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RESUMEN

Introducción: El tamizaje neonatal (TN) es una política 
pública implementada ampliamente en Latinoamérica, con 
una cobertura de atención de alrededor del 80% de los 
recién nacidos (RN), en Paraguay.  Este estudio Objetivo:
analizó la distribución de edad materna de los RN 
tamizados en Paraguay entre 2017-2023. Materiales y 
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y 
longitudinal de datos recopilados por el Programa 
Nacional de Detección Neonatal (PNDN), de enero 2017 a 
diciembre 2023. Se utilizó estadística descriptiva para 
analizar la edad materna. El nivel de significancia 
estadística se estableció en 5% (p < 0.05). Fueron analizados 
581.528 reportes de RN.  No se observó  Resultados:
variabilidad significativa en la distribución de la edad 
materna en el tiempo. Se identificó una tendencia 
decreciente significativa en mujeres de 11 a 25 años, 
mientras hubo una tendencia creciente en los grupos de 31 
a 45 años. El 21% correspondieron a madres ≤ 20 años. Los 
departamentos Central, Alto Paraná, Asunción, Itapuá y 
Caaguazú presentaron mayor número de madres ≤ 20 años, 
pero su frecuencia fue mayor en los departamentos de Alto 
Paraguay, Canindeyú, Itapuá, Pdte. Hayes y Caazapá. 
Conclusión: Este estudio reveló una disminución en los 
nacimientos de madres niñas y adolescentes, y un aumento 

ABSTRACT

Introduction: Neonatal screening (NS) is a public policy 
widely implemented in Latin America, with a screening 
coverage rate of around 80% of newborns (NB) in 
Paraguay.  This study analyzed the distribution Objective:
of maternal age of screened NBs in Paraguay between 2017-
2023.  This was a retrospective, Materials and Methods:
observational, and longitudinal study of data collected by 
the National Neonatal Detection Program (PNDN) from 
January 2017 to December 2023. Descriptive statistics were 
used to analyze maternal age. The statistical significance 
level was set at 5% (p < 0.05). A total of 581,528 NB reports 
were analyzed. No significant variability was observed in 
the distribution of maternal age over time.  A Results:
significant decreasing trend was identified in women aged 
11 to 25 years, while there was an increasing trend in the 31 
to 45-years old groups. 21% corresponded to mothers ≤ 20 
years. The departments of Central, Alto Paraná, Asunción, 
Itapuá, and Caaguazú had the highest number of mothers ≤ 
20 years, but the frequency of said age range was higher in 
the departments of Alto Paraguay, Canindeyú, Itapuá, 
Pdte. Hayes, and Caazapá.  This study Conclusion:
revealed a decrease in births to child and adolescent 
mothers and an increase in older age groups in Paraguay 
between 2017 and 2023. We highlight the value of the 
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availability of PNDN data in identifying pregnancies in 
different age groups for the design of public policies for 
care or follow-up, whether in health, or for legal purposes, 
for mother-child care.

Keywords: Neonatal screening, maternal age, pregnancy 
in adolescence.

en los grupos de mayor edad en Paraguay entre 2017 y 
2023. Se resalta el valor de la disponibilidad de los datos del 
PNDN en la identificación de embarazos en los diferentes 
grupos etarios, para el diseño de políticas públicas de 
atención o seguimiento, ya sea de salud o a nivel legal para 
la atención del binomio madre-niño.

Palabras claves: Tamizaje neonatal, edad materna, 
embarazo en adolescencia.

INTRODUCCIÓN

El tamizaje neonatal (TN) es una política pública 

instalada en la mayoría de los países de América 

Latina, con una cobertura variable que se encuentra 

del 70% a cerca del 100% en países como Chile y Uru-
(1)guay . En Paraguay, el TN comenzó en octubre de 

1999, como un proyecto piloto de investigación del 

Departamento de Genética del Instituto de Investi-

gaciones en Ciencias de la Salud, denominado Pro-
(2)grama de Prevención del Retraso Mental (PPRM) . 

En el año 2016 se cambió la primera denominación 

por Programa Nacional de Detección Neonatal 

(PNDN) y se encarga del TN de forma obligatoria, 

gratuita y abierta a la población logrando coberturas 

superiores al 80% de los nacimientos registrados por 

el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
(2,3)(MSPBS) en el país . Esta consolidación ha sido 

documentada en estudios previos que destacan su 

valor como fuente de datos para vigilancia epide-
(4,5)miológica y planificación sanitaria . 

Así, en relación a los embarazos en niñas y 

adolescentes (10 a 19 años) a nivel global están 

La información recogida durante la toma de muestra 

al recién nacido (RN) se constituye en una valiosa 

base de datos tanto del RN como de la madre, 

disponible en el PNDN en el 90% de los RN, antes de 
(2)los 15 días de vida . 

En este trabajo hemos procedido al análisis de la 

edad materna, teniendo en cuenta que el embarazo 

de niñas y adolescentes o de madres añosas, se 

asocia a diferentes problemáticas que deben de ser 

atendidas desde el ámbito de la salud e incluso en el 

primer grupo mencionado, desde la justicia, en caso 
(6,7)de identificación de víctimas de abuso sexual .  

presentes en el 11% de los nacimientos y el 90-95% 
(8-10)ocurren en países de bajos y medianos ingresos . 

Donde la Región de América Latina y el Caribe 

ocupa el segundo lugar en la tasa de fecundidad en 

adolescentes, de cada 3 recién nacidos en este grupo, 

dos lo hacen en países del Cono Sur, siendo el 

Paraguay el país que ostenta la más alta tasa en la 
(11)subregión . 

En Paraguay se cuenta con diversas normativas, para 

la atención de los casos ya sea de abuso o estupro, así 

según la ley 2169/2003, se es niño desde la concepción 

hasta los 13 años y adolescente desde los 14 a los 17 
(12)años . Y según el Código Penal (ley 3440/2007) abuso 

sexual es toda relación con menores a 14 años y 

estupro a la relación fuera de un matrimonio de un 

hombre mayor de edad con una mujer de 14 a 16 años, 

rango considerado para adolescente. Con penas 

carcelarias según el Código Penal, ya sea por abuso 
(13)sexual o por estupro . A su vez, la Ley 6202/2018, es 

otra que hace referencia a la prevención del abuso 

sexual y la atención integral de los niños, niñas y 

adolescentes víctimas de abuso sexual, en la cual se 

indica no solo la atención integral sino la obligación 

de denunciar y dar seguimiento a las víctimas de estos 
7actos . Sin embargo, a pesar de todas estas 

legislaciones, no siempre las denuncias son realizadas 

y el abuso sigue ocurriendo, en especial cuando el 
(14) abusador se encuentra en la misma familia .

Es importante mencionar que establecer la presencia 

o no de un abuso sexual por los diversos factores que 

rodean al hecho, no es una tarea fácil, siendo la edad 

un dato que de ser atendido precozmente puede 

ayudar a la identificación de estos. 
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Por último, la edad en el embarazo puede ser un 

factor predisponente a resultados adversos tanto 

para la madre con problemas como la preeclampsia, 

hemorragia posparto; como para el RN con un parto 

pretérmino o con defectos congénitos, cuando ocurre 
(15-19)en ciertas edades . Contribuyendo significativa-

mente a la morbimortalidad materna y neonatal, en 

caso de que este no termine en aborto, ejerciendo de 

igual manera una presión sobre los sistemas de 
(20,21)salud . 

Por todo lo mencionado y a fin de mostrar la 

disponibilidad de los datos del PNDN, se analizó la 

distribución de la edad materna de los recién nacidos 

tamizados en el Paraguay entre los años 2017 al 2023, 

ofreciendo información sobre los cambios en los 

perfiles de salud materna para el desarrollo de 

políticas de salud pública y programas de interven-

ción dirigidos a mejorar los resultados para el 

Aunque el Sistema de Información de Estadísticas 

Vitales (INDINAC) del MSPBS constituye una 
(22)fuente oficial consolidada , el presente estudio optó 

por utilizar los registros del PNDN debido a su 

disponibilidad en tiempo real, su estructura 

sistematizada y su alta cobertura nacional. Además, 

los datos del PNDN permiten un análisis más 

oportuno y operativo para la vigilancia de salud 

pública, especialmente en poblaciones vulnerables.

La población de estudio incluyó todos los registros de 

RN en Paraguay cargados en la base de datos del 

PNDN que contaban con los datos completos de las 

madres. El PNDN cuenta con la información de 

aproximadamente el 80% del total de nacimientos en 

el país (Tabla 1). Todos los datos fueron anonimizados 

para proteger la privacidad de los participantes.

MATERIALES Y MÉTODOS

binomio, a través de la identificación y seguimiento 

de los embarazos ocurridos en niñas y adolescentes, 

así como en madres añosas con recién nacidos 

afectados por cromosomopatías, para la atención que 

pudieran precisar ya sea para ellas o para sus hijos. 

Además, se busca comprender el fenómeno más 

amplio del cambio en los patrones reproductivos, 

incluyendo el envejecimiento materno, que repre-

senta un desafío creciente para los sistemas de salud 

en la región.

Análisis retrospectivo, observacional y transversal 

en el cual se analizó la edad materna de las mujeres 

en Paraguay, utilizando datos de nacidos vivos 

recopilados por el PNDN del MSPBS para TN de 

enero 2017 a diciembre 2023, provenientes de 1.090 

sitios distribuidos en las 18 Regiones Sanitarias (RS,) 
(23)del Paraguay .

Tabla 1. Cobertura del PNDN. 

Año N° de Nacimientos 

vivos registrados ⁽⁴⁾

N° de Muestras 

recibidas por el PNDN⁽²³⁾

Cobertura

(%)

N° reportes incluidos 

para el análisis

2018

2019

2021

2022

2023

2017

2020 102.722

115.895

97.962

92.179

103.768

117.193

112.191

84.802

85.901

90.037

87.419

84.194

82.247

78.665 85,3%

82%

81,7%

84%

77,7%

74,6%

76,6%

89.045

86.490

72.731

85.021

84.189

83.267

80.785

(4) Indicadores Básicos de Salud. MSPyBS
(23) Datos PNDN

Es importante señalar que, si bien el certificado de 

nacido vivo constituye el gold estándar para la 

recolección de datos sobre nacimientos a nivel 
(24)nacional , este estudio se basa en los registros del 

PNDN, que, si bien no reemplazan al certificado 

oficial, ofrecen una fuente alternativa de información 

con una cobertura superior al 80% de los nacimientos 

registrados por el MSPBS. Esta fuente permite un 

análisis oportuno y sistemático, especialmente útil 

para estudios de vigilancia activa y planificación en 

salud pública.
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Para el análisis de los datos de la edad materna al 

momento del nacimiento, se utilizó estadística 

descriptiva. Siendo esta categorizada en intervalos 

de 5 años, abarcando desde los 10 hasta los 50 años 

de edad. Para cada año del período de estudio, se 

calculó la frecuencia, el porcentaje y la desviación 

estándar de los nacimientos en cada categoría de 

edad materna. Se utilizaron gráficos de barras y 

tablas para ilustrar la distribución de la edad 

materna por año. Se realizó un análisis de tendencias 

lineales para evaluar cambios significativos en la 

edad materna a lo largo del tiempo. Se llevó a cabo 

un análisis detallado de nacimientos por grupos de 

riesgo y RS para identificar posibles diferencias 

entre los departamentos del país. Los datos se 

agruparon por RS y se calcularon las frecuencias y 

porcentajes de nacimientos para cada región y año. 

Se utilizó un análisis de varianza (ANOVA) seguido 

de comparaciones post hoc utilizando el Test de 

Se observa un mayor número de nacimientos en las 

categorías de 16 a 40 años, sin diferencias 

estadísticamente significativas entre ellas, aunque 

significativa versus las categorías menores a 15 años 

y mayores a 40 años (p < 0,05) (Figura 1). 

RESULTADOS

Turkey para comparar las distribuciones entre 

diferentes años y RS. Se estableció un nivel de 

significancia estadística del 5% (p < 0.05) para todas 

las pruebas y se asumió la normalidad de los valores 

a través del Test de Saphiro-Wilk (α=0,05). Para el 

manejo de los datos se creó una base de datos 

utilizando el programa de Microsoft Excel y los 

datos se analizaron con el programa SAS (version 

9.4, The SAS Institute, Cary, NC).

Se analizaron un total de 581.528 de 593.265 reportes 

de RN que cumplieron con los criterios de inclusión, 

correspondiente al 98% de las muestras recibidas 

por el PNDN. Durante el período de siete años de 

estudio (2017 – 2023), no se observó variabilidad en 

la distribución de la edad materna a lo largo del 

tiempo (Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de la edad materna por año. 

Edad 

(años)

Número de nacimientos x Año Distribución 

anual*2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

11 – 15

46 – 50≥ 

16 – 20

26 – 30

31 – 35

≤ 10

41 – 45

36 – 40

21 – 25

51

1.505

19.485

14.319

7.395

1.482

58

5

24.212

2

20.582

1.388

20.425

60

18.034

14.249

1.500

23.256

1

7.575

2

70

20.692

14.110

1.524

1

7.706

22.873

3

1.298

16.744

7.938

15.407

22.491

1.225

4

20.415

14.164

4

1.565

54

22.503

8.163

10

1.740

70

1.215

14.795

3

20.982

14.708

20.247

13.807

8.317

3

1.740

70

1.132

3

20.651

14.768

713

9.945

14.437

7.891

67

1.822

3

19.287

19.012

4

 1,4%   ± 0,2   

 0%      ± 0

0%       ± 0

18,4%  ± 2,9   

24,5%  ± 1,0   

17,4%  ± 1,3   

26,7%  ± 0,5   

9,5%    ± 0,9   

2,0%    ± 0,3   

0,1%    ± 0   

*Promedio anual en porcentaje ± desviación estándar 
Se utilizó un análisis de varianza (ANOVA) para evaluar las diferencias en el número de nacimientos por categoría de edad materna 
entre los años 2017 y 2023. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre los años (F(6, 63) = 0,034, p = 0,9998).
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*El análisis de varianza (ANOVA) reveló diferencias estadísticamente significativas en el número de nacimientos entre las categorías de 

edad materna a lo largo del periodo 2017-2023 (F(9, 60) = 404,02, p < 0.001). Las comparaciones post hoc (Test de Tukey) identificaron 

diferencias específicas entre pares de categorías.

Figura 1. Distribución de la edad materna por grupo de edad del año 2017 al 2023.

Figura 2. Tendencias lineales del número de nacimientos por edad materna a lo largo del período de estudio.

Con relación a la tendencia en el tiempo (Figura 2), 

para las madres de 11 a 15 años, se observó una 

tendencia decreciente significativa (R² = 0.830), al 

igual que para las madres de 16 a 20 años (R² = 0.921) 

y de 21 a 25 años (R² = 0.887), indicando una 

disminución en el número de nacimientos en estos 

grupos de edad a lo largo del período de estudio. Por 

otro lado, se identificó una tendencia creciente en los 

grupos de 31 a 35 años (R² = 0.353), 36 a 40 años (R² = 

0.668) y 41 a 45 años (R² = 0.916), sugiriendo un 

aumento en los nacimientos en estas edades. Las 

categorías de ≤10 años, 26 a 30 años, 46 a 50 años y 

≥51 años mostraron tendencias menos claras.

El número de nacimientos por edad materna por año se presenta con líneas de regresión lineal ajustada y con un Índice de Confianza del 

95%.
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El promedio de nacimientos en mujeres con edad 

materna igual o menor de 20 años entre 2017 y 2023 

fue del 21%. Aunque no se encontraron diferencias 

significativas en el número de registros por 

Las comparaciones post hoc revelaron diferencias 

específicas entre diversos departamentos, siendo las 

más notorias la de los departamentos de Central 

(4.133 ± 1286), Alto Paraná (2.228 ± 467), Asunción 

(1.547 ± 358), Itapuá (1.456 ± 316) y Caaguazú (1.303 ± 

270) quienes presentaron diferencias estadísti-

camente significativas con la mayoría de las RS. La 

mayor frecuencia de nacimientos con edad materna 

igual o menor de 20 años con relación al número total 

de registros por departamento al año, se observó en 

las RS de Alto Paraguay (34,8%), Canindeyú (25,1%), 

Itapuá (25%), Pdte. Hayes (24,7%) y Caazapá (23%). 

departamento por año (p=0,995), sí se observaron 

diferencias significativas entre los departamentos a 

lo largo del período de estudio (p<0,001) (Tabla 3).  

Tabla 2. Número de nacimientos por departamento y en mujeres con edad materna menor a 20 años.

RS Departamento
Edad materna (N° ± DE)

%11-15 años 16-20 años Todas las edades

17

18

9

10

14

13

15

16

11

12

7

8

3

4

6

5

2

1

Amambay

Misiones

Caazapá

San Pedro

Caaguazú

Cordillera

Ñeembucú 

Boquerón 

Canindeyú

Paraguarí

Alto Paraná

Guaira

Itapuá

Pdte. Hayes

Central 

Alto Paraguay

Concepción

Asunción

49 ± 6

30 ± 11

35 ± 7

95 ± 30

43 ± 9

130 ± 35

79 ± 13

236 ± 73

20 ± 7

70 ± 22

26 ± 21

26 ± 10

29 ± 8

88 ± 26

58 ± 21

164 ± 39

22 ± 21

9 ± 7

647 ± 102

997 ± 146

530 ± 114

102 ± 27

633 ± 140

1.459 ± 334

404 ± 77

309 ± 42

1.327 ± 283

3.897 ± 1.214

293 ± 51

1.209 ± 241

2.064 ± 432

58 ± 13

359 ± 71

389 ± 29

292 ± 59

426 ± 67

5.005 ± 218

6.804 ± 258

5.826 ± 413

21.194 ± 2.306

1.307 ± 194

11.391 ± 610

749 ± 74

2.044 ± 116

2.502 ± 67

3.316 ± 198

3.146 ± 139

1.677 ± 48

2.015 ± 100

2.041 ± 374

2.801 ± 138

1.557 ± 193

242 ± 32

11.142 ± 970

21.0%

21.5%

19.2%

17.6%

23.0%

25.0%

18.6%

19.1%

17.8%

19.5%

25.1%

24.7%

21.3%

19.6%

14.8%

34.8%

13.9%

21.9%

Se utilizó un análisis de varianza (ANOVA) para evaluar las diferencias en el número de nacimientos de madres < 20 años entre los años 
2017 y 2023. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre período anual por departamento en las categorías 11-
15 años (F(6, 119) = 0,901, p = 0,497), 10-20 años (F(6, 156) = 0,675, p = 0,670) y Todas las edades (F(6, 231) = 0,109, p = 0,995). Hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre los departamentos en el número de nacimientos con edad materna < 20 años a lo largo del período 
del estudio (F(17,108) = 53,534, p < 0,001). Las comparaciones post hoc (Test de Tukey) identificaron diferencias específicas entre pares de 
departamentos: 
Rs1: p<0,05 vs RS 7,10-12 y 18; RS2: p<0,05 vs RS 10,11,17 y 18; RS 3,4,6,8,9,13,15 y 16: p<0,05 vs RS 5,7,10,11 y 18; RS5: p<0,05 vs todas las RS 
excepto RS 1,2,7,14 y 18; RS7: p<0,05 vs todas las RS excepto RS 2,5 y 18; RS10: p<0,05 vs todas las RS excepto RS 18 (p=0,078); RS11: p<0,05 
vs todas las RS; RS 12 y 17: p<0,05 vs RS 2,5,7,10,11 y 18; RS14: p<0,05 vs RS 7,10,11 y 18; RS18: p<0,05 vs todas las RS excepto RS 5,7 y 10

RS: Región Sanitaria; N°: Número de registros; DE: Desviación estándar; %: porcentaje

Estos resultados resaltan la variabilidad regional en 

la incidencia de nacimientos en mujeres de edad 

igual o menor de 20 años en Paraguay.  

DISCUSIÓN

En este trabajo hemos abordado el dato de la edad 

materna, a fin de demostrar la disponibilidad de 

información actualizada y sistematizada por RS de los 

recién nacidos atendidos en el PNDN, pudiendo estos 

ser utilizados de forma inmediata por los organismos 

estatales encargados de la atención del binomio 
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Una de las principales observaciones de este estudio 

fue la tendencia decreciente en los nacimientos de 

madres jóvenes, específicamente en los grupos de 11 

a 25 años. Esta disminución puede atribuirse a la 

implementación de programas de planificación 

familiar y el acceso a métodos anticonceptivos de 

larga duración, como el implante subdérmico, que se 
(25,26)ha distribuido ampliamente desde 2017 . Como 

resultado, se ha observado un aumento en los 

nacimientos de madres en los grupos de 31 a 45 años. 

Este cambio puede estar relacionado con factores 

socioeconómicos y culturales, como la postergación 

de la maternidad debido a la búsqueda de estabilidad 

económica y profesional. Sin embargo, este aumento 

plantea preocupaciones debido a la relación entre la 

edad materna avanzada y el riesgo de complica-

ciones obstétricas y neonatales, incluyendo cromoso-

mopatías. Es esencial que los servicios de salud estén 

preparados para atender las necesidades específicas 

de este grupo etario, ofreciendo un seguimiento 
(27)prenatal adecuado y programas de apoyo .

El fenómeno del envejecimiento materno no es 
(28)exclusivo de Paraguay . Datos publicados de países 

como Brasil, Chile y México han reportado un 

aumento sostenido en la edad materna promedio a 
(29)lo largo de los últimos años , lo cual pareciera estar 

asociado a factores como el acceso a la educación, la 

inserción laboral femenina y el uso de métodos 
(28)anticonceptivos de larga duración . En Chile, por 

ejemplo, la proporción de nacimientos en mujeres 

mayores de 35 años aumentó del 15% en 2010 al 22% 
(30)en 2020 . Estos datos son consistentes con la 

tendencia observada en nuestro estudio, lo que 

madre-hijo, facilitando intervenciones en el momento 

del nacimiento cuando aún es posible activar 

mecanismos de protección, atención médica o judicial, 

especialmente en contextos de vulnerabilidad, por 

ejemplo, para identificar casos de abuso sexual o 

estupro, eliminando con ello el obstáculo de la falta de 

datos para las intervenciones de las entidades 

responsables, en especial cuando esta ocurre en 

poblaciones rurales y de menores recursos, siendo 

visto como una situación normal y donde la 

intervención de las autoridades podría evitar los 

siguientes abusos y embarazos, reiterando que los 

abusadores por lo general se encuentran en alrededor 
(14)del 70% en el entorno familiar o de la casa . 

Asimismo, la disminución del embarazo adoles-

cente también ha sido reportada en otros países de la 

región, aunque con variabilidad según el contexto 
(31)sociocultural . Comparar estas tendencias permite 

situar los hallazgos en un marco regional más 

amplio y resalta la necesidad de políticas públicas 

adaptadas a los cambios demográficos.

sugiere que Paraguay no es ajeno a esta transición 

demográfica en salud reproductiva.

El embarazo en niñas menores de 15 años sigue 

siendo una problemática grave. Aunque el número 

viene en descenso, aún forma parte del 1 al 2% de los 

embarazos en Paraguay. Los datos indican que estos 

embarazos están frecuentemente asociados a 

situaciones de abuso sexual, muchas veces 
(14)perpetrado por familiares cercanos . La detección 

temprana y la intervención oportuna son cruciales 

De acuerdo con el Plan Nacional de Salud Sexual y 

Salud Reproductiva (SSR) 2019-2023, se estimaba 

tener una meta de reducción en el porcentaje de 

embarazos adolescentes (de 10 a 14 años y 15 a 19 
(32)años) del 16% al 13,5% . Nuestros datos indican que 

efectivamente hubo una reducción importante 

partiendo de un 23,6% en 2017 hasta el 18,5% en 2022 

en mujeres menores de 20 años, luego muestra un 

salto llegando a la meta en 2023 con solo un 13.2%. 

Otra meta del Plan Nacional de SSR, planteaba 

reducir la tasa específica de fecundidad adolescente 

de 72 a 63 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 
(23)a 19 años . Lamentablemente, debido a la falta de 

datos nacionales y a la categorización utilizada en 

nuestro estudio, no es factible realizar una 

comparación directa en el resultado de esta meta.

Nuestro estudio también destaca la variabilidad 

regional en la incidencia de embarazo adolescente. 

Los departamentos de Alto Paraguay, Canindeyú, 

Itapuá, Pdte. Hayes y Caazapá presentan las tasas 

más altas si lo comparamos con otras regiones 

sanitarias del país. Esta disparidad regional sugiere 

la necesidad de intervenciones específicas y 

focalizadas que aborden las particularidades de 

cada región. Es fundamental fortalecer los servicios 

de salud en estas áreas, mejorar el acceso a la 

educación sexual y reproductiva, y promover 

programas de apoyo comunitario. 
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para proteger a estas niñas y garantizar su acceso a 

servicios de salud y apoyo psicológico. Es imperativo 

que las políticas públicas incluyan medidas para 

prevenir el abuso sexual y proporcionar un entorno 
(14) seguro para las niñas . Además, se debería 

considerar un indicador individual para el estableci-

miento de objetivos relacionados a esta problemática, 

considerando las implicaciones de salud, sociales y 

legales que impactan a esta población en particular.

A pesar de los hallazgos significativos, este estudio 

presentó varias limitaciones que deben ser conside-

radas al interpretar los resultados y al planificar 

futuras investigaciones. La falta de uniformidad en 

las categorías de edad impidió una evaluación más 

detallada de las tendencias y patrones específicos 

dentro de subgrupos etarios. Cabe señalar que, 

aunque la cobertura del PNDN es alta, no es 

uniforme en todos los grupos etarios. Es posible que 

exista una subrepresentación de ciertos grupos de 

edad materna, como adolescentes en situación de 

vulnerabilidad o mujeres mayores con menor acceso 

a servicios de salud, lo cual podría introducir un 

sesgo en la estimación de tendencias.

Otra limitación importante es que no se contrastaron 

los datos del PNDN con otras fuentes oficiales como 

el certificado de nacido vivo o encuestas nacionales 

de salud, que podrían ofrecer una mayor precisión o 

complementariedad en ciertos aspectos. Para 

futuros estudios, sería beneficioso estandarizar las 

categorías de edad para facilitar comparaciones más 

precisas y consistentes y deberían considerar la 

triangulación de datos entre múltiples fuentes para 

validar y enriquecer los hallazgos. 

Es crucial mejorar los sistemas de recolección y 

registro de datos para obtener una imagen más 

precisa de la situación. Aunque se identificaron 

diferencias regionales en la incidencia de nacimientos 

en madres jóvenes, la variabilidad en la calidad y 

disponibilidad de los servicios de salud entre 

regiones puede haber influido en los resultados. 

Se resalta el valor del procesamiento adecuado y 

oportuno de los datos obtenidos en el TN por parte 

del PNDN, no solo como insumo para informes o 

CONCLUSIONES

vigilancia, sino como una herramienta operativa 

para activar intervenciones inmediatas en el punto 

de atención y que pueden contribuir al diseño de 

estrategias de salud pública eficientes, especialmente 

en casos de embarazos en niñas o madres en 

situaciones de vulnerabilidad. Este estudio reveló 

una disminución en los nacimientos de madres 

adolescentes y jóvenes, y un aumento en los grupos 

de mayor edad en Paraguay entre los años 2017 y 

2023. Estos hallazgos destacan la necesidad de 

intervenciones específicas, regionales y basadas en 

evidencia para abordar las disparidades regionales y 

mejorar la salud materna y neonatal en el país.
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