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RESUMEN 

Introducción: La vulnerabilidad de los jóvenes se mide en sentido psicológico, 
físico y social; y la gestación en este periodo presenta complicaciones como 
parto de pretérmino, preeclampsia y en ocasiones la muerte, los controles 
prenatales y el tratamiento clínico inmediato son fundamentales. Objetivo: 
Determinar la incidencia de embarazo adolescente en un hospital público de 
Paraguay entre los meses de enero y octubre de 2023. Metodología: Este 
estudio es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal, de una 
población de 831 gestantes y una muestra de 68 adolescentes embarazadas. 
Resultados: Se encontró que el 8.1% de las consultas de emergencia fueron 
de adolescentes embarazadas, con una edad media de diagnóstico de 16.5 
años. La mayoría de las adolescentes provenían de áreas urbanas (81%), 
y el parto vaginal fue la opción más común (84%). Las complicaciones más 
frecuentes fueron la preeclampsia (37.5%). Conclusión: El estudio revela 
una alta incidencia de embarazo adolescente en una región específica, con 
una edad promedio de 16 años, escasos controles prenatales, y un notable 
porcentaje de partos pretérmino (49%). La mayoría de las adolescentes 
no tiene patologías preexistentes, aunque el 8,8% presenta preeclampsia. 
La investigación destaca la necesidad urgente de abordar este problema, 
sugiriendo mejorar el acceso a servicios de salud, crear consultorios 
juveniles, capacitar a educadores y desarrollar programas de apoyo familiar.
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Abstract

Introduction: The vulnerability of young people is measured in a 
psychological, physical and social sense; and pregnancy in this period 
presents complications such as preterm birth, preeclampsia and sometimes 
death, prenatal check-ups and immediate clinical treatment are essential. 
Objective: Determine the incidence of teenage pregnancy in a public 
hospital in Paraguay between the months of January and October 2023. 
Methodology: This study is descriptive, observational, cross-sectional, 
with a population of 831 pregnant women and a sample of 68 adolescents. 
pregnant Results: It was found that 8.1% of emergency consultations were 
from pregnant adolescents, with a mean age of diagnosis of 16.5 years. 
Most adolescents came from urban areas (81%), and vaginal birth was 
the most common option (84%). The most frequent complications were 
preeclampsia (37.5%). Conclusion: The study reveals a high incidence of 
teenage pregnancy in a specific region, with an average age of 16 years, 
few prenatal controls, and a notable percentage of preterm births (49%). The 
majority of adolescents do not have preexisting pathologies, although 8.8% 
present preeclampsia. The research highlights the urgent need to address 
this problem, suggesting improving access to health services, creating youth 
clinics, training educators and developing family support programs.
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en América Latina siguen siendo elevadas, con 66.5 
nacimientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 
años, superadas solo por África subsahariana con 
101 nacimientos vivos por cada 1000 mujeres (13). 

Cuando las adolescentes buscan atención médica, 
es crucial que el personal médico esté acompañado 
por otro profesional de la salud para evitar problemas 
legales o acusaciones relacionadas con el tratamiento 
de menores de edad por parte de la familia de la 
gestante (14). Este escenario complica aún más su 
estilo de vida, ya que a menudo se ven obligadas a 
asumir responsabilidades adultas debido a dinámicas 
familiares adversas (15). 

El 60% de las jóvenes con embarazos tempranos 
provienen de entornos económicos bajos, lo que 
limita su acceso a educación, alimentación saludable, 
servicios de salud y oportunidades laborales, 
afectando tanto a la madre como a la calidad de vida 
del niño (16). 

Según datos de UNICEF, en Argentina el 29% de las 
adolescentes han sido madres por segunda o tercera 
vez antes de los 20 años, con una tasa de 66.7 
nacimientos por cada 1000 adolescentes (17). La 
UNESCO informa que en Brasil hubo 46 nacimientos 
por cada 1000 mujeres adolescentes en 2007, con 
380,000 niños nacidos de madres adolescentes en 
2017, en un rango de edad de 10 a 19 años (18). 

La tasa específica de fecundidad en adolescentes de 
15 a 19 años es de 63 nacimientos por 1.000 mujeres 
en Paraguay. (19) En cuanto a las políticas públicas 
en Paraguay cuenta con programas, protocolos y 
acciones focalizadas en la salud sexual y reproductiva, 
en la prevención de abusos, pero ninguno en la 
población de adolescentes menores de 15 años. El 
Ministerio de la Niñez y adolescencia promueve una 
red de actores públicos y sociales que tiene como 
finalidad prevenir el embarazo en niñas. En Paraguay 
al igual que en Latinoamérica los embarazos ocurren 
por diferentes causas entre ellos: abuso sexual, la 
erotización por acceso a la tecnología sin supervisión 
de adultos, el factor socioeconómico bajo (20).

El Código de la Niñez y la Adolescencia (Ley 
1680/2001) en Paraguay reconoce explícitamente 
el derecho de las niñas, niños y adolescentes a la 
salud sexual y reproductiva. Según el artículo 14, el 
Estado garantizará servicios y programas de salud 
y educación sexual integral, con la participación 
activa de la sociedad y especialmente de los padres 
y familiares. Estos servicios y programas deben 
ser diseñados para informar y educar a los niños y 
adolescentes de acuerdo con su desarrollo, cultura y 
valores familiares. 

Además, los programas para adolescentes 
deben contemplar el secreto profesional, el libre 

INTRODUCCIÓN

Durante la adolescencia, es crucial que las jóvenes 
reciban una educación adecuada para su desarrollo 
personal, contribuyendo así de manera positiva 
al entorno social. (1). Actualmente, debido a la 
falta de conocimiento sobre comportamientos y 
actitudes adecuadas, muchas jóvenes se enfrentan 
a embarazos prematuros sin haber alcanzado la 
madurez necesaria en términos de condiciones de 
vida y educación (2). La mayoría de ellas reciben 
información sexual inadecuada a través de redes 
sociales u otros medios digitales, que no está 
respaldada por valores familiares sólidos (2). Según 
estudios recientes, diariamente nacen 5 niños 
menores de 14 años en Latinoamérica(3). 

Globalmente, más de 16 millones de adolescentes 
experimentan partos cada año, enfrentando 
numerosas complicaciones en el proceso (4).  Estas 
complicaciones como la presión arterial alta, partos 
prematuros, abortos y neonatos con bajo peso, 
asociadas con la falta de suficientes controles 
prenatales son variantes continuas en el embarazo 
adolescente (5). Otras posibles complicaciones que 
pueden surgir en la madre adolescente incluyen 
infecciones en la cicatriz después de la cirugía y 
problemas urinarios debido a una higiene inadecuada 
tanto para la madre como para el recién nacido (6). 

La gestación durante la adolescencia las vuelve más 
susceptibles, incapaces de protegerse de agresores o 
de sus parejas, y a menudo se sienten desamparadas 
(7). Las adolescentes embarazadas tienen entre 10 
y 19 años, período que abarca desde la pubertad, 
y se considera que tienen un alto riesgo obstétrico 
(8). Este período es especialmente vulnerable a 
las influencias ambientales y a menudo enfrentan 
discriminación en entornos familiares y educativos 
(9). Desde un punto de vista psicológico, la presencia 
de un hijo puede tener un impacto significativo en 
la vida social, académica y profesional de la joven 
madre, ya sea positivo o negativo (9). 

Según investigaciones recientes, el número de 
adolescentes menores de 15 años que se convierten 
en madres o están en camino de serlo está 
aumentando a nivel mundial, lo que a menudo resulta 
en abandono escolar y una disminución en la calidad 
de vida, exacerbando las dificultades debido a la falta 
de apoyo familiar o de pareja (10). En el contexto de 
embarazos adolescentes, tanto la madre como el 
apoyo familiar desempeñan un papel crucial como 
guía y soporte para superar los desafíos en la crianza 
del recién nacido y el desarrollo personal de la joven 
madre (11). 

El embarazo adolescente está asociado con conductas 
antisociales, abuso de sustancias y una personalidad 
inestable (12). Las tasas de embarazo adolescente 
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enero y octubre de 2023. La muestra final consistió 
en 68 pacientes adolescentes embarazadas, con 
edades comprendidas entre los 13 y 18 años.

No se aplicó ninguna fórmula para calcular el tamaño 
de la muestra. Los criterios de inclusión abarcaban 
adolescentes embarazadas de 13 a 18 años que 
buscaron atención en el Hospital Público de Paraguay 
durante el período mencionado. Los criterios de 
exclusión contemplaron pacientes con historias 
clínicas incompletas y adolescentes embarazadas 
de 13 a 18 años que optaron por no participar en el 
estudio.

RESULTADOS

Del conjunto total de mujeres embarazadas que 
consultaron durante el período, que sumaron 831, 763 
fueron adultas y 68 eran adolescentes, representando 
el 8.1% del total. Según los datos sociodemográficos, 
la mayoría de las adolescentes tenía una edad media 
de 16.5 años, siendo este el dato más frecuente con 
un 81% de la muestra (n=55). Del mismo modo, el 
81% (n=55) de las adolescentes provienen de áreas 
urbanas, específicamente de Limpio. La mayoría de 
las adolescentes, un 81% (n=55), se encontraba en 
el rango de edad de 16 a 17 años. Además, el menor 
número de controles prenatales, entre 0 y 4 controles, 
correspondió al 84% de la muestra (n=57) (Tabla 1).

consentimiento y el desarrollo integral de su 
personalidad, respetando el derecho y la obligación 
de los padres o tutores(21).

El embarazo adolescente contribuye a aumentar las 
tasas de mortalidad materna durante el embarazo 
y el parto, especialmente en áreas rurales y entre 
poblaciones con menor nivel educativo (22). El impacto 
del embarazo adolescente en la sociedad puede ser 
tanto positivo como negativo; esperamos que esta 
investigación ayude a sensibilizar a la sociedad sobre 
el aumento gradual de los embarazos adolescentes 
y promueva el acceso a la información necesaria 
para los adolescentes, incluida la orientación sobre 
sexualidad y métodos de prevención de embarazos 
no planificados.

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal utilizando un muestreo no 
probabilístico. Los datos sociodemográficos fueron 
recopilados mediante encuestas diseñadas por los 
investigadores y utilizando el formato estándar de la 
historia clínica ginecológica empleada en el hospital 
público de Paraguay.

La población de estudio incluyó a 831 pacientes 
embarazadas en edad reproductiva atendidas entre 

Tabla 1. Variables sociodemográficas y gineco obstétricas de las adolescentes embarazadas atendidas.
Embarazadas atendidas en el servicio.

En el periodo:  

 Embarazo adolescente: 

F. absoluta. F. relativa.

831

68

100%.

8,1%.
Procedencia:               F. absoluta. F. relativa
Limpio 55 81%
Emboscada. 6 9%
Luque. 5 7%
San Pedro. 1 1,5%
Ciudad del Este 1 1,5%
Total 68 100%
Edad de las pacientes F. absoluta. F. relativa.
12-13 años 1 1,5%
14-15 años 12 17,5%
16-17 años 55 81%
Total 68 100%
Número de controles prenatales F, absoluta. f. relativa.
Sin control prenatal 13 19,1%
1 control 16 23,5%
2 controles 17 17%
3 controles 10 15%
4 controles 8 12%
5 o más controles 4 6%
Total 68 100%
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La gestación finalizó en las siguientes semanas 
de gestación: 8.9% (n=6) entre la semana 33 y la 
semana 35, antes del término; 11.8% (n=8) a las 36 
semanas, y el 28% (n=19) a las 37 semanas (Figura 
1). El 84% (n=57) de las gestaciones terminaron con 
parto vaginal, mientras que el 16% (n=11) fueron 
mediante cesárea.

En relación a las variables gineco-obstétricas de 
interés, 15 adolescentes ya habían experimentado 
un parto (22%), y 5 adolescentes (7.4%) habían 
tenido 2 partos vaginales previos, mostrando una alta 
incidencia de adolescentes con partos anteriores. En 
cuanto a las complicaciones durante la gestación, la 
preeclampsia fue la más frecuente, afectando al 9% 
(n=6) de las adolescentes que es por la hipertensión 
arterial gestacional y niveles elevados de proteínas 
en la orina,  seguida de la DCP fetal en un 4.2 % 
(n=3) (Tabla 2).

Tabla 2. Características de las variables gineco obstétricas en las adolescentes 
embarazadas.
Variables Gineco obstétricas. Total    N=68

Paridad de las pacientes adolescentes F. absoluta. F. relativa.

Nulípara 48 70,5%

Primípara 15 22%

Secundípara 5 7,4%

Total 68 100%

Complicaciones de las pacientes F. absoluta. F. relativa.

Sin patología de base 55 81%

Pre eclampsia 6 8,8%

DCP fetal 3 4,4%

DCP materna 2 3%

Diabetes Gestacional 1 1,4%

Toxoplasmosis gestacional 1 1,4%

Total 68 100%

Nota: DCP fetal: Desproporción cefalopélvica fetal. DCP materna: Desproporción 
cefalopélvica materna.

Figura 1. Edad gestacional de las pacientes adolescentes embarazadas.



Sci. Am. 11(2):59-65 63

Incidencia del Embarazo Adolescente en un Hospital Público de Paraguay
Toffoletti P, Pérez Velilla MA, Wannis Fulchini LM, Garay RE.

 

hipertensión arterial gestacional y niveles elevados 
de proteínas en la orina, que afectaron al 37.5% 
(n=6).las investigaciones indican que la preeclamsia, 
las infecciones y la hemorragia puerperal forma 
parte de las triada de complicaciones que llevan a la 
muerte (30).

La gestación finalizó en las siguientes semanas de 
gestación: 8.9% (n=6) entre la semana 33 y la semana 
35, antes del término; 11.8% (n=8) a las 36 semanas, 
y el 28% (n=19) a las 37 semanas. La mayoría de 
las adolescentes embarazadas experimentan parto 
prematuro debido a la falta de maduración de las 
membranas (31). 

Se observan casos elevados de infecciones 
urinarias causadas por bacterias o enfermedades 
de transmisión sexual como factores contribuyentes 
al parto prematuro. La falta de maduración física y 
psicológica coloca a las madres adolescentes en 
mayor riesgo de complicaciones tanto mortales como 
no mortales (31). Otra complicación potencial es la 
anemia gestacional, donde tanto la edad materna 
como la gestacional tienen una relación inversa con 
los niveles de hemoglobina, lo cual puede llevar a un 
bajo peso al nacer (32).

Las limitaciones de este estudio incluyen la 
insuficiencia de controles prenatales para prevenir 
complicaciones, resultando en niveles elevados de 
riesgo, así como la escasez de investigaciones sobre 
embarazo adolescente en nuestro país. 

Se recomienda realizar más investigaciones con 
muestras más grandes para obtener resultados más 
precisos y medir los riesgos de manera más confiable. 
Es esencial continuar con esta línea de investigación 
para desarrollar soluciones efectivas que puedan 
prevenir complicaciones futuras para las madres 
adolescentes y sus hijos. Se insta a implementar un 
plan de acción que mejore la calidad de vida de estas 
madres y sus hijos a corto plazo, contribuyendo así a 
mejorar la sociedad.

CONCLUSIÓN

El estudio sobre el embarazo adolescente en un 
hospital público de Paraguay muestra una alta 
incidencia de embarazos en adolescentes en 
una región específica del país. La mayoría de las 
adolescentes tienen una edad promedio de 16 años 
y presentan pocos controles prenatales, con una alta 
proporción de primerizas (22%) y segundas (7,4%). 
Además, el 81% no tiene patologías preexistentes, 
mientras que el 8,8% sufre de preeclampsia. 

El estudio destaca un alto porcentaje de partos 
pretérmino (49%) entre la semana 35 y 37. Se subraya 
la necesidad urgente de abordar esta problemática, 
con implicaciones para el Ministerio de Salud Pública 

DISCUSIÓN

Este estudio de investigación reveló que el embarazo 
adolescente afecta al 8.1% de la población 
estudiada. Este fenómeno social atraviesa todas las 
capas sociales, desde familias acomodadas hasta 
las más vulnerables del país (23). Según los datos 
sociodemográficos, la mayoría de las adolescentes 
tenía una edad media de 16.5 años, siendo este 
el dato más frecuente con un 80.8% de la muestra 
(n=55). 

Con estos hallazgos, se pretende sensibilizar a las 
autoridades correspondientes y promover campañas 
educativas en escuelas y espacios recreativos 
frecuentados por adolescentes para evitar estos 
datos (24). 

Igualmente, el 80.8 % (n=55) de las adolescentes 
son residentes de zonas urbanas. Comparando 
con estudios previos en entornos urbanos, el 
embarazo adolescente se asocia frecuentemente 
con experiencias de violencia sexual o abuso de 
sustancias, y con la prevalencia de enfermedades de 
transmisión sexual (25). 

En América Latina, se registran anualmente 16 
millones de partos en adolescentes, quienes 
generalmente dependen de sus padres o de sus 
parejas y son vulnerables al maltrato (26). Las 
adolescentes que residan en entornos urbanos 
pueden tener mayor exposición a la tecnología 
y, en ocasiones podrían quedarse solas en casa 
debido a que los adultos trabajan (27). En contraste, 
aquellas que viven en zonas rurales suelen estar más 
supervisadas por adultos responsables, como padres 
o tutores (28). 

En cuanto a la cantidad de controles prenatales 
realizados por las adolescentes, el 57% (n=39) tuvo 
solamente hasta 2 controles, mientras que el 32% 
(n=22) tuvo entre 3 y 5 controles durante el embarazo. 
Al comparar con estudios previos en la región, no 
se observaron diferencias significativas, lo que 
indica una falta de compromiso de las adolescentes 
embarazadas para asistir a las consultas prenatales 
(29). En cuanto a los aspectos gineco-obstétricos, 
se observó que 15 adolescentes ya habían dado a 
luz anteriormente (22%), y 5 adolescentes (7.3%) 
habían tenido 2 partos vaginales previos, lo que 
indica una prevalencia significativa de adolescentes 
con experiencias previas de parto. 

Se resalta la relevancia del respaldo familiar y el 
papel crucial de las redes de apoyo para manejar 
esta situación y cuidar adecuadamente a los 
niños que nazcan en estas circunstancias (25).En 
cuanto a las complicaciones durante la gestación, 
la preeclampsia fue la más frecuente, afectando 
al 24% (n=16) de las adolescentes, seguida por la 
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