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Frecuencia de anemia en adolescentes embarazadas en la primera consulta de control prenatal en 
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Resumen 

Introducción. Uno de los mayores problemas sociales y de salud pública en el mundo es el embarazo 
adolescente. Objetivo: estimar la frecuencia de anemia en adolescentes embarazadas al inicio de su control 
prenatal. Métodos: Este fue un estudio transversal retrospectivo. Se recopiló información sobre datos 
antropométricos, clínicos, demográficos y nivel de hemoglobina sérica de los expedientes clínicos. Se 
formaron dos grupos: adolescentes embarazadas con y sin anemia. Se consideró anemia una concentración 
de hemoglobina <11 g/dL. Se calcularon frecuencias, medias y errores estándar. Resultados: Se incluyeron 
356 adolescentes embarazadas que cumplieron los criterios de inclusión. La mediana de edad gestacional 
al inicio de control prenatal fue de 22.2 semanas de gestación. Alrededor del 56% inició el control prenatal a 
partir del segundo trimestre del embarazo. La mediana de edad fue de 16 años y la prevalencia de anemia 
en la primera consulta de control prenatal fue del 22.2%. Conclusión: La anemia es un problema de salud 
pública entre las adolescentes embarazadas. La adherencia al tratamiento por parte de la adolescente 
embarazad y contar con un equipo de atención prenatal multidisciplinario y calificado puede ser clave para 
reducir la anemia y los posibles resultados neonatales adversos asociados al embarazo durante la 
adolescencia. 
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Abstract 

Introduction: One of the major social and public health problems in the world is adolescent pregnancy.  
Objective: This study sought to evaluate the frequency of anemia in pregnant adolescents. Methods: This 
was a retrospective cross-sectional study. Information about anthropometric, clinical, demographic data and 
serum hemoglobin level were collected from medical records. Samples were divided into two groups: pregnant 
adolescents with and without anemia. A hemoglobin concentration <11 g/dL was considered as anemia. 
Frequencies, means, standard errors were calculated. Results: The study included 356 pregnant 
adolescents. The median gestational age when starting prenatal care was 22.2 gestation weeks. About 56% 
start prenatal care from second trimester of pregnancy. The median age was 16 years old, and the prevalence 
of anemia was 22.2%. Conclusion: Anemia is a public health problem among pregnant adolescents. 
Treatment adherence by a multidisciplinary and qualified prenatal care team can be key in reducing anemia 
and then adverse neonatal outcomes associated with pregnancy during adolescence. 
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Introducción 

La anemia se define como una reducción en la concentración de la hemoglobina asociada a una menor 

capacidad de transporte de oxígeno en la sangre que es insuficiente para satisfacer las necesidades del 

organismo (Freeman et al., 2024). Se considera anemia en el embarazo cuando los valores de hemoglobina 

sérica son <11g/dl con sus respectivos ajustes por altura sobre el nivel del mar (Pavord et al., 2020). Los 

cambios fisiológicos durante la gestación asociada a la ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro 

pueden empeorar el resultado final de hemoglobina materna, y por lo tanto conducir a alteraciones del 

crecimiento fetal, tales como bajo peso al nacer y parto pretérmino. El desarrollo de anemia durante el 

embarazo es multifactorial y puede estar asociado a enfermedades infecciosas y/o factores genéticos y 

nutricionales (Totade et al., 2023; Victora et al., 2021). 

La OMS reconoce que el embarazo en la adolescente es un problema de salud pública a nivel mundial. El 

embarazo en la adolescencia es el embarazo de niñas de 10 a 19 años (Maheshwari et al., 2022). En las 

adolescentes embarazadas, el riesgo de anemia es aún mayor, porque es necesaria una mayor ingesta de 

hierro para satisfacer este estado particular de rápido crecimiento, que implica intensas modificaciones 

biológicas (Benson et al., 2022). Estas dos situaciones combinadas pueden conducir a una deficiencia 

sustancial de hierro, que puede resultar en daño físico y cognitivo tanto para la adolescente como para el 

feto (Detlefs et al., 2022; Pavord et al., 2020). Además, la adolescencia es un período de susceptibilidad a la 

deficiencia nutricional, la aparición de anemia en adolescentes embarazadas rara vez se reporta. El presente 

estudio tuvo como objetivo estimar la frecuencia de anemia en adolescentes embarazadas al inicio de su 

control prenatal. 
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Métodos 

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Adolescentes embarazadas que iniciaron 

control prenatal en la clínica de la adolescente embarazada (CAE) del Hospital Regional de Alta Especialidad 

de la Mujer (HRAEM), Villahermosa, Tabasco, México, entre los años 2019 al 2022. La recolección de la 

información se realizó en base a la información en el expediente clínico Los datos recolectados fueron: Edad 

materna, trimestre de gestación y nivel de hemoglobina materno. 

Criterios de Inclusión: 

Todas las adolescentes de 10 a 19 años con embarazo único con control prenatal en CAE del HRAEM. 

Expedientes con reporte de biometría hemática en la primera consulta de control prenatal. 

Criterios de Exclusión: 

Diagnóstico de consumo de tabaco durante el embarazo. 

Enfermedades hematológicas. 

Expedientes que con historial médico incompleto. 

Análisis Estadístico 

Las variables categóricas se resumieron utilizando frecuencias (n) y porcentajes (%), mientras que las 

variables continuas se expresaron como medias, máximo y mínimo. El análisis estadístico se realizó con el 

software GraphPad Prism versión 10.1. 
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Resultados 

En la tabla 1, se muestran los datos correspondientes a edad, peso, talla y semanas de gestación (SDG) de 

las adolescentes con control prenatal en la clínica de la adolescente embarazada que fueron atendidas 

durante los años 2019 a 2022. La edad mínima fue 12 años, la máxima 19 años y la mediana de 16 años. El 

peso mínimo fue 36.9, el máximo de 108 y la mediana de 56.8 kg. La talla mínima de 150, máxima de 175 y 

mediana de 154 cm. Las semanas de gestación con la que iniciaron su control prenatal la mínima de 6, 

máxima de 27 y la mediana de 22.2 semanas (Tabla 1). Alrededor del 56% de las adolescentes embarazadas 

iniciaron el control prenatal en el segundo trimestre de embarazo (Figura 1). 

De las adolescentes que acudieron a control prenatal se le diagnosticó anemia al 22.2% con un promedio de 

hemoglobina de 10.3 g/dl (Tabla 2). 

Tabla 1. Características de las adolescentes embarazadas. 

 Edad (años) 
n=356 

Peso (kg) 
n=356 

Talla (cm) 
n=356 

SDG (sem) 
n=356 

Mínimo 12.00 36.90 150.0 6.00 

Mediana 16.00 56.80 154.0 22.20 

Máximo 19.00 108.00 175.0 37.00 

SDG; semana de gestación. Fuente: Expediente clínico 
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Figura 1. Trimestre de gestación de inicio de control prenatal. 
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Cada barra representa el porcentaje de adolescentes embarazadas y el número de pacientes 
correspondientes se indica en el inserto dentro de cada barra. 
 

Tabla 2. Porcentaje de adolescentes embarazadas con y sin anemia. 

 1a consulta 
Concentración de hemoglobina 

(g/dl) 

Anemia 79 (22.2 %) 10.3 ± 

Sin Anemia 277 (77.8 %)  

Total 356 (100 %) 11.74 ± 

Los datos están presentados como números y porcentajes. Los valores de hemoglobina como promedio ± 

el error estándar. 

 



Multidisciplinary Health Research            ISSN: 2448-6779                  Vol. 9, Num. 1, 2024           

Discusión 

En el presente estudio se evaluó la prevalencia de anemia en adolescentes embarazadas que asistieron a 

control prenatal a la clínica de la adolescente embarazada. La prevalencia de anemia fue del 22.2% en la 

primera consulta. Esta prevalencia fue similar a la reportada para 272 adolescentes embarazadas (28.7%) 

(Wong et al., 2024), para 405 adolescentes embarazadas donde se encontró una prevalencia de 17.5% 

(Ghimire et al., 2024). Sin embargo, fue menor al 38% reportada para 400 adolescente embarazadas (Ara et 

al., 2024).  

El embarazo en adolescentes está asociado con tasas altas de anemia (Rammohan et al., 2024). La causa 

de la anemia puede ser multifactorial, entre los que destacan el rápido crecimiento de la adolescente y los 

importantes cambios biológicos tanto del feto como de la madre (Shi et al., 2022; Zhao et al., 2024), hábitos 

alimenticios inadecuados (de Sá et al., 2015) y poca atención prenatal (Ara et al., 2024). Un estudio realizado 

en el instituto mexicano del seguro social (IMSS) reportó que la edad materna influyó en la frecuencia de la 

anemia, pero no en su gravedad (Díaz-Granda & Díaz-Granda, 2020). Se ha descrito que las adolescentes 

embarazadas tienen mayor prevalencia de anemia en comparación con las mujeres mayores (Hoque & 

Hoque, 2010).  

En el presente estudio, la edad promedio de las pacientes fue alrededor de los 16 años, mientras que la edad 

mínima fue de 12 años. Sin embargo, el embarazo adolescente está asociado a un bajo nivel económico, 

abandono escolar o bajo nivel de educación escolar, riesgo de contraer infecciones de transmisión sexual, 

mayores índices de diversos problemas sociales y físicos. Por lo tanto, el efecto acumulativo de dichas 

condiciones aumente el riesgo de anemia en la embarazada adolescente. En el presente estudio, alrededor 

del 40% las adolescentes embarazadas iniciaron su control prenatal en el tercer trimestre del embarazo, lo 

cual podría estar asociado al número de consultas de control prenatal. Se ha descrito que embarazadas con 

≥4 visitas de atención prenatal tienen menor probabilidad de desarrollar anemia (Ara et al., 2024)., por lo que 
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se considera que la atención prenatal tardía está relacionada con un mayor riesgo de anemia materna en 

adolescentes embarazadas (Casanueva et al., 2003). 

 
Conclusiones 

La prevalencia de anemia en las adolescentes embarazadas en la primera consulta de control prenatal fue 

de 22.9 %.  En resumen, este estudio proporciona datos de referencia sobre prevalencia de anemia entre las 

adolescentes embarazadas que acudieron a la clínica de la adolescente embarazada y puede contribuir a 

los esfuerzos para mejorar la salud materna. 
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