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El embarazo en la adolescencia impli-
ca un daño físico para el cuerpo de la ma-
dre, que aún está en desarrollo, por ello 
estos embarazos son considerados de 

alto riesgo tanto para la madre como 
para el hijo (1). A nivel social, la materni-
dad en la adolescencia puede convertir-
se  en un obstáculo para el acceso a 

oportunidades sociales y culturales (2), 
sin obviar la afectación que puede pro-
ducir en el recién nacido (RN).

Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), 16 millones de jóvenes de 
15 a 19 años y aproximadamente un 
millón de niñas menores de 15 años dan 
a luz cada año. Además, tres millones 
de  jóvenes de 15 a 19 años se some-
ten  a  abortos inseguros (3). Según las 
Estadísticas Sanitarias Mundiales 2014, 
la tasa media de natalidad entre las ado-
lescentes de 15 a 19 años es de 49 por 

RESUMEN Objetivo.  Determinar el impacto de la Estrategia de Unidades de Salud Familiar para la 
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cada 1 000. Las tasas de los países oscilan 
entre 1 y 299 nacimientos por cada 1 000 
adolescentes (3).

En América Latina y el Caribe (ALC), 
se observan menores tasas de embarazos 
antes de los 18 años (18%) que las repor-
tadas en África y Asia (28%) y similares a 
la de los Estados Unidos de América 
(19%); sin embargo, los porcentajes son 
bastante más altos en comparación con 
Europa y Asia Central (8%) y los datos de 
Asia del Este (4%) (3, 4). A nivel global, la 
frecuencia de esta condición es variable y 
oscila entre 1,9% del total de nacimientos 
en los países escandinavos (desarrolla-
dos) y 26% en algunos países más po-
bres, con proporciones más altas cuando 
se analizan datos en áreas rurales (5).

En Colombia, un estudio del 2013 re-
porta una de las mayores tasas de em-
barazo adolescente de ALC, donde una 
de cada cinco adolescentes de entre 15 y 
19 años ha estado embarazada; esto es 
más grave en víctimas del desplaza-
miento, grupo en el que 63% de las ado-
lescentes se embarazan de su primer 
hijo antes de cumplir los 19 años (6). En 
México, se registran 64,2 partos por 
cada mil nacimientos en mujeres de en-
tre 15 y 19 años. Asimismo, según Escu-
dero Martínez, las cifras reportadas por 
el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía en 2010 muestran que 11 682 
niñas de entre 10 y 14 años dieron a luz 
en el país (7, 8). En Argentina, el porcen-
taje de RN de madres adolescentes res-
pecto al total de nacimientos se ha 
mantenido en valores cercanos a 15% en 
los últimos 20 años (9).

En Paraguay, según el Fondo de Po-
blación de las Naciones Unidas (UNF-
PA, por sus siglas en inglés), 20% de los 
embarazos corresponde a adolescentes 
(10). Según el Informe de Salud de las 
Américas de 2013, 18,3% de los naci-
mientos ocurrió en madres adolescentes 
(11). A  esto se suma que 10,2% de las 
adolescentes entre 15 y 19 años han teni-
do al menos un embarazo. En el país, la 
tasa de fecundidad adolescente es de 63 
nacimientos por cada 1 000 mujeres. Se-
gún el Sistema Nacional de Información 
en Salud, el porcentaje de embarazo 
adolescente fue de 19,9% en el 2011 (12). 
Para hacer frente a la situación en el 
país, existen disponibles condones y an-
ticonceptivos hormonales sin prescrip-
ción en la mayoría de las farmacias. El 
primero es el método preferido para la 
iniciación, mientras que después de la 
primera relación se incrementa el uso de 

anticonceptivos orales e inyectables. La 
mayoría de las intervenciones desarro-
lladas para adolescentes están dirigidas 
a las mujeres y se han enfocado en la 
educación orientada a las escuelas se-
cundarias locales, con la provisión de 
charlas o presentaciones educacionales, 
a estudiantes, sus padres y sus profeso-
res (13). Sin embargo, el Plan Nacional 
de Salud Sexual y Reproductiva 2014-
2018 resalta la necesidad de apoyo téc-
nico intersectorial y del Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social (MS-
PBS) a la implementación efectiva de la 
educación de la sexualidad (14). La 
meta principal de la estrategia regional 
de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) es contribuir al mejora-
miento de la salud de los jóvenes me-
diante el desarrollo y fortalecimiento de 
una respuesta integrada del sector de la 
salud y la ejecución de programas efica-
ces de promoción, prevención y aten-
ción de salud de los adolescentes y los 
jóvenes (15).

Con base en lo anterior, se introduje-
ron modificaciones en la región para for-
talecer la atención integral a la salud a 
partir de un primer nivel de atención re-
solutivo. Esto cambió el objetivo de la 
atención de la salud en ese nivel y trasla-
dó la prioridad de la atención a la promo-
ción de la salud y a la prevención de la 
enfermedad (16).

El sistema de Salud en Paraguay se ca-
racterizó históricamente por la segmen-
tación y la coexistencia de subsectores 
con distintas modalidades de financia-
miento, afiliación y provisión. Además, 
una gran proporción de la población 
(cerca de 40%) sin acceso a servicios de 
salud, una fuerte discriminación entre el 
área urbana y rural, amplios sectores de 
población excluidos de los servicios, falta 
de medicamentos, laboratorios y recur-
sos humanos, entre otros, concentrado en 
un enfoque de salud muy curativo en de-
trimento de acciones en promoción y 
prevención.

Desde el año 2009, Paraguay apuesta 
por un Sistema de Salud basado en la 
atención primaria de salud (APS), con el 
fin de resolver las brechas existentes y 
garantizar el acceso y cobertura univer-
sal de salud. La nueva estrategia de APS 
se implementa con la creación de unida-
des de salud de la familia (USF), que es 
la estructura física y funcional en la que 
se desarrolla una parte importante de la 
estrategia de forma coordinada, inte-
gral, continuada, permanente y con base 

en el trabajo de un equipo de salud fa-
miliar (ESF), integrado por un médico, 
un enfermero, un auxiliar y entre tres y 
cinco agentes comunitarios. Este equipo 
asume la responsabilidad sanitaria y so-
cial de la atención de una comunidad 
definida desde los puntos de vista de-
mográfico y geográfico, y en sus activi-
dades han de estar contemplados tantos 
los aspectos de prevención de la enfer-
medad y promoción de la salud como la 
presentación de servicios asistenciales o 
curativos (17).

En este marco, la APS juega un papel 
en la prevención del embarazo en la ado-
lescencia ya que, desde la consulta o la 
visita a la familia, la comunidad, o am-
bas, los profesionales de la salud pueden 
centrar su actuación en las actividades 
individuales, tanto en el campo de las re-
comendaciones y consejos como en el del 
cribado de población de riesgo (18).

El desarrollo de una estrategia de ser-
vicios de salud basados en la APS genera 
mejoras que se traducen en un incremen-
to de las actividades preventivas y en 
una mejor atención (18), y se convierte en 
la clave para lograr un sistema de salud 
eficiente, que combine acciones de pre-
vención y diagnóstico e intervención 
tempranos (19, 20) y desempeñe un papel 
importante en la atención de adolescen-
tes, así como en la supervivencia y desa-
rrollo de sus hijos (21).

Muchos adolescentes encuentran obs-
táculos cuando utilizan los servicios de 
salud y es precisamente la APS la que 
permite, con un enfoque integrador, su-
perar estas barreras (19). En las estrate-
gias exitosas para prevenir el embarazo 
en la adolescencia, los médicos de fami-
lia son importantes para comprometer a 
los adolescentes en debates confidencia-
les, abiertos y desprovistos de temores 
sobre la salud reproductiva, el comporta-
miento sexual responsable y el uso de 
contracepción (22).

A partir de todo lo comentado, se reali-
za esta investigación para determinar el 
impacto de la implementación de las USF 
y los ESF para la APS en Paraguay en la 
reducción del embarazo en adolescentes, 
y se toma como referencia el comporta-
miento de este indicador antes y después 
de la implementación de la estrategia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio ecológico utili-
zando como fuente los datos proporcio-
nados por la Dirección General de 
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Información Estratégica-MSPBS. Se con-
sideraron dos etapas, la etapa 1 entre el 
año 2000 y el 2008 y la etapa 2 entre el año 
2008 y el 2015. Se estudiaron las 18 regio-
nes sanitarias y para el estudio de corre-
lación se incluyeron 201 municipios, con 
≥ 10 000 habitantes y cuyas USF fueron 
habilitadas en el período de estudio.

Las poblaciones de las regiones estu-
diadas totalizan 6 755 757 habitantes y su 
distribución por regiones se muestra en 
el cuadro 1.

La tasa de embarazos adolescentes 
(TEA) se estableció a partir de los recién 
nacidos de madres adolescentes (<  20 
años) entre el total de nacidos vivos.

= ×TEA
No NVMA
Total NV

.
100

NVMA: nacidos vivos de madres ado-
lescentes (< 20 años)

NV: nacidos vivos.

Para determinar el comportamiento de 
las tasas de embarazos en adolescentes 
antes y después de la implementación de 
la estrategia de APS en el Paraguay, se 
calcularon los porcentajes de variación a 
partir de la siguiente ecuación:

( )
Δ =

−
×TEA

TEA Af TEA Ai
TEA Ai

% 100

%ΔTEA: porcentaje de variación de la 
TEA entre dos años de estudio de la eta-
pa establecida (etapa 1 = 2000 a 2008; eta-
pa 2 = 2008 a 2015).

TEA Ai: tasa de embarazo en adoles-
centes en el año inicial de la etapa esta-
blecida (etapa 1 = 2000; etapa 2 = 2008).

TEA Af: tasa de embarazo en adoles-
centes en el año final de la etapa estable-
cida (etapa 1 = 2008; etapa 2 = 2015).

Para explorar la posible correlación en-
tre la TEA y la cobertura poblacional bajo 
la estrategia de APS (CPAPS), se utilizó el 
coeficiente de correlación de Pearson 
(23). La variable predictora fue la CPAPS, 
la variable dependiente fue la TEA.

La CPAPS se define como el total de in-
dividuos que habitan territorios con im-
plementación de la estrategia de AP entre 
el total de habitantes del lugar del distrito 
por 100 para esta investigación en parti-
cular se utilizaron datos del año 2015.

( ) = ×CPAPS

No habitantes bajo
estrategia APS

Total de habitantes
%

.

100

La investigación respetó los postula-
dos éticos de la declaración de Helsinki. 

Se trabajó solo con información estadísti-
ca proveniente de las bases de datos de 
fuentes reconocidas del MSPBS. Los re-
sultados no serán empleados para otros 
fines fuera del marco de la investigación. 
No se declaran conflictos éticos.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra que, a nivel 
nacional la tasa de NV de madres adoles-
centes fue del 18,7 por 100 NV en el año 
2000 y de 20,8 en el 2008; se observa un 
aumento relativo (Δ%TEA) de 11,5 % (P < 
0,001) en la primera etapa, hecho que ex-
perimentan la mayoría de las regiones 
sanitarias del país. Luego de la imple-
mentación de la estratégica de APS, se 
destaca que, al analizar el comportamien-
to entre los años 2008 y 2015, la tasa de 
NV de madres adolescentes disminuye 
en forma significativa a 17,7 %, con una 
disminución relativa de 14,9 % (P < 0,001).

Dichas variaciones relativas para el 
primer período de estudio se aprecian 
en la figura 2. Catorce de 18 regiones 
presentaron incrementos; aquellos con 
mayores incrementos fueron Boquerón 
(71,5%) y Amambay (36,3%). Las 
regiones como Misiones, Ñeembucú, 
Alto Paraguay y Asunción mostraron 
variaciones porcentuales negativas, es 
decir que disminuyó la TEA en el año 
final de la etapa (2008).

Luego de la instalación de las USF, la 
variación porcentual en cuanto a reduc-
ción de embarazo en la adolescencia 
fue  negativa en 14,9% en todo el país 
(figura 3). En 16 regiones sanitarias, más 
el distrito capital, se obtuvieron reduc-
ciones de embarazo en adolescentes en 
valores porcentuales entre 12,3% y 27,2%. 
Solo en la región Caazapá el porcentaje 
de variación de la TEA fue positivo 
(4,4%).

En la figura 4 se observa una buena 
relación lineal inversa entre la CPAPS y 
el porcentaje de variación de la TEA an-
tes y después de la implementación de la 
estrategia (r = -0,654; P < 0,001).

DISCUSIÓN

En Paraguay, existe la percepción de 
que la estrategia de APS impactó de ma-
nera positiva al disminuir el embarazo en 
adolescentes; esto se refleja en las diferen-
cias porcentuales de las tasas antes y des-
pués de que se establecieron las USF. No 
obstante, no debemos obviar otros facto-
res como el nivel de ingreso, educativo, 
acceso a trabajo, origen étnico y religión, 
entre otros que estarían relacionados y 
mueven a estudios posteriores.

El fenómeno al que nos enfrentamos 
resulta complejo, ya que existen muchos 
determinantes que pueden influir en él, 
por ello los autores resaltan que, a pesar 

CUADRO 1. Distribución de la población y número de unidades de salud familiar por 
regiones, Paraguay, 2015

Región Población (habitantes) USF

Alto Paraguay 16 582 8
Alto Paraná 773 303 77
Amambay 159 263 21
Asunción 526 408 33
Boquerón 60 402 11
Caaguazú 534 522 44
Caazapá 179 576 49
Canindeyú 212 637 48
Central 1 985 384 104
Concepción 236 959 48
Cordillera 291 311 43
Guairá 216 335 56
Itapuá 576 577 59
Misiones 120 576 36
Ñeembucú 87 750 25
Paraguarí 252 255 47
Presidente Hayes 116 536 18
San Pedro 409 381 68

USF, unidades de salud familiar.
Fuente: elaborado por los autores sobre la base de datos provistos por la Dirección General de Información Estratégica 
en Salud, Subsistema de Información de Estadísticas Vitales. 
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de que la reducción del embarazo en la 
adolescencia es evidente luego de la im-
plementación de las USF, resulta inade-
cuado suponer que esos resultados se 
deben exclusivamente a esta interven-
ción. En este sentido, deben considerarse 
otros factores antes mencionados, que 
pueden contribuir a la reducción del em-
barazo adolescente y no fueron incluidos 
en el presente trabajo; no obstante, el ha-
llazgo de una buena correlación confir-
ma de manera indirecta la pertinencia de 
la variable predictora seleccionada.

Las USF constituyen una puerta de en-
trada al Sistema Nacional de Salud, re-
duce la exclusión social y aumenta la 
cobertura. Además, permite actuar sobre 
las causas sociales que generan las enfer-
medades, desde los territorios donde vi-
ven y se relacionan las personas (24).

El modelo propuesto por la OMS en 
el 2008 (25) asume que las condiciones 
sociales en que las personas viven y tra-
bajan impactan sobre la salud y son las 
que explican la mayor parte de las ine-
quidades sanitarias; por ello se debe 
actuar sobre estas condiciones para me-
jorar la situación global y combatir ine-
quidades (26).

Si bien no es el único elemento a consi-
derar, los servicios de salud contribuyen 
a atender los problemas de salud y los 
comportamientos relacionados con esta, 
que son frecuentes en la adolescencia. Ya 
se han cosechado algunos éxitos. Por 
ejemplo, el programa nacional de salud 
de los adolescentes de El Salvador ha 
permitido mejorar la calidad y cobertura 
de los servicios de atención primaria, y la 
tasa de fecundidad de las adolescentes 
ha disminuido (27).

Las actividades que se realizan en 
APS  con los adolescentes permiten una 
intervención promocional educativa en 
relación a la sexualidad responsable, la 
planificación familiar y la maternidad y 
paternidad consciente, para favorecer la 
salud sexual y desarrollar un sentimien-
to hacia la prevención (28).

No se encontró, en la bibliografía revi-
sada para este trabajo, literatura referente 
al impacto de la APS en el control del em-
barazo en adolescentes; sin embargo, las 
evaluaciones realizadas en países desa-
rrollados para medir los impactos de las 
iniciativas de renovación de la APS: Ca-
nadá, el Reino Unido y Nueva Zelanda 
demuestran que su fortalecimiento pue-
de incrementar el acceso y satisfacer las 
necesidades de salud a través de servicios 
integrales e integrados (29). En general, 

Fuente: elaborado por los autores a partir de la base de datos proporcionada por la Dirección General de Información Estra-
tégica en Salud; Subsistema de Información de Estadísticas Vitales.

FIGURA 2. Variación porcentual de la tasa de embarazos en adolescentes, en el nivel 
país y departamental, previa implementación de la Estrategia de unidades de salud 
familiar para la atención primaria de salud, 2000-2007
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Fuente: elaborada por los autores a partir de la base de datos proporcionada por la Dirección General de Información Estra-
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FIGURA 1. Tasa de embarazos en adolescentes según la región y en el país; Paraguay, 
años 2000, 2008 y 2015
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los sistemas basados en la APS son capa-
ces de mejorar la equidad porque su enfo-
que es menos costoso para los individuos 
y más rentable para la sociedad en 
comparación con los sistemas orienta-
dos  hacia la atención especializada. 
Por consiguiente, puede ayudar a liberar 
recursos para atender las necesidades de 
salud de los individuos que se encuen-
tran en peor situación (30, 31).

En ALC, las experiencias de APS han 
sido determinantes en el desarrollo de 
servicios de salud: en Argentina regis-
tran experiencias basadas en APS como 
estrategia de atención dentro del sistema 
de salud como el caso de la ciudad de Ro-
sario, así como experiencias de mejora-
miento a través de programas que se 
incorporan al sistema de salud (32). Se 
reconoce el caso de Brasil y su programa 
de salud familiar (33), considerado hoy 
una de las experiencias más destacables 
en la región.

Las limitaciones de esta investigación 
son las propias de los estudios ecológi-
cos, que utilizan como unidad de análi-
sis a ciudades o departamentos; por lo 
tanto, podría suceder que las adolescen-
tes que recibieron asesoramiento por los 
programas en prevención de embarazos 
no sean las mismas que están experi-
mentando dicha prevención. También 
podría ocurrir que determinantes socia-
les formen parte de las variables predic-
toras de un posible control de embarazo 
en este grupo etario, lo que impide esta-
blecer una correlación exacta entre las 
variables consideradas. Por ello, hacen 
falta más investigaciones, con datos más 
exhaustivos que apunten a determinar la 
magnitud y la velocidad de aparición de 
este evento.

Podemos concluir que, tras la imple-
mentación de las USF, se ha constatado 
una tendencia a la disminución del em-
barazo en adolescentes. Esto permite 
evaluar como positivo el impacto de la 
estrategia sobre este indicador, sin dejar 
de considerar los diversos aspectos que 
pueden influir en la pobre correlación en-
contrada, por lo que se requieren más es-
tudios para confirmar dicha tendencia.

Conflictos de interés. Ninguno decla-
rado por los autores.

Declaración. Las opiniones expresadas 
en este manuscrito son responsabilidad 
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Fuente: elaborado por los autores a partir de la base de datos proporcionada por la Dirección General de Información Estra-
tégica en Salud; Subsistema de Información de Estadísticas Vitales.

FIGURA 3. Variación porcentual de la tasa de embarazos en adolescentes, en el nivel 
país y departamental luego de implementada la Estrategia de unidades de salud 
familiar para atención primaria de salud, Paraguay, 2008-2015
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Fuente: elaborado por los autores a partir de la base de datos proporcionada por la Dirección General de Información Estra-
tégica en Salud; Subsistema de Información de Estadísticas Vitales.

FIGURA 4. Correlación entre la cobertura poblacional por unidad de salud familiar y el 
porcentaje de embarazo en adolescentes en Paraguay
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ABSTRACT

Impact of the Family Health 
Units Strategy for Primary 
Health Care on adolescent 

pregnancy rate in Paraguay

Objective.  To determine the impact of the Family Health Units Strategy for Primary 
Health Care in reducing adolescent pregnancy in Paraguay.
Methods.  Ecological study that included 18 health regions. Two stages were establi-
shed (2000-2008 and 2008-2015). The adolescent pregnancy rate was established based 
on the newborns of adolescent mothers (<20 years) and the total of live births, and the 
population coverage of primary health care based on the total number of individuals 
living in areas where the strategy of primary health care was implemented and the 
total number of inhabitants of the district, for a given year. The Pearson correlation 
coefficient was used.
Results.  During the first stage, the percentage variation of the adolescent pregnancy 
rate in the country was positive at 11.5%, and in stage 2 it was negative at 14.9%. An 
inverse linear relationship was found between the variables explored (r = -0.654).
Conclusions.  After the implementation of the primary health care strategy, there has 
been a trend towards a decrease in adolescent pregnancy, which can be considered a 
positive impact even though the result may be influenced by other factors not consi-
dered in the study.

Keywords Primary health care; pregnancy in adolescence; Paraguay.

RESUMO

Impacto da Estratégia das 
Unidades de Saúde da Famí-

lia para Atenção Primária a 
Saúde na taxa de gravidez 

na adolescência no Paraguai

Objetivo.  Determinar o impacto da Estratégia das Unidades de Saúde da Família 
para Atenção Primária a Saúde na redução da gravidez na adolescência no Paraguai.
Métodos.  Estudo ecológico que incluiu 18 regiões de saúde. Foram estabelecidas 
duas etapas (2000-2008 e 2008-2015). A taxa de gravidez na adolescência foi estabele-
cida a partir dos recém-nascidos de mães adolescentes (<20 anos) entre o total de nas-
cidos vivos, e a cobertura populacional de atenção primária a saúde a partir do número 
total de indivíduos que vivem em territórios com implementação da estratégia de 
atenção primária a saúde e o número total de habitantes do distrito por 100, para um 
ano determinado. Foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson.
Resultados.  Durante o primeiro estágio, a variação percentual da taxa de gravidez 
na adolescência no país foi positiva em 11,5%, e no segundo estágio foi negativa 
em 14,9%. Foi encontrada uma relação linear inversa entre as variáveis exploradas 
(r = -0.654).
Conclusões.  Após a implementação da estratégia de atenção primária a saúde houve 
uma tendência para uma diminuição da gravidez na adolescência que pode ser consi-
derada um impacto positivo, apesar do fato de que o resultado pode ser influenciado 
por outros fatores não considerados no estudo.

Palavras-chave Atenção primária à saúde; gravidez na adolescência; Paraguai.
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