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RESUMEN
Introducción: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud pública con consecuencias sanitarias, 
educativas y económicas. El Paraguay mantiene una de las tasas de fecundidad adolescente más altas de América 
Latina, y en el Alto Paraná escasea la información hospitalaria reciente que permita caracterizar a las adolescentes 
atendidas por embarazo. El objetivo fue describir la distribución por edad, el perfil sociodemográfico y las carac-
terísticas obstétricas de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Los Ángeles de Ciudad del Este 
durante 2023. Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mediante la 
revisión del registro de maternidad y de las historias clínicas. Se incluyó a la totalidad de las adolescentes de 12 a 
19 años atendidas por embarazo, parto o pérdida gestacional en el período. El análisis fue descriptivo, sin grupo de 
comparación. Resultados: Se identificaron 227 adolescentes. El grupo de 17 a 19 años concentró 121 casos (53,3 
%) y el de 15 a 16 años, 104 (45,8 %). El 64,3 % cursaba la secundaria de forma incompleta y el 9,3 % había aban-
donado la escuela; la procedencia fue urbana en el 51,5 % y rural en el 48,5 %. La vía de finalización más frecuente 
fue el parto vaginal (83,3 %), seguido de la cesárea (14,5 %) y de la pérdida gestacional (2,2 %). Se registró trau-
matismo perineal con necesidad de sutura en el 79,7 % de los casos. Conclusión: La atención obstétrica de ado-
lescentes en este hospital se concentró en la adolescencia tardía y en mujeres con la trayectoria escolar interrum-
pida, de forma equilibrada entre zonas urbanas y rurales, con predominio del parto vaginal y una alta frecuencia 
de traumatismo perineal. Los hallazgos respaldan el fortalecimiento de la educación sexual integral, el acceso a la 
anticoncepción y una atención obstétrica adaptada a las adolescentes.

Palabras clave: embarazo en adolescencia, salud materno-infantil, parto obstétrico, laceraciones perineales, Para-
guay, estudios retrospectivos.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud define el embarazo 
en la adolescencia como el que ocurre en mujeres de 10 a 
19 años y lo considera un problema prioritario de salud 
pública por su magnitud y por sus repercusiones sanita-
rias, educativas y económicas (1). El embarazo a edades 
tempranas se asocia con un exceso de resultados mater-
nos y perinatales adversos: un estudio multipaís de la Or-
ganización Mundial de la Salud, con más de 120 000 par-
tos en 29 países de África, Asia, América Latina y Oriente 
Medio, halló que las madres de 10 a 19 años presentaban 
mayores riesgos de eclampsia, infección puerperal, endo-
metritis, bajo peso al nacer, parto pretérmino y afecciones 
neonatales graves que las de 20 a 24 años, además de una 
menor cobertura de intervenciones preventivas como los 
uterotónicos profilácticos y los corticoides prenatales (2). 
Las revisiones de la literatura latinoamericana coinciden 
en señalar los trastornos hipertensivos del embarazo, la 
prematuridad y el bajo peso al nacer como las complica-
ciones más frecuentes,  y describen de forma constante 
una tasa de cesárea más baja que en las mujeres adultas 
(3).

América Latina y el Caribe mantiene la segunda tasa de 
fecundidad adolescente más alta del mundo, un patrón li-
gado a la desigualdad socioeconómica, a las brechas de 
género y al acceso limitado a la educación sexual integral 
y a la anticoncepción; además de la carga sanitaria inme-
diata, la maternidad temprana condiciona la trayectoria 
educativa y laboral de las jóvenes y genera pérdidas eco-
nómicas considerables para los países de la región (4). Un 
análisis reciente de encuestas de hogares de quince países 
latinoamericanos y caribeños mostró que la desventaja en 
el  desarrollo  infantil  temprano de los  hijos  de madres 
adolescentes se explica en gran medida por la pobreza y 
el nivel educativo materno, aunque en algunos países —
entre ellos el Paraguay— persiste una asociación inde-
pendiente con la edad materna (5).

En el Paraguay, la tasa de fecundidad de las adolescentes 
de 15 a 19 años descendió de alrededor de 56 nacimientos 
por cada 1 000 mujeres en 2015 a cerca de 48 por cada 1 
000 en 2024, pero el país sigue en niveles altos para la 
subregión y registra cada año varios centenares de partos 
en niñas de 10 a 14 años (6). El Plan Nacional de Salud 
Integral Adolescente 2023-2030 reconoce ese descenso, 
pero subraya las brechas territoriales y las dificultades de 
acceso a la información y a los servicios de salud sexual y 
reproductiva (7).

La evidencia sobre los desenlaces obstétricos del emba-
razo adolescente es heterogénea. Metaanálisis y estudios 
de registro documentan un aumento moderado del riesgo 
de bajo peso al nacer, parto pretérmino y muerte fetal en 

las hijas de madres adolescentes respecto de las adultas, 
con razones de posibilidades agrupadas de entre 1,2 y 1,6 
(8,9). Sin embargo, una parte de ese exceso se atribuye a 
la talla materna, al estado nutricional y, sobre todo, a la 
calidad y la oportunidad del control prenatal más que a la 
edad en sí misma (9,10). En varios contextos de recursos 
limitados, las adolescentes reciben menos cesáreas y me-
nos partos instrumentales que las mujeres adultas, lo que 
se ha interpretado como una mayor exposición al parto 
vaginal y a sus complicaciones, y no necesariamente como 
un resultado favorable (10,11).

Ciudad del Este, en el departamento de Alto Paraná, es una 
ciudad fronteriza de alta densidad poblacional donde la 
atención obstétrica de adolescentes representa una carga 
asistencial relevante. No se dispone de información hos-
pitalaria reciente que describa a esta población en la zona. 
El objetivo de este estudio fue describir la distribución 
por edad, el perfil sociodemográfico y las características 
obstétricas de las adolescentes embarazadas atendidas en 
el Hospital Los Ángeles durante 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. La fuente de información fueron el registro del 
servicio de maternidad y las historias clínicas del Hospital 
Los Ángeles, un establecimiento materno-infantil de Ciu-
dad del Este, en el departamento de Alto Paraná, región 
Oriental del Paraguay, que asiste a una población urbana 
y rural del área metropolitana y de las comunidades cir-
cundantes. El período analizado fue el año 2023.

La  población  estuvo  constituida  por  las  adolescentes 
atendidas por embarazo, parto o pérdida gestacional en el 
servicio durante ese período. De acuerdo con la definición 
de adolescencia de la Organización Mundial de la Salud, se 
consideraron elegibles las mujeres de 10 a 19 años; los 
casos registrados correspondieron a edades de 14 a 19 
años.  Se  incluyó  a  todas  las  adolescentes  con  registro 
obstétrico en el período y con datos disponibles para las 
variables de interés, y se excluyeron las historias clínicas 
con información incompleta y las atenciones no relacio-
nadas con el embarazo. Se trabajó con la totalidad de los 
casos identificados, sin muestreo, lo que correspondió a 
227 adolescentes.

Las variables analizadas fueron la edad, agrupada en tres 
categorías (12-14, 15-16 y 17-19 años); el nivel de esco-
laridad (primaria  completa,  secundaria  incompleta,  se-
cundaria completa o abandono escolar); la procedencia 
(urbana  o  rural);  la  vía  de  finalización  del  embarazo 
(parto vaginal, cesárea o pérdida gestacional resuelta con 
legrado),  y  las  complicaciones  obstétricas  consignadas, 
agrupadas en traumatismo perineal con necesidad de su-
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tura —que reunió el desgarro perineal, la laceración y la 
episiotomía  con  episiorrafia—,  rotura  prematura  de 
membranas y otras complicaciones.

La extracción de datos se realizó con una ficha estandari-
zada diseñada para el estudio, y la información se regis-
tró de forma codificada, sin datos que permitieran identi-
ficar a las pacientes. El análisis fue descriptivo: las varia-
bles se resumieron mediante frecuencias absolutas y re-
lativas. Al no disponerse de un grupo de comparación de 
gestantes adultas ni del número total de nacimientos del 
establecimiento en el período, no se calcularon prevalen-
cias  poblacionales  ni  medidas  de  asociación,  y  las  fre-
cuencias se presentan como proporciones relativas den-
tro de la serie.

El protocolo contó con el aval del comité de bioética en 
investigación de la facultad y con la autorización de la di-
rección del Hospital Los Ángeles. Al tratarse de una revi-
sión retrospectiva de registros, con datos anonimizados y 
sin contacto con las pacientes, no se requirió consenti-
miento informado individual.  El estudio se ajustó a los 
principios de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

Durante 2023 se identificaron 227 adolescentes atendi-
das por embarazo, parto o pérdida gestacional en el ser-
vicio de maternidad del Hospital Los Ángeles.

El grupo de 17 a 19 años concentró 121 casos (53,3 %) y 
el de 15 a 16 años, 104 (45,8 %); las 2 adolescentes res-
tantes (0,9 %) tenían 14 años o menos. En cuanto al nivel 
de escolaridad,  146 adolescentes (64,3 %) cursaban la 
secundaria  de  forma  incompleta,  48  (21,1  %)  habían 
completado la secundaria, 21 (9,3 %) habían abandonado 
la escuela y 12 (5,3 %) tenían la primaria completa; en 
conjunto, 167 adolescentes (73,6 %) tenían la trayectoria 
escolar  incompleta o interrumpida.  La procedencia fue 
urbana en 117 casos (51,5 %) y rural en 110 (48,5 %).

La vía de finalización del embarazo más frecuente fue el 
parto vaginal, en 189 casos (83,3 %), seguido de la cesárea 
en 33 (14,5 %) y de la pérdida gestacional resuelta con 
legrado en 5 (2,2 %). Entre las indicaciones de cesárea 
consignadas predominaron la falta de progresión del tra-
bajo de parto, la cesárea iterativa, la presentación podáli-
ca y el sufrimiento fetal.

Se registró traumatismo perineal con necesidad de sutura 
en 181 casos (79,7 %) y rotura prematura de membranas 
en 3 (1,3 %). El grupo de otras complicaciones (43 casos; 
18,9 %) reunió episodios heterogéneos; el registro docu-
mentó, entre las adolescentes del período, partos pretér-
mino de entre 31 y 37 semanas, óbitos fetales, pérdidas 
gestacionales  tempranas  resueltas  mediante  legrado, 

atonía uterina, retención placentaria, sufrimiento fetal y 
líquido amniótico meconial,  así  como una inserción de 
dispositivo intrauterino en el posparto inmediato.

DISCUSIÓN

En un año, el servicio de maternidad del Hospital Los Án-
geles atendió a 227 adolescentes por embarazo, parto o 
pérdida gestacional, lo que confirma que la atención obs-
tétrica de este grupo constituye una carga asistencial re-
levante en una ciudad fronteriza del Alto Paraná. Poco 
más de la mitad de los casos correspondió a la adolescen-
cia tardía (17 a 19 años) y casi todo el resto, al grupo de 
15 a 16 años; este predominio de las edades mayores es 
el descrito de forma consistente en la literatura, dado que 
la actividad sexual y la exposición al riesgo de embarazo 
aumentan a lo largo de la adolescencia (2,3). Estas cifras 
no representan una prevalencia poblacional, porque no se 
dispuso del total de nacimientos del establecimiento, sino 
la composición interna de la serie.

El  perfil  educativo fue el  hallazgo social  más marcado: 
cerca de tres de cada cuatro adolescentes tenían la tra-
yectoria escolar incompleta o interrumpida. La relación 
entre baja escolaridad y embarazo adolescente es bidi-
reccional —el embarazo precipita el abandono escolar y, 
a la vez, la desvinculación educativa previa incrementa la 
exposición al riesgo— y se ha documentado tanto en es-
tudios brasileños de base poblacional como en los marcos 
de determinantes sociales de la salud (12,13). La distri-
bución equilibrada entre procedencia urbana y rural in-
dica que, en esta zona, el embarazo adolescente no es un 
fenómeno predominantemente rural, sino que atraviesa 
distintos contextos socioeconómicos, lo que es coherente 
con la evidencia de que las experiencias vitales adversas y 
la desigualdad de género, más que la residencia, condi-
cionan la maternidad temprana (14).

La vía de finalización más frecuente fue el parto vaginal, 
con una proporción de cesáreas del 14,5 %, en el extremo 
inferior del rango del 16 % al 42 % informado en series 
hospitalarias de adolescentes de otros contextos (15,16) 
y coherente con la menor frecuencia de cesárea que las 
revisiones describen de forma sistemática en este grupo 
respecto de las mujeres adultas (3,11). Ese patrón suele 
atribuirse a una menor prevalencia de comorbilidades y 
de cesárea previa, pero no debe leerse necesariamente 
como favorable: implica una mayor exposición al parto 
vaginal y a sus complicaciones inmediatas en un canal del 
parto con frecuencia inmaduro.

En efecto, el traumatismo perineal con necesidad de su-
tura se registró en cuatro de cada cinco partos. La nulipa-
ridad,  habitual  en las  adolescentes,  y  la  desproporción 
relativa entre el feto y una pelvis aún en desarrollo favo-
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recen el desgarro perineal, y la episiotomía de rutina —
todavía frecuente en muchas maternidades de la región— 
incrementa el número de reparaciones perineales. La va-
riable analizada agrupó el desgarro espontáneo y la epi-
siotomía con episiorrafia, por lo que su magnitud combina 
un desenlace y una intervención; aun así, la cifra señala la 
necesidad de protocolos de asistencia al parto que priori-
cen las medidas de protección perineal y el uso restrictivo 
de la episiotomía en este grupo.

El registro documentó además partos pretérmino, óbitos 
fetales y pérdidas gestacionales tempranas. La evidencia 
disponible vincula la edad materna adolescente con un 
aumento moderado del riesgo de prematuridad, bajo peso 
al nacer y muerte fetal, y con un exceso de anemia e in-
fección urinaria durante la gestación (2,8,9,15); algunas 
series describen además una mayor frecuencia de sufri-
miento  fetal  y  de  maniobras  de  reanimación  neonatal 
(17). Parte de ese riesgo está mediado por la talla y el es-
tado nutricional maternos y por un aporte insuficiente de 
peso gestacional, factores especialmente relevantes en las 
adolescentes latinoamericanas (9,18). Al no incluirse un 
grupo  de  gestantes  adultas,  este  estudio  no  permite 
cuantificar esas asociaciones ni atribuir los desenlaces a 
la edad.

Desde la perspectiva de la salud pública y de la atención 
primaria, los resultados respaldan varias líneas de acción 
convergentes: la educación sexual integral desde la ense-
ñanza básica; la ampliación del acceso efectivo a la anti-
concepción, incluida la anticoncepción reversible de larga 
duración  en  el  posparto  inmediato,  de  la  que  la  serie 
muestra solo un caso; los servicios de salud amigables 
para adolescentes; la prevención del segundo embarazo; 
el sostenimiento de la escolaridad durante el embarazo y 
la maternidad, amparado por la legislación nacional, y una 
atención  obstétrica  adaptada  a  las  necesidades  físicas, 
emocionales y sociales de las adolescentes, con especial 

atención a las menores de 15 años, en quienes el embara-
zo se asocia con mayor frecuencia a coerción y violencia 
sexual (7,14).

Este estudio tiene limitaciones. Se trata de una serie re-
trospectiva de un solo establecimiento, y la información 
dependió de la calidad y la completitud de los registros. 
No se dispuso del número total de nacimientos del perío-
do, por lo que las cifras son proporciones internas de la 
serie y no prevalencias poblacionales. La escolaridad y la 
procedencia se obtuvieron de las historias clínicas y no 
pudieron contrastarse con el registro de maternidad, que 
solo consignaba la edad, la vía de finalización y las com-
plicaciones. La variable de traumatismo perineal combinó 
desgarros espontáneos y episiotomías, y no se dispuso de 
la edad gestacional, el peso al nacer, la puntuación de Ap-
gar, el número de controles prenatales, la paridad ni el 
estado civil de forma sistematizada. La clasificación por 
grupos de edad y los registros individuales no coinciden 
por completo para las adolescentes de 14 años o menos, 
cuyo número podría estar subestimado; este grupo, aun-
que reducido, es el de mayor relevancia clínica y social. 
Como  fortalezas,  la  serie  abarca  un  año  completo  de 
atención  en  un  hospital  materno-infantil  de  referencia 
zonal, con datos primarios institucionales, sobre un pro-
blema de alta prioridad para el país.

En conclusión, la atención obstétrica de adolescentes en 
el Hospital Los Ángeles durante 2023 se concentró en la 
adolescencia tardía y en mujeres con la trayectoria esco-
lar interrumpida, con un claro predominio del parto va-
ginal y una alta frecuencia de traumatismo perineal; el 
perfil  descrito  refuerza la  necesidad de  intervenciones 
multisectoriales de prevención —educación sexual inte-
gral, acceso a la anticoncepción y permanencia escolar— 
y de una atención obstétrica específica para las adoles-
centes, en particular para las niñas menores de 15 años.
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