

proteinuria (>300 mg en 24 horas)19,28. 

Eclampsia 

Esta caracterizado por episodios de convulsiones de tipo tónico-clónicas, que son semejantes 

a un estado de coma o una crisis epiléptica, lo cual puede manifestarse directo o 

secundariamente después de la convulsión, es considerado un patología de emergencia 

obstétrica con un alto riesgo para la mujer y el feto, su oportuna revisión reduce las 

complicaciones como son los accidentes cerebrovasculares y convulsiones29. 

Aborto 

Se entiende por aborto a la interrupción del embarazo que conduce a la expulsión del feto o 

embrión no viable19. Este puede ocurrir en cualquier momento, desde la fecundación y se 

clasifican en: 

 Amenaza de aborto: Se describe como la aparición de sangrado vaginal o también 

llamado metrorragia durante el primer trimestre, suele referir cólicos pélvicos o 

presentar una pérdida asintomática (Anexo 1)30. 

 Aborto Retenido: Se trata de un cuadro asintomático donde no se produce actividad 

uterina que favorezca la expulsión del producto de la concepción acompañada de 

ausencia de la vitalidad fetal. Su diagnóstico se realiza por ecografía, suele 
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manifestarse con un tamaño uterino acorde o ligeramente inferior a la edad 

gestacional19.  

 Aborto completo: Los productos de la concepción son eliminados de forma 

espontánea, sin requerir intervención médica o quirúrgica. Clínicamente, existe 

antecedente de dolor cólico intenso, metrorragia y expulsión de restos ovulares 19.  

Diagnóstico 

Para el diagnóstico generalmente consiste en una ecografía pélvica, el nivel hormona 

gonadotropina coriónica humana cuantitativa seriada (β-HCG), estudios adicionales como 

hemoglobina y hematocrito para evaluar anemia por pérdida de grandes volúmenes de 

sangre, tipificación sanguínea y factor Rh19. 

Ruptura prematura de membranas 

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de la integridad de las membranas 

amnióticas (amnios y corion) que ocasiona la salida de líquido amniótico (LA) antes del 

|inicio de trabajo de parto, se clasifica en dos categorías: la ruptura de membranas pretérmino 

que ocurre antes de las 37 semanas de gestación y ruptura prematura a término después de 

las 37 semanas31. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de RPM se basa en la evaluación de la historia clínica, el examen físico 

complementándose con exámenes de laboratorio como:  

 Cristalografía: es la cristalización microscópica en forma de hoja de helecho del 

líquido amniótico obtenido por vía vaginal. Aunque es de gran utilidad diagnóstica 

puede dar falsos positivos o negativos debido a contaminación con secreciones 

corporales o soluciones antisépticas32.  

 Prueba de la Nitrazina: la muestra de líquido amniótico se obtiene del fondo de 

saco mediante un hisopo estéril. Al colocar la muestra en el papel de nitrazina debido 

al principio de alcalinización del pH cambiará de un color amarillo a uno azul en 

presencia de LA que posee un pH ente 7 a 7.3 distinto del pH vaginal de 3.8 a 4.2, 

así como del pH de la orina32. 
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Parto prematuro 

El parto pretérmino (PP) es el que se produce antes de las 37 semanas de gestación, este es 

la principal causa de mortalidad y morbilidad del recién nacido33. Al nacer sin haber 

concluido su proceso de maduración hacen que sea necesario una inspección a largo plazo 

para así poder mejorar la calidad de vida, existen ciertos casos en donde presentan problemas 

psicomotores e incluso las enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y 

la hipertensión arterial. Según la OMS la prematuridad varía entre todos los países con una 

tasa de 5 a 13%, dando como resultado que un millón de bebes prematuros mueren al año 

por las complicaciones en el parto33,34. 

Diagnóstico 

Para un adecuado diagnóstico se realizan varios procedimientos, se iniciará con la historia 

clínica de la paciente interrogando sus antecedentes, factores de riesgo, patologías y la edad 

gestacional mediante la ecografía del primer trimestre de gestación, para tener un análisis 

seguro se realizan otras pruebas como33:   

 Evaluación ultrasonografía de la longitud del cuello uterino: Es un examen de 

predicción y detección de PP, hay tres métodos de análisis cervical por ultrasonido: 

transvaginal (mide la longitud del cuello uterino), transabdominal y transperineal 

(Anexo 2)33.  

 Fibronectina fetal (fFN): Es una glicoproteína de la matriz extracelular que se allá 

en la interface materno-fetal, se detecta al principio de la gestación hasta inicios del 

segundo periodo, los niveles disminuyen cuando tienen bajo riesgo de PP, esta 

glicoproteína tiene la función de actuar como un adhesivo entre las membranas 

fetales y la decidua, la fibronectina fetal se libera cuando hay daños mecánicos que 

están relacionados por infecciones en la placenta o en las membranas antes del 

nacimiento, sus valores > 50 ng/mL permite una predicción más exacta del PP en 

el embarazo33.  

Infección de Vías Urinarias (IVU) 

Una de las principales complicaciones infecciosas más habituales durante periodo 

gestacional son las infecciones de vías urinarias, las cuales son responsables de un mayor 

porcentaje en morbimortalidades tanto maternas como prenatales debido a los cambios 
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hormonales, funcionales y fisiológicos, ya que las bacterias viven en la vagina y en las zonas 

más cercanas al ano, ya que estos pueden entrar por la uretra y pasa a la vejiga causando así 

una infección35.  

La OMS define a la infección urinaria como un proceso infeccioso al crecimiento de 

bacterias que pueden tener complicaciones tanto neonatales como a la madre, la Sociedad 

Española de Nefrología, este tipo de infecciones son las más habituales en la población 

femenina y que el 50% se encuentra involucrada en la etapa de gravidez, actividad sexual y 

por la edad35. 

Diagnóstico  

Análisis de orina  

Este examen incluye el estudio de la tira reactiva y el sedimento urinario, las condiciones 

higiénicas tienen que ser adecuadas para la correcta recolección de la muestra y se tiene que 

procesar de inmediato dado que la proliferación de las bacterias puede alterar el pH. En caso 

de sospecha de una infección, el estudio microscópico de orina examinara principalmente la 

presencia de leucocituria o piuria36.  

En el sedimento urinario, se considera que hasta el 10% de las ITU no presentan piuria, pero 

un paciente con diagnóstico de ITU, tira reactiva en orina alterada y sedimento urinario 

normal, debe realizarse un urocultivo para confirmar el análisis36.  

Exámenes de sangre: Además del análisis de orina y el urocultivo, se realizan pruebas 

complementarias como el hemograma, eritrosedimentación, proteína C reactiva y 

procalcitonina para el adecuado diagnóstico de ITU36.   

Retención de la placenta  

Es cuando la placenta se une de manera superficial al miometrio del útero. Esto genera la 

incapacidad de la placenta de liberarse correctamente de la pared del útero después del 

nacimiento. Puede dar lugar a un shock y una hemorragia profunda con una morbilidad y 

mortalidad materna significativa, como la necesidad de histerectomía, daño quirúrgico en el 

uréter, vejiga y otros órganos internos, síndrome de dificultad respiratoria del adulto, 

coagulopatía, insuficiencia renal y fallecimiento37. 
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Diagnóstico  

En las historias clínicas de las pacientes se deben enfocar en el reconocimiento de los 

factores de riesgo como las cirugías que se relacionen a la cavidad uterina, antecedentes 

personales y malformaciones uterinas, es importante considerar las causas obstétricas como 

el parto prematuro, preeclampsia, óbito fetal y los síntomas de alarma que pueden existir. En 

la exploración física, se debe observar las características del sangrado y descartar infección 

mediante síntomas como la fiebre, dolor al mover el cuello uterino, descenso vaginal, etc38.  

Los exámenes de laboratorio como la biometría hemática y tiempos de coagulación ayudan 

en la orientación del cuadro clínico y en la toma de decisiones terapéuticas en casos de 

sangrado abundante o sintomatología de anemia. En sospecha de procesos infecciosos se 

solicita un PCR, en una endometritis se realiza un cultivo de aspirado del endometrio, si 

presenta fiebre se requiere hemocultivos y el análisis de los niveles de βHCG39.  

La ecografía transvaginal es la técnica más utilizada para el diagnóstico de esta complicación 

obstétrica ya que mediante la ecografía la retención placentaria se puede observar como una 

masa endometrial heterogénea o hiperecoica39. 

Hemorragia Obstétrica 

Es el sangrado que ocurre a partir de las 24 semanas de gestación y antes del parto e incluye 

la pérdida de más de 500 ml de sangre en el momento del parto vaginal o 1,000 ml durante 

la cesárea, con la caída de la concentración de hemoglobina > 40 g/l y la necesidad de 

transfundir más de cuatro unidades de concentrados eritrocitarios40. 

Hemorragia postparto 

La hemorragia postparto temprana (HPP) si se presenta durante las primeras 24 horas, 

generalmente en las dos primeras horas, y tardía si ocurre entre las 24 y las 6 semanas del 

posparto, y se caracteriza por una pérdida estimada >500 ml de sangre; pérdida de todo el 

volumen sanguíneo en 24 horas; sangrado >150 ml/min; pérdida del 50% del volumen en 20 

minutos y/o descenso del hematocrito ≥ 10%. La HPP se presenta en el 5 al 15% de los 

partos y representa alrededor del 25-30% de muertes en gestantes <15 años, siendo en 

adolescentes la causa más frecuente de morbimortalidad a nivel mundial41,42.  
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Diagnóstico 

La valoración de la HPP está basado en los análisis subjetivos en función del peso de cada 

paciente, por lo que su determinación es dudosa y su importancia va a depender del examen 

hematológico previo al acontecimiento obstétrico, determinando la correlación con la 

gasometría arterial junto con los valores del lactato que permiten valorar el impacto 

hipóxico-isquémico y el daño estructural de un órgano blanco43.   

Para respaldar el diagnóstico se solicitan varios marcadores bioquímicos como: Biometría 

sanguínea para valorar las plaquetas, la hemoglobina y el hematocrito, tiempos de 

coagulación, degradación de la fibrina, grupo sanguíneo y Rh para transfusión de sangre y 

plasma43.  

Trombocitopenia gestacional 

La Trombocitopenia se define como la disminución del número total de plaquetas por debajo 

de los valores de referencia que corresponde desde 150.000 hasta 450.000 por dL. Se 

presenta en patologías características del embarazo como la preeclampsia, síndrome de 

HELLP y la trombocitopenia gestacional; su diagnóstico es difícil ya que esta característica 

clínica puede presentarse debido a diversas causas y durante la gestación el reconocimiento 

se lleva a cabo en etapas más avanzadas44.  

Generalmente ocurre en cualquier momento durante el estado de gestación con una mayor 

incidencia durante la mitad del segundo y tercer trimestre con su punto más bajo en el 

momento el parto. Las mujeres que presentan está afección son asintomáticas y no presentan 

antecedentes de sangrado y sus niveles se normalizan en uno o dos meses después del parto45. 

En mujeres en gestación se da un aumento de la agregación plaquetaria acompañado con un 

incremento de la expresión de GP53, un marcador de membrana lisosomal característico del 

tercer trimestre en esta población. Así como el incremento de la adhesión plaquetaria debido 

la expresión de los receptores de fibrinógeno GPII/III, y una disminución de la selectina-P 

en el marcador de secreción de gránulos alfa46.  

Coagulación intravascular diseminada (CID) 

La Coagulación intravascular diseminada (CID) es considerado un trastorno de la hemostasia 

secundaria que surge de enfermedades subyacentes, caracterizado por la estimulación de la 
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coagulación y la fibrinólisis inadecuada lo que causa la formación de fibrina intravascular. 

La presencia de trombina en la circulación favorece la formación de trombos en vasos 

sanguíneos causando una disminución de oxígeno en los tejidos también conocida como 

hipoxia. Este trastorno produce varias afecciones al organismo que comprometen la 

distribución de sangre como son la hemorragia generalizada, necrosis hemorrágica y 

hemorragias difusas multiorgánicas debido al consumo de plaquetas y factores de 

coagulación así como la excesiva generación de trombina47. 

La presencia de CID en embarazadas puede originarse por diversas causas como son por 

laceraciones cervicales, ruptura uterina, hemorragia aguda periparto por atonía uterina; 

abrupción placentaria; preeclampsia, eclampsia, muerte fetal, síndrome de HELLP, retenida, 

aborto séptico e infección intrauterina42.  

En este síndrome los sistemas de coagulación y el sistema fibrinolítico se sobre activan, lo 

que causa isquemia, insuficiencia multiorgánica, trombosis microvascular generalizada e 

interrupción del aporte sanguíneo a los diferentes órganos. Causando así una posible 

hemorragia debido a una depleción y consumo de las plaquetas junto a los factores de la 

coagulación provocados por una excesiva activación de la cascada de coagulación48.  

Alteraciones Hematológicas en Adolescentes Embarazadas 

Durante la gravidez se producen diversas modificaciones hematológicas que implican 

cambios en la composición y función de la sangre, entre algunos de los cambios se encuentra 

el recuento de glóbulos rojos, los niveles de hemoglobina y los factores de coagulación. Estas 

variaciones pueden ser fisiológicas normales del embarazo o patológicas causando un gran 

impacto en la salud materna y fetal49.   

Durante el primer trimestre del embarazo los requerimientos de hierro son menores debido 

a la ausencia de la menstruación. A partir del segundo trimestre, estos requerimientos 

empiezan a aumentar gradualmente debido a la mayor producción de eritrocitos maternos y 

el rápido crecimiento tanto de la placenta como del feto. Sin embargo, a pesar de este 

incremento en las mujeres embarazadas se observa una disminución natural de los niveles 

de hemoglobina, causado por el notable aumento en el volumen plasmático. Esto se conoce 

como anemia fisiológica del embarazo, y generalmente la hemoglobina disminuye en torno 

a 2-3 g/dL 50. 
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En el sistema de coagulación existe un aumento de factores VII, VIII, X, XII, factor de Von 

Willebrand y del fibrinógeno, este fenómeno se atribuye a los elevados niveles de estrógenos 

que estimula a la síntesis proteica en el hígado. El tiempo parcial de tromboplastina (TPT) 

puede reducirse hasta en 4 segundos, mientras que los tiempos de protrombina y de trombina 

permanecen estables. Todos estos cambios forman parte de un mecanismo de adaptación que 

prepara al organismo para controlar la pérdida de sangre al momento del parto50. 

Anemia dilucional 

Durante el embarazo ocurren varios procesos fisiológicos en donde el volumen del plasma 

materno se incrementa de manera progresiva entre un 10% y un 15% durante la sexta y 

doceava semana de gravidez, esto continua de forma constante alcanzando su punto máximo  

hasta la semana 34 de gestación, momento en que el volumen plasmático total aumenta entre 

un 40% y 50% que están por encima de los niveles basales pregestacionales51. 

El incremento progresivo del volumen del plasma muestra una disminución en las 

concentraciones maternas entre los valores del hematocrito y la hemoglobina, fenómeno que 

se presenta en términos clínicos como una anemia dilucional, debido a que el volumen 

plasmático se expande más rápido que la masa eritrocitaria. La diferencia entre las tasas de 

aumento eritrocitario y plasmático se vuelven más notables entre el segundo y tercer 

trimestre de embarazo por las bajas concentraciones de hemoglobina51.  

Leucocitosis fisiológica y patológica  

Durante el embarazo, es común observar un aumento en el número de glóbulos blancos o 

leucocitos como parte de los cambios fisiológicos normales. Los valores pueden variar entre 

6,000 y 18,000/mm³, siendo más elevados durante el trabajo de parto debido al estrés físico. 

Este aumento se debe principalmente a un incremento en los neutrófilos, mientras que los 

linfocitos pueden disminuir ligeramente.  

En adolescentes embarazadas, estos cambios pueden ser más pronunciados debido a la 

inmadurez del sistema inmunológico y a las adaptaciones fisiológicas propias de la 

adolescencia. Es importante reconocer que esta leucocitosis fisiológica no indica una 

infección o inflamación activa y, por lo general, no requiere intervención médica50. 

Los leucocitos generalmente se miden para investigar la sospecha de infección e inflamación 

en embarazadas, pero el intervalo de referencia específico para cada embarazo se informa de 
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forma variable, lo que aumenta la incertidumbre diagnóstica en esta población de alto riesgo. 

El recuento total de glóbulos blancos está elevado en el periodo de gestación, e incluso más 

durante el parto y el puerperio52. 

Parámetros del perfil hematológico  

Recuento de glóbulos rojos 

El contaje de hematíes es el número de células que poseemos en la sangre por unidad de 

volumen microlitro (μL), litro (L) o milímetro cubico (mm3), su valor oscila entre 4,2 a 5,4 

millones de células en mujeres. Este método se aplica de forma habitual en la investigación 

clínica para poder determinar alguna alteración hematológica lo cual resulta importante para 

el área de la salud, para esta técnica se utilizan procedimientos automatizados o también 

técnicas manuales como es el microscopio óptico y la cámara Neubauer 53 (Anexo 3).  

Hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) 

Los glóbulos rojos (GR) tienen una hemoproteína que tiene la facultad de transportar 

oxígeno a los diferentes tipos de tejido de la morfología humana, los niveles de proteína que 

tiene la sangre son medidos en gr/L o gr/dl. Al inicio del segundo trimestre de la gestación 

entre la semana 6 y 12, genera una disminución de eritrocitos, es decir que el volumen del 

plasma aumenta en mayor proporción a los hematíes, conocido también como 

hemodilución54.  

El Hto muestra la proporción de los hematíes en la sangre y se expresa como porcentaje, este 

parámetro es importante para manifestar el concepto de poliglobulia, ya que es el aumento 

de la masa de los GR en relación al valor referencial, esto puedo variar por el sexo, la edad 

y la altitud55. 

Tabla 2. Valores de referencia en pacientes embarazadas. 

 Hemoglobina Hematocrito 

Primer trimestre < 11g/dl < 33% 

Segundo trimestre < 10,5g/dl < 32% 

Tercer trimestre  < 11 g/dl < 33% 

Nota: Valores de referencia de la Hb y el Hto en pacientes embarazadas 

por su periodo de gestación 26. 

Fuente: Elaboración propia 
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Recuento de glóbulos blancos 

La cuenta de glóbulos blancos presentes en la sangre suelen ser de 4500-11000 células/μL, 

el recuento diferencial es la concentración de subgrupos de los leucocitos que circulan en la 

sangre (Anexo 4), normalmente están constituidos de 5 grupos celulares 56 (Tabla 3).  

Tabla 3. Características morfológicas y valores de referencia de los leucocitos  

Nota: Células que forman parte del recuento de leucocitos 56. 

Fuente: Elaboración propia 

Tipo y tamaño 

celular (μ) 

Núcleo Citoplasma Valores de 

referencia 

Neutrófilo en 

banda  

(10 – 15) 

No presenta lóbulos, 

contiene cromatina 

dentro de la parte más 

delgada  

Rosa o azul claro  

40 – 60% 

Neutrófilo 

Segmentado  

(10-15) 

2 a 5 lóbulos unidos por 

filamentos delgados sin 

cromatina visible 

Incoloro, crema o rosa 

pálido 

 

Linfocito (7-18) Nucléolos eventuales, 

redondo a oval 

Celeste escaso o 

moderado  

20 – 40% 

Monocito  

(12-20) 

Su estructura es 

cambiable, puede ser 

redondo, en forma de 

herradura o riñón  

Vacuolas ausentes o 

mayoritarias. 

Azul o gris 

 

2 – 8% 

Eosinófilo  

(12-17) 

Contiene de 2 a 3 

lóbulos unidos por 

filamentos delgados, 

no tiene cromatina 

En ocasiones tienen 

bordes irregulares, 

Color crema o rosa  

 

0 – 4% 

Basófilo (10-14) Tiene dos lóbulos 

enlazados por 

filamentos   

Color lavanda a 

incoloro  

 

0,5 – 1% 
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Plaquetas 

Son células sanguíneas que miden entre (2-3 μm), sin núcleo, incoloras, redondas y planas, 

se forman por la ruptura de sus precursores megacariocitos, tienen un vida útil de 5 a 9 días 

y se encargan de liberar sustancias como, vitronectina, fibronectina y esfingosina 1-fosfato, 

y que son importantes para asegurar la reparación y regeneración de los tejidos57.  

Los trombocitos se unen a la pared vascular mediante la activación de distintos receptores 

que se conectan y constituyen la matriz extracelular de la pared del vaso,  sus valores oscilan 

entre 150.000 – 450.000 células/ml57. 

Importancia del Diagnóstico  

En el transcurso de la gravidez se desarrollan una serie de cambios fisiológicos y metabólicos 

que surgen para proteger al nuevo ser en desarrollo. La detección temprana mediante 

controles prenatales es esencial para prevenir complicaciones. Los cambios hematológicos 

durante el embarazo abarcan una amplia gama de alteraciones en la composición y función 

sanguínea, incluyendo variaciones en los niveles de hemoglobina, el recuento de glóbulos 

rojos y los factores de coagulación. Estos cambios pueden ser fisiológicos o patológicos y 

pueden afectar significativamente la salud materna y fetal 58. 

Durante la gravidez, el cuerpo materno experimenta cambios notables para acomodar al feto 

en crecimiento. Uno de estos cambios es un aumento en el volumen plasmático en un 

promedio de 1250 ml, en mayor medida que el aumento en el volumen de glóbulos rojos, 

con un promedio de 250 ml. Este cambio causa hemodilución fisiológica, lo que lleva a una 

baja concentración de hemoglobina en sangre. A medida que aumenta el volumen 

plasmático, hay una reducción en la concentración de hemoglobina que puede llevar a 

anemia y otras complicaciones de salud tanto para la madre como para el feto en desarrollo. 

Por lo tanto, es importante monitorear la ingesta de hierro de las mujeres embarazadas49. 

Estrategias de intervención y manejo clínico 

La prevención del embarazo en niñas y adolescentes debe abordarse a lo largo de toda la 

etapa escolar, ya que los programas dirigidos únicamente a adolescentes suelen ser tardíos, 

mientras que aquellos que inician desde edades tempranas logran mejores resultados. La 

educación en este nivel es esencial para formar proyectos de vida saludables y fomentar 

relaciones interpersonales libres de violencia. Durante esta etapa, los jóvenes suelen tener 
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múltiples inquietudes sobre la sexualidad y tienden a replicar roles de género desiguales que 

observan en la sociedad. De igual manera, las familias suelen sentir ansiedad al tratar de 

responder a estas dudas y, a menudo, también reproducen ideas tradicionales sobre género59.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

Enfoque  

El estudio presentó un enfoque cuantitativo en el cual se identificó datos relacionados con 

las pruebas de perfil hematológico de mayor utilidad en el diagnóstico de complicaciones 

obstétricas en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Provincial General de 

Riobamba (HPGDR). Los resultados fueron obtenidos en base a elementos del área de 

admisiones de los cuales se clasificaron y tabularon mediante una hoja de cálculo de Excel.  

Según el nivel 

Fue de tipo descriptivo, debido a que se analizó y se describió la utilidad de la determinación 

y análisis del perfil hematológico relacionado a las complicaciones obstétricas en 

adolescentes embarazadas.  

Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación fue de tipo no experimental, ya que no existió manipulación de 

ninguna de las variables únicamente se observó y determinó la relación causal entre los 

niveles del perfil hematológico en adolescentes embarazadas que presentaron 

complicaciones obstétricas. 

Según el corte 

De corte transversal puesto que la recolección de datos se desarrolló en un solo momento, 

de los meses comprendidos entre enero a diciembre de 2021, teniendo como resultados un 

solo grupo de datos en la misma población que fueron posteriormente analizados. 

Según la cronología de los hechos 

Se consideró un estudio de tipo retrospectivo puesto que el inicio de este proyecto fue 

posterior a los hechos ocurridos, en este caso los resultados se recolectaron del área de 

estadística del HPGDR del año 2021. 
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Población  

La población fue conformada por 120 Adolescentes embarazadas atendidas en Hospital 

Provincial General Docente de Riobamba durante el año 2021 que presentaron 

complicaciones obstétricas. 

Muestra 

Para la selección de la muestra se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

se seleccionó a 97 adolescentes embarazadas en el cual se incluyeron únicamente aquellas 

adolescentes gestantes que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión previamente 

establecidos. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

 Adolescentes embarazadas entre 15 a 19 años.  

 Pacientes que cuenten con un diagnóstico de alguna complicación obstétrica durante 

los tres trimestres. 

 Pacientes con resultados de biometría hemática realizada durante el embarazo. 

Criterios de exclusión  

 Adolescentes con expediente clínico incompleto o sin resultados del perfil 

hematológico.  

Métodos de análisis y procesamiento de datos 

La técnica utilizada fue la observación y el análisis documental debido a que se utilizó 

historias clínicas como fuente de información, lo cual permitió identificar la población que 

cumplió con los criterios de inclusión para la muestra además se empleó la herramienta 

digital Microsoft Excel donde se recolecto y se registró los resultados obtenidos de las 

historias clínicas que reposan en el área de estadística del Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba para su posterior análisis e interpretación.  
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Consideraciones éticas  

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de investigación en seres humanos de la 

Universidad UTE Código CEISH-2021-011. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La población de estudio fue de 120 adolescentes gestantes; de cada una de ellas se revisó las 

historias clínicas que se encuentran en el área de estadística del HPGDR, identificando 97 

pacientes que presentaron complicaciones obstétricas durante su embarazo, se recolectó la 

información relacionada con parámetros de la serie roja, serie blanca, plaquetas y química 

sanguínea además del diagnóstico de complicaciones obstétricas las cuales son reflejadas en 

las siguientes tablas con el fin de dar respuesta a los objetivos específicos planteados de la 

investigación. 

Tabla 4. Frecuencia (F) y Porcentaje (%) de las principales complicaciones obstétricas en 

el embarazo adolescente por periodo de gestación  

Complicación 

obstétrica 

Trimestre de Gestación 

Primero Segundo Tercero 

F % F % F % 

Anemia 8 40% 21 45% 42 43% 

Amenaza de Aborto 6 30% 4 9% 0 0% 

IVU* (Pielonefritis) 3 15% 12 26% 10 10% 

Aborto Retenido 1 5% 1 2% 0 0% 

Aborto Completo 2 10% 1 2% 0 0% 

Preeclampsia 0 0% 0 0% 16 16% 

Ruptura prematura de 

membranas 0 

0% 0 0% 6 6% 

Amenaza de parto 

pretérmino 0 

0% 8 17% 22 22% 

Retención de la 

placenta 0 

0% 0 0% 1 1% 

Choque hipovolémico 0 
0% 0 0% 1 1% 

Total 20 0% 47 100% 98 100% 

IVU*: Infección de vías urinarias 
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Resultados 

La Tabla 4 se muestra las complicaciones obstétricas más frecuentes en adolescentes 

embarazadas evidenciado una alta prevalencia de diversas complicaciones durante los tres 

trimestres de gestación. La anemia destaca como la complicación más frecuente durante 

todos los periodos, con una prevalencia que aumenta progresivamente del primer trimestre 

(40%) al segundo (45%) y se mantiene alta en el tercero (43%). En el primer trimestre, se 

observan otras patologías como la amenaza de aborto (30%), durante el segundo trimestre 

existe un incremento en la frecuencia de infecciones de vías urinarias (26%) mientras que 

en el último trimestre se intensifican complicaciones como la amenaza de parto pretérmino 

(22%) y la preeclampsia (16%). Otras complicaciones que presentaron en menor frecuencia 

en este grupo población fueron aborto completo, aborto retenido y ruptura prematura de 

membranas. 

Discusión  

Estos resultados coinciden con lo reportado en un estudio realizado por Nieve et al. (2023) 

con una población de 132 adolescentes gestantes atendidas en el hospital de especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo quienes establen a la anemia (34,6%) como la principal 

complicación obstétrica presentada; además de otras patologías como la infección de vías 

urinarias (21,3%), amenaza de parto prematuro o pretérmino (8,7%) y la amenaza de aborto 

(8,7%) 1.  

De igual manera en la investigación realizada por Arévalo (2025) se identificó a la Anemia 

(56.6%), seguido del Desgarro Perineal (30.3%), las infecciones del tracto Urinario (28.9%) 

como las patologías más prevalentes en adolescentes gestantes. Asimismo, se reportaron 

otras complicaciones con menor frecuencia como la amenaza de Parto Pretérmino (7.9%), 

Ruptura Prematura de Membranas y la Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo (6.6%) con 

una menor prevalencia en este grupo de riesgo60. En contraste con los hallazgos de Flores 

(2021), donde las infecciones de vías urinarias fue la complicación más prevalente con un 

59.3%, seguido del 29.6% con anemia y 16.7% con ruptura prematura de membranas61.   
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de las principales pruebas de Laboratorio utilizadas en el diagnóstico de complicaciones obstétricas. 

Complicaciones 

identificadas 

 

 

n* 

Biometría 

hemática 
Glucosa Urea Creatinina Urocultivo Proteinuria 

F % F % F % F % F % F % 

Anemia 62 62 34% 43 24% 31 17% 41 23% 2 1% 1 1% 

Amenaza de aborto 10 10 37% 7 26% 4 15% 6 22% 0 0% 0 0% 

IVU* (Pielonefritis) 23 23 32% 18 25% 10 14% 16 22% 5 7% 0 0% 

Aborto retenido 2 2 25% 2 25% 2 25% 2 25% 0 0% 0 0% 

Aborto completo 3 3 50% 1 17% 1 17% 1 17% 0 0% 0 0% 

Preeclampsia 16 16 30% 12 23% 9 17% 14 26% 0 0% 2 4% 

Ruptura prematura de 

membranas 
6 6 33% 4 22% 4 22% 4 22% 0 0% 0 0% 

Amenaza de parto 

pretérmino 
29 29 29% 27 27% 17 17% 25 25% 0 0% 1 1% 

Retención de la placenta 1 1 25% 1 25% 1 25% 1 25% 0 0% 0 0% 

Choque hipovolémico 1 1 25% 1 25% 1 25% 1 25% 0 0% 0 0% 

n*: muestra; %: porcentaje 
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Resultados 

En la tabla 5 se presenta las pruebas de laboratorio realizadas a las adolescentes embarazadas 

según la complicación presentada, permitiendo identificar patrones en la elección de pruebas 

diagnósticas según la patología observada. Para el diagnóstico de anemia el principal examen 

de laboratorio fue la biometría hemática con un 34% con respecto a las demás pruebas 

realizadas, la misma que fue ampliamente utilizada para otras patologías como infecciones 

de vías urinarias con un 32% y amenaza de parto pretérmino con un 29%.  

En cuanto a los parámetros de química sanguínea como glucosa, urea y creatinina en la 

anemia representaron el 24%, 17% y 23% respectivamente siendo de gran utilidad en el 

control prenatal pero no representa relevancia diagnóstica en esta patología. En el caso de 

preeclampsia destaca el uso de creatinina (26%) y de proteinuria (4%), sin embargo, resulta 

llamativo la escasa frecuencia de proteinuria considerando que constituye un criterio 

fundamental para el diagnóstico.  

Discusión  

Freire et al.62 mencionan que de 108 pacientes adolescentes estudiadas en su investigación 

titulada “Pruebas de laboratorio en el diagnóstico de infecciones bacterianas en adolescentes 

embarazadas” el 60% de las pacientes fueron evaluadas mediante exámenes básicos de 

laboratorio como son la biometría hemática y la química sanguínea. En menor proporción se 

encontraron pruebas más específicas como el urocultivo con el 15% y finalmente con un 

25% el examen citobacteriológico de secreción vaginal. 

Chimborazo et al. 63 afirman en su investigación titulado “Pruebas de laboratorio utilizadas 

en el diagnóstico de preeclampsia en el embarazo juvenil” que la biometría hemática es la 

prueba más solicitada, alcanzando una tasa de 100%, indicando su alta relevancia en la 

evaluación médica de rutina. En contraste, el examen químico de orina fue aplicado en un 

30% y el análisis de proteínas en orina únicamente se llevó a cabo en un 10%. En relación 

con las pruebas de química sanguínea se observó una frecuencia de uso del 85% para la 

determinación de glucosa, 60% para urea y 95% para creatinina. Los hallazgos resaltan la 

importancia de una evaluación integral mediante exámenes de laboratorio para orientar 

intervenciones terapéuticas oportunas.
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de pacientes que presentan alteraciones según parámetros 

de la serie roja y plaquetas. 

RBC: Glóbulos rojos; HCT: Hematocrito; HB: Hemoglobina; VCM; Volumen corpuscular medio; HCM: 

Hemoglobina corpuscular media; CHCM: Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media; PLT: 

Plaquetas. 

Complicaciones 

identificadas 

RBC HCT HB VCM HCM CHCM PLT 

F % F % F % F % F % F % F % 

Anemia 30 15% 64 33% 62 32% 10 5% 27 14% 3 2% 0 0% 

Amenaza de 

aborto 

3 12% 7 28% 7 28% 1 4% 6 24% 1 4% 0 0% 

IVU* 

(Pielonefritis) 

8 14% 19 34% 18 32% 1 2% 10 18% 0 0% 0 0% 

Aborto 

retenido 

3 30% 3 30% 3 30% 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 

Aborto 

completo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Preeclampsia 2 7% 8 29% 6 21% 3 11% 6 21% 1 4% 2 7% 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

 

1 

 

9% 

 

4 

 

36% 

 

4 

 

36% 

 

1 

 

9% 

 

1 

 

9% 

 

0 

 

0% 

 

0 

 

0% 

Amenaza de 

parto 

pretérmino 

 

7 

 

12% 

 

19 

 

33% 

 

18 

 

32% 

 

3 

 

5% 

 

8 

 

14% 

 

2 

 

4% 

 

0 

 

0% 

Retención de 

la placenta 

0 0% 1 50% 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Choque 

hipovolémico 

1 25% 1 25% 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 
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Resultados 

En la tabla 6 se presenta los parámetros que presentaron alteración en la serie roja de cada 

complicación obstétrica, evidenciando que en la anemia los parámetros que tuvieron mayor 

porcentaje fueron el hematocrito con un 33% y la hemoglobina con el 32%, de igual forma 

en la amenaza de aborto se evidencia alteración en la Hb y en el Hto con el 28% más el HCM 

con un 24%, por otro lado el aborto retenido presenta valores alterados en el recuento de 

RBC, Hb y Hto con una prevalencia del 30%, de igual manera el choque hipovolémico con 

el 33%. 

Las infecciones en el tracto urinario ocurren por varios factores entre ellos una mala higiene 

que altera el pH de la zona vaginal  dentro de los parámetros de la serie roja se encuentran 

alterados la Hb y el Hto con un incremento del 34% y 32%, en la preeclampsia el 29% se 

encuentra el Hto y el 21% la Hb y el HCM, en la ruptura prematura de membranas existe un 

incremento en el Hto y Hb con el 36%, la amenaza de parto pretérmino con 33% y 32%, y 

la retención de la placenta con una prevalencia del 50%. 

Discusión  

Los resultados evidencian alteraciones significativas de la serie roja en la Hb, Hto, RBC y 

HCM en las diferentes complicaciones obstétricas, la anemia presenta alteraciones en la Hb 

y Hto valor mucho menor que el reportado por Salazar et al.7 mencionan en su estudio que 

al rededor del 68,15% de las adolescentes gestantes tienen sus valores de Hb, Hto y VCM 

alterados, lo cual muestran un porcentaje alto de pacientes con anemia.    

Por otra parte, podemos evidenciar que la mayoría de las complicaciones obstétricas tienen 

alteraciones en el Hto y Hb por tal razón se encuentran asociados a la presencia de anemia. 

Según Murguia, et al. 34 mencionan en su estudio que los niveles de hemoglobina y 

hematocrito del 58,3% de las adolescentes gestantes que tuvieron parto prematuro tenían 

anemia, por lo que al presentar anemia tienen mayor probabilidad de desencadenar 

preeclampsia, ITU y un parto prematuro. 

Según Ocaña, et al. 64menciona que en la preeclampsia las principales alteraciones 

hematológicos ocurren en las plaquetas ocasionando un trombocitopenia y hemolisis, en 

algunos casos los niveles de hematocrito no se ven afectados a pesar de presentar hemolisis. 

En cambió Gonzáles, et al.65en su estudio determina que dentro de la biometría hemática se 
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tiene que poner atención en los parámetros como el INL, RDW O VPM, ya que estos 

parámetros se utilizan como marcadores para evaluar el estado de inflamación  

 

Tabla 7. Frecuencia (F) y porcentaje (%) de adolescentes embarazadas que presentan 

alteraciones según parámetros de la serie blanca en las complicaciones obstétricas. 

Complicaciones 

identificadas 

WBC NEU LIN MON EOS BAS 

F % F % F % F % F % F % 

Anemia 27 18% 52 35% 46 31% 5 3% 18 12% 0 0% 

Amenaza de 

aborto 

3 14% 7 32% 7 32% 0 0% 4 18% 1 5% 

IVU 

(Pielonefritis) 

13 21% 20 33% 20 33% 2 3% 6 10% 0 0% 

Aborto retenido 2 20% 3 30% 3 30% 0 0% 2 20% 0 0% 

Aborto 

completo 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Preeclampsia 6 20% 10 33% 8 27% 0 0% 6 20% 0 0% 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

 

3 

 

19% 

 

5 

 

31% 

 

6 

 

38% 

 

1 

 

6% 

 

1 

 

6% 

 

0 

 

0% 

Amenaza de 

parto 

pretérmino 

 

7 

 

16% 

 

18 

 

42% 

 

15 

 

35% 

 

1 

 

2% 

 

2 

 

5% 

 

0 

 

0% 

Retención de la 

placenta 

1 33% 1 33% 1 33% 0 0% 0 0% 0 0% 

Choque 

hipovolémico 

1 25% 1 25% 1 25% 0 0% 1 25% 0 0% 

WBC: Glóbulos blancos; Neu: Neutrófilos: Linf: Linfocitos: Mon: Monocitos; Eo: Eosinófilos; Bas: Basófilos; 

PLT: Plaquetas. 

Resultados  

En la tabla 7 se presenta los parámetros de la serie blanca que presentaron alteración en cada 

una de las complicaciones obstétricas en las adolescentes embarazadas, la anemia presentó 

un incremento en los neutrófilos con el 35% y los linfocitos con el 31%, la amenaza de 

aborto con una prevalencia del 32% en los parámetros ya mencionados, de igual forma el 
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aborto retenido con el 30% y el IVU con el 33%, a diferencia de la preeclampsia que presentó 

una prevalencia del 33% solo en los neutrófilos.  

La complicación obstétrica que tuvo mayor incidencia dentro de los neutrófilos fue la 

amenaza de parto pretérmino con el 42% y los linfocitos con el 35%, mientras tanto en la 

ruptura prematura de membranas con el 31% y 38% de los parámetros ya mencionados, la 

retención de la placenta tuvo un incremento del 33% en el recuento de glóbulos blancos, 

linfocitos y neutrófilos, en el choque hipovolémico con 25% incluyendo los eosinófilos. 

Discusión  

De acuerdo con los resultados se puede observar que todas las complicaciones obstétricas 

tienen una alta prevalencia en los neutrófilos y linfocitos. En la preeclampsia Ochoa et al.66 

afirma que esta patología se caracteriza por la hipoperfusión placentaria generando así estrés 

oxidativo e inflamación, activando células endoteliales y aumentando citocinas 

proinflamatorias, elevando el número de neutrófilos y una disminución de los linfocitos. 

Según Elattar, et al.34 mencionan en su estudio que la relación  neutrófilos/linfocitos son un 

buen indicador para la presencia de IVU puede utilizarse para detectar un IVU incluso antes 

de la presencia de cualquier síntoma. 

El parto pretérmino es una de las complicaciones que tuvieron más prevalencia en los 

neutrófilos. Según Mestres67. en su estudio nos indica que los promedios de los índices 

obtenidos se encuentran más alto en el grupo de parto pretérmino, esto se debe a que en una 

situación donde ocurre cierto grado de inflamación sistémica como es el caso del parto 

pretérmino que va a generar una respuesta inmune innata elevando así el recuento de 

neutrófilo y disminuyendo los linfocitos. 

 A diferencia de Gil68. considero que en su estudio el INL es un marcador inflamatorio 

inespecífico y deber ser utilizado en pacientes con criterios clínicos, bioquímicos y con 

imagen de amenaza de parto pretérmino 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 La anemia se presenta como una de las principales complicaciones obstétricas con 

una alta prevalencia en el segundo trimestre con el 45% en adolescentes embrazadas. 

Sin embargo, se identificó la presencia de otras patologías relevantes según su 

periodo de gestación, entre ellas la amenaza de aborto con el 30% en el primer 

trimestre, las infecciones de vías urinarias con el 26% en el segundo trimestre, la 

amenaza de parto pretérmino con el 22% y la preeclampsia con el 16% en el tercer 

trimestre. También se presentaron casos de aborto completo, aborto retenido y la 

ruptura prematura de membranas con una menor incidencia en cada uno de los 

periodos de gestación.  

 

 Las pruebas de laboratorio son fundamentales para la identificación y detección 

temprana de complicaciones obstétricas garantizando así una atención adecuada 

durante la gravidez. A través del análisis de los resultados la biometría hemática es 

uno de los principales exámenes de laboratorio que es utilizada para la detección 

oportuna de posibles complicaciones obstétricas, sin embargo, durante el control 

prenatal hay que realizar pruebas complementarias como química sanguínea 

destacando la glucosa, urea, creatinina y urocultivo para detectar alteraciones que 

comprometan la salud materno-fetal. Por ello es importante tener un control prenatal 

en cada trimestre ya que permite identificar posibles alteraciones facilitando la 

implementación de estrategias preventivas.  

 

 En relación con los parámetros del perfil hematológico y las complicaciones 

obstétricas en pacientes adolescentes, se evidenció que los parámetros que tienen 

mayor alteración son la Hb, Hto, WBC, Neu, Lin y PLT, en todas las complicaciones 

obstétricas, estos resultados refuerzan la importancia de realizarse un hemograma 

como parte esencial del control prenatal durante cada trimestre de gestación, con el 

fin de orientar el diagnóstico y la toma de decisiones clínicas e implementar 

protocolos de atención oportuna. 

 

 



 

  

46 

 

RECOMENDACIONES 

 Se recomienda que, con el fin de diferenciar entre una anemia ferropénica y una 

anemia dilucional propia del embarazo, se realicen pruebas como ferritina, 

transferrina y hierro sérico lo que permitirá identificar oportunamente los casos que 

requieren intervención terapéutica.  

 De acuerdo con los resultados obtenidos de nuestra investigación en las adolescentes 

gestantes es recomendable tener un control prenatal en cada trimestre de gestación, 

con la finalidad de prevenir e implementar intervenciones tempranas necesarias 

frente a posibles complicaciones obstétricas que se puedan presentar. 

 Es necesario realizar pruebas complementarias para poder tener un diagnóstico 

definitivo y confiable para que el personal médico instaure el tratamiento adecuado 

para reducir impactos adversos en la salud materno-fetal. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Algoritmo de Diagnóstico de Amenaza de Aborto 

 

Fuente: https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-026-20/ER.pdf  

 

 

 

 

 

https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-026-20/ER.pdf
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Anexo 2. Ecografía transvaginal para el diagnóstico de Parto Pretérmino.  

 

Fuente: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/ecografia-transvaginal  

Anexo 3. Recuento manual de glóbulos rojos y blancos en la cámara de Neubauer. 

 

Fuente: https://15584256clot.wixsite.com/clinicfast/recuento-de-leucocitos 

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ecografia-transvaginal
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ecografia-transvaginal
https://15584256clot.wixsite.com/clinicfast/recuento-de-leucocitos
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Anexo 4. Morfología leucocitaria  

 

Fuente: https://pipetealo.wordpress.com/2016/12/11/formula-leucocitaria/ 

https://pipetealo.wordpress.com/2016/12/11/formula-leucocitaria/
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