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El embarazo en la adolescencia contintia siendo un problema de salud publica en Espaiia, tanto por sus
consecuencias como por sus tasas mantenidas.

En marzo de 2013, el grupo Previnfad realiz una actualizacién de sus recomendaciones sobre esta
cuestion y en este articulo se presenta la introduccion general al tema, en cuanto a su magnitud, y se
exponen los resultados de la revision de la evidencia sobre la efectividad del consejo desde la Atencién
Primaria pediatrica y las recomendaciones del grupo en este tema.
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Abstract

INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos de las estrategias y politi-
cas europeas, internacionales! y espafiolas? desa-
rrolladas para mejorar la salud sexual y reproduc-
tiva, la adolescencia permanece vulnerable.

Los datos obtenidos de los registros oficiales y de
algunas encuestas sobre el comportamiento se-
xual y reproductivo de los jovenes en Espana

Teenage pregnancy remains a public health problem in Spain both in its consequences and its main-
tained rates. In March 2013 the group Previnfad has updated its recommendations on the issue and in
this paper we present a general introduction to the subject, in terms of its magnitude, and we explain
the results of the review of the evidence on the effectiveness of the counseling from pediatric primary
care and the group's recommendations on this issue.

muestran que su exposicion al riesgo de que se
produzca un embarazo no planeado, un aborto
provocado o una infeccién de transmisién sexual
(ITS) sigue siendo un problema importante.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que
el embarazo durante la adolescencia es un emba-
razo de riesgo, debido a las repercusiones que tie-
ne sobre la salud de la madre y el feto, ademas de
las secuelas psicosociales, particularmente sobre
el proyecto de vida de los adolescentes.
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Las intervenciones en salud sexual durante la ado-
lescencia tienen como objetivo, tanto reducir las
consecuencias adversas del comportamiento se-
xual, como mejorar la calidad de las relaciones
sexuales de los jovenes para su vida actual y tam-
bién para su vida adulta. Esta revision trata un as-
pecto muy concreto de las intervenciones centra-
das en la prevencion del embarazo no deseado
(END) en la adolescencia.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Frecuencia

Se estima que cada afio dan a luz un millon de chi-
casde 10-14 anosy 16 millones entre 15y 19 afios
en el mundo. La mayoria de estos embarazos se
producen en paises en desarrollo, pero el embara-
zo en la adolescente también sigue constituyendo
un importante problema de salud publica en los
paises desarrollados?.

Entre los paises de la Organizacion para la Coope-
raciony el Desarrollo Econémico® EE. UU, seguido
de Nueva Zelanda, presenta la tasa mas elevada de
fertilidad entre los 15 y los 19 afios. En Europa®, las
tasas mas elevadas de embarazo a esas edades se
declaran en la Federacion Rusa. En Europa occiden-
tal, la mas alta corresponde al Reino Unido.

En Espania, los datos del Instituto Nacional de Esta-
distica®’ indican que, tras el ascenso experimenta-
doentre los afos 1996y 2008, la tasa fue disminu-
yendo ligeramente hasta llegar, en el afo 2010, a
cifras de 2,5/1000 a los 15 afios y 20,7/1000 a los
19 afos. La tasa de fecundidad de las adolescentes
extranjeras menores de 19 afios es seis veces supe-
rior a la de las espafiolas. Se estima que entre un
60 y un 90% de estos embarazos no son deseados,
pese a que existen variaciones segun el entorno
sociocultural analizado.

La tasa de interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) en mujeres adolescentes (IVE por 1000 muje-
res menores de 19 afios) tuvo una progresion as-
cendente en Espaia hasta el afno 2007 (13,7/1000),
descendiendo posteriormente hasta estabilizarse
en 2010 con unatasade 12,7/1000.El 43,6% de las
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IVE, en 2008, se practicaron en mujeres extranjeras
residentes en Espana.

Vulnerabilidad y riesgo

En Espafa, como en el resto de Europa, se ha ido
registrando una mayor precocidad de los adoles-
centes en el inicio de las relaciones sexuales, res-
pecto a sus iguales de la Ultima década del pasado
siglo, con variaciones regionales y por sexo®. Las
estadisticas espanolas al respecto indican una
edad de inicio media de 16 anos, pero es de 14 afios
en algunas publicaciones recientes que incluyen
también a la adolescencia temprana®. La propor-
cion de poblacion sexualmente activa entre los jé-
venes de 15 a 19 anos también ha ido aumentan-
do progresivamente, situandose actualmente en
un 66%° y siendo a los 15 afos ya de alrededor del
18%". Este adelanto les expone a mas riesgos, al
aumentar también proporcionalmente el nimero
de parejas y la frecuencia de otros riesgos de sexo
no seguro, como la falta de proteccién en sus pri-
meras relaciones o las menores habilidades para la
negociacion de sexo seguro, constatadas en los de
menor edad.

Las consecuencias de las lagunas que aun persis-
ten en la educacion sexual de los adolescentes se
aprecian también, entre otros, en hechos como: a)
que entre un 15y un 33% de los que declaran ha-
ber tenido relaciones sexuales no han usado nin-
gun anticonceptivo la primera vez, porcentaje que
se duplica en los que no han recibido educacién
sexual; b) que el coito interrumpido continua sien-
do el segundo anticonceptivo mas utilizado (por
detras del preservativo y por delante de los anovu-
latorios), y ) que apenas uno de cada tres chicos y
chicas conoce qué es el doble método®?.

Anivel general, las practicas de riesgo sexual estan
fuertemente asociadas a circunstancias de des-
ventaja social'®y existen multiples factores indivi-
duales, familiares y de la comunidad que se han
identificado como de riesgo o de proteccion de los
comportamiento sexuales de los adolescentes. Kir-
by et al.** han identificado mas de 100 precursores
relacionados con algunas de las conductas sexua-



les de riesgo. La mayoria de los estudios de los que
se ha obtenido la informacion son americanos, por
lo que queda pendiente valorar su peso en pobla-
cion espanola.

Consecuencias

Aunque la mayoria de los embarazos que se produ-
cen en la adolescencia son no deseados, existe un
pequeno porcentaje, variable segin grupos étni-
cos o culturales, que son queridos o deseados mas
0 menos conscientemente, por lo que pueden su-
poner de cambio en el estatus afectivo (alguien a
quien querery que te quiera) o social (independen-
cia social y econémica de la familia paterna). Las
consecuencias en estas situaciones no suelen ser
tan negativas como las de los no deseados, aunque
bastantes son comunes.

Las revisiones sistematicas (RS) realizadas sobre
las consecuencias de estos embarazos y que inclu-
yen series temporales, estudios analiticos de co-
hortes y de casos y controles’, han puesto de ma-
nifiesto que tienen, en general, riesgo de efectos
adversos sobre la salud de los adolescentes y sus
descendientes, asi como repercusiones sociales,
econdémicas y educativas.

Sin embargo, también se ha observado que los re-
sultados en salud del embarazo son comparables,
excepto en menores de 15 anos, con los de las mu-
jeres de mas edad, cuando los cuidados prenatales
y el apoyo social son adecuados, ya que son los fac-
tores sociales (fundamentalmente la pobrezay la
exclusion) y las repercusiones que estos tienen
sobre la salud de la adolescente (peor estado de
nutricion, estado de salud previo, nula o escasa
asistencia prenatal, etc.), los responsables de la
mayoria de los resultados negativos en el embara-
zo y el parto. Existe una evidencia consistente so-
bre la efectividad de los programas dirigidos a mi-
nimizar las consecuencias negativas del END,
mediante intervenciones prenatales que faciliten
la incorporacion temprana a los programas de se-
guimiento del embarazo, asi como a los recursos
educativos y sociales'?.
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LAS INTERVENCIONES

La comparacion de experiencias entre diferentes
paises demuestra que la prevencién efectiva de las
conductas de riesgo sexual en adolescentes es el
resultado de acciones intersectoriales en las que
los medios de comunicacién, la educacion, la co-
munidad y la atencion sanitaria tienen un papel
complementario. Implica, por lo tanto, a todos los
gruposy contextos en contacto con este grupo eta-
rio: familia, grupos de iguales, entorno escolar, me-
dios de comunicacion, entornos de ocio, profesio-
nales de la salud, politicos, grupos religiosos, etc.

Esta comparacion pone también de manifiesto
que las politicas sociales ante las desigualdades y
aquellas relacionadas con una actitud mas realista
sobre la sexualidad de la juventud, con respuestas
comprensivas a sus necesidades, explican las gran-
des diferencias entre paises mejor que la variabili-
dad de los comportamientos individuales relacio-
nados con la sexualidad.

Para abordar este problema, se han empleado, en
todo el mundo, numerosas estrategias de preven-
cion primaria, como el marketing social para la pro-
mocion de la salud sexual en la adolescencia, las
actividades grupales de educacion y desarrollo de
habilidades desde el ambito escolary comunitario,
el asesoramiento individualizado desde de los ser-
vicios de salud o la mejora de la accesibilidad a los
métodos anticonceptivos y de proteccion®? (Fig. 1).

Las intervenciones educativas (Fig. 2) incluyen
cualquier actividad disenada para la consecucién
de la disminucion del END o de la IVE como resul-
tado de salud final, o de sus resultados interme-
dios, tales como mejorar los conocimientos, las
habilidades y las actitudes de los adolescentes en
relacion con el sexo seguro, promover la reduccion
de la actividad sexual o reducir los comportamien-
tos sexuales de riesgo conocidos.

Aunque es evidente que muchas de estas interven-
ciones corresponden al ambito familiar, escolar y
comunitario, los profesionales sanitarios jugamos
también aqui un papel, no solo apoyando a estos,
sino también con funciones especificas tanto des-
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Figura 1. Marco de las intervenciones en salud sexual en menores de 18 afios
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Seguimiento y apoyo al embarazo
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Servicios de Atencion Primaria de salud
Consejo rutinario individualizado sobre prevencion
Deteccion y actuacion en adolescentes de riesgo
Visita domiciliaria a la adolescente embarazada
o madre

Modificado de National Institute for Health and Clinical Excelence (NICE). 20071%3.

END: embarazo no deseado; ITS: infeccién de transmision sexual; IVE: interrupcion voluntaria del embarazo.

de los servicios de Atencion Primaria (AP) como
desde los especializados en salud sexual y repro-
ductiva.

En los dltimos afos se han publicado multiples RS
y metaanalisis (MA) que abordan la efectividad de
las intervenciones educativas para la prevencion
de infecciones de transmision sexual y de embara-
zo en poblacién adolescente, realizadas desde los
diferentes ambitos de actuacion.

Con motivo de la actualizacion de las recomenda-
ciones del grupo Previnfad sobre este tema, reali-
zamos una sintesis de los resultados de estas revi-
siones utilizando la metodologia que puede
consultarse en la web del Grupo'. La calidad de los
estudios fue clasificada siguiendo los criterios uti-
lizados por el United States Preventives Services
Task Force (USPSTF) (Apéndice VIl de su Manual de
procedimiento 2007), y representada por +++
(good), ++ (fair) o + (poor).

La mayoria de las publicaciones proceden de EE. UU.
y el Reino Unido. En Espafia, se han realizado diver-
sos tipos de intervenciones escolares sobre conduc-
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tas sexuales de riesgoy de prevencion del sida, algu-
nas recogidas por Fernandez Costa®, pero sin
evaluacion de los resultados.

La gran variabilidad de las intervenciones (en cuan-
to a poblacion diana, medio en el que se realizan,
formato, tiempos, resultados medidos...) y la relati-
va escasez de estudios con un disefio de planifica-
cion y evaluacion de la calidad dificultan la obten-
cién de conclusiones definitivas sobre los
componentes concretos que las hacen eficaces.

Existe también una diversidad metodoldgica en
las revisiones, incluyendo la mayoria tanto ensayos
controlados aleatorizados (ECA) como cuasi expe-
rimentales (ECE) que tienden a amplificar los re-
sultados favorables de las intervenciones*®.

Otra limitacion a considerar es el hecho de que la
mayoria de los estudios publicados han valorado
resultados intermedios, como cambios en conoci-
mientos, habilidades y actitudes. Unos pocos afa-
den ademas resultados conductuales, en relacion
con la actividad y el comportamiento sexual. Los
menos evalian los de mayor interés, que son los
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Figura 2. Marco analitico de los efectos de la intervencién educativa para la prevencién del embarazo

en la adolescencia
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resultados en salud: la disminucién de embarazos
yde la IVE (Fig. 2).

EL CONSEJO PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO ADMINISTRADO
EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

Desde la consulta de AP los pediatras y las enfer-
meras de Pediatria solemos centrar nuestra actua-
cion para la prevencion del embarazo, en las activi-
dades individuales, tanto en el campo de las
recomendaciones y consejos como en el del criba-
do de poblacién de riesgo. Todo ello, en el contexto
de las visitas del programa de salud infantil o en
otras ocasiones propicias, tales como la asistencia
por problemas relacionados.

Uno de los objetivos de la revisién realizada por el
grupo Previnfad'* ha sido el de valorar si este con-
sejo sobre prevencion de END en adolescentes,
realizado en la consulta de AP, produce una mejora
en los conocimientos, actitudes o habilidades en
relacion al sexo seguro, da lugar a una disminucion

en las conductas de riesgo y disminuye la frecuen-
cia de embarazo, IVE y parto en esta poblacion.

Consideramos para esta revision no solo las inter-
venciones realizadas en las consultas médicas, sino
también todas aquellas en las que el consejo fuera
individualizado, cara a cara, aunque los proveedo-
res fueran sus pares o personal no profesional de |a
salud entrenado, ya que pensamos que de algunos
de sus resultados podriamos hacer inferencias.

En el MA realizado por DiCenso en 20027 (+++),
que analiza cinco ECA sobre intervenciones para la
prevencion del END, realizadas en consultas de pla-
nificacién familiar (una de ellas solo para adoles-
centes), no se mostraron resultados significativos
en el retraso del inicio de las relaciones sexuales
(odds ratio [OR]: 0,83; intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 0,60 a 1,16), en la mayor utilizacion
de contracepcion (OR: 1,34; 1C 95%: 0,53 a 3,40) ni
en la disminucién de la tasa de embarazos (OR:
0,94;1C 95%: 0,52 a 1,69).

La RS de Moss en 20032 (+) analiza cuatro inter-
venciones, tres de ellas dirigidas a poblacion ado-
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lescente, realizadas hace dos décadas. En general,
el diseno de las mismas es pobre y permite pocas
comparaciones. El Unico ECA que recoge (Daniel-
son et al. de 1990 [+] citado por Moss*®) muestra
resultados positivos en una intervencion durante
media hora, con videodiapositivas, dirigida a varo-
nes de 15 a 18 afos y realizada por personal de
salud entrenado no médico, que se asocio signifi-
cativamente tanto con el uso efectivo de la contra-
cepcion en chicos sexualmente activos (OR: 1,51;
p<0,05) y no activos (OR: 2,53; p<0,001) como con
la adquisicion de conocimientos sobre ITS y fertili-
dad (p<0,001).

Esta revision contiene la unica intervencion con-
trolada realizada por pediatras de AP (Boekeloo et
al. en 1999 [+] citado por Moss*®) que hemos en-
contrado. Se realizé en Washington y consistio en
sesiones apoyadas en videos. En ella se observo un
incremento en la utilizaciéon de preservativos (OR:
18,5; 1C 95%: 1,27 a 256,03) a los tres meses, que
no se mantuvo a los nueve.

La de Scher et al. en 2006 (++) identifica un ECAy
cuatro ECE que analizan las intervenciones indivi-
dualizadas (cara a cara). El analisis de los resulta-
dos del ECA (Hanna, 1990, citado por Scher??)
muestra significacién para un impacto estimado
(IE) de -4,8% en la menor incidencia de embarazos
en el grupo de intervencion. Cuando al analisis se
le anaden los cuatro ECE, adquiere también signi-
ficacion estadistica (p<0,05) el IE global para las
conductas de riesgo de embarazo (-4,2%).

Trivedi en 2006 (++) realizé una RS para el Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE),
que explora el papel de médicos generalistas, per-
sonal de enfermeria, visitadores de salud o matro-
nasy analiza los resultados de 18 estudios sobre |a
prevencion del embarazo (un ensayo controlado,
tres estudios antes-después, cuatro analiticos/des-
criptivos y siete cualitativos) publicados hasta
2006. Su conclusion es que existen pocas evalua-
ciones buenas de intervenciones, por lo que el pa-
pel de los médicos generales, enfermeras, visitado-
res domiciliarios y matronas sigue siendo poco
claro, aunque indica que los mejores resultados
como consejeros se obtienen en sus intervencio-
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nes en el medio escolar y como informadores de
recursos. Algunos aspectos que estos estudios, es-
pecialmente los cualitativos, ponen de manifiesto,
son la necesidad de una buena formacion y cono-
cimiento de los recursos locales por parte de los
proveedores sanitarios y la importancia de esta-
blecer buenas conexiones entre escuela, recursos
sanitarios y recursos comunitarios.

Esta revision recoge también las publicaciones sobre
intervenciones para mejorar los resultados sociales y
en salud de padres y madres adolescentes y sus des-
cendientes (siete ensayos controlados, dos estudios
antes-después, uno analitico/descriptivo y uno cua-
litativo), indicando que sus resultados positivos se
asocian al soporte del personal de enfermeria, inclu-
yendo la visita domiciliaria. Estos estudios proceden
fundamentalmente de EE. UU., cuyo modelo de
atencion domiciliaria no esta contemplado en nues-
tro sistema de salud.

Bunn et al.?° en 2006 (++) publicaron una de las
revisiones mas exhaustivas, aunque con una sinte-
sis literaria de resultados, dada la heterogeneidad
y escasez de estudios de calidad. Respecto a las in-
tervenciones individualizadas (cara a cara) de con-
sejo breve (12 ECAy un ECE), pone de manifiesto su
efectividad en cuanto a la mejor utilizacién de la
contracepcion y en la disminucion de la incidencia
de embarazos. Las intervenciones multisesion, in-
cluida la visita domiciliaria, se mostraron especial-
mente eficaces en la prevencion de la repeticion de
embarazo en grupos de alto riesgo.

La realizada por Lazarus et al. de 2010%* (++), en su
sintesis literaria de seis intervenciones llevadas a
cabo por profesionales de la salud (incluidos médi-
cos generales, ginecélogos, psicélogos, enfermeros
escolares, asesores en salud entrenados, o perso-
nal de salud con pares de adolescentes), en los am-
bitos escolar (tres ECE), clinico (dos ECA) o comuni-
tario (un ECE), refiere que solo dos de ellas, una
realizada por ginecologos y psicdlogos en escuelas
de secundaria en Italia (Donati, 2000, citado por
Lazarus!) y otra realizada en centros de refugiados
de Rotterdam por asesores en salud entrenados y
médicos y enfermeros (Martjin et al., 2004, citado
por Lazarus®), mejoraron los conocimientos y acti-



tudes, mientras que ninguna fue efectiva en cam-
bios del comportamiento sexual de los adolescen-
tes. Ninguna de las dos intervenciones realizadas
en las consultas médicas, una realizada por perso-
nal de salud entrenado en una clinica de proble-
mas genitourinarios (James, 1998, citado por Laza-
rus?!) y otra por médicos generales y enfermeros
en consultas generales (Oakeshott, 2000, citado
por Lazarus??), provocaron cambios significativos.

En resumen podemos decir que son escasos |os es-
tudios que han evaluado la efectividad del consejo
individualizado para la prevenciéon de embarazos
en adolescentes, realizado desde las consultas de
AP de Pediatria, enfermeria o de medicina general,
siendo los resultados de las RS poco consistentes y
heterogéneos.

Es importante recordar que la insuficiencia de
pruebas no significa que la intervencion no sea efi-
caz, sino que la informacién actualmente disponi-
ble no es suficiente para poder asegurarlo o reba-
tirlo.

RECOMENDACIONES DE GRUPOS QUE
ELABORAN RECOMENDACIONES BASADAS
EN PRUEBAS

Desde el Institute for Clinical Systems Improve-
ment?? se situa el consejo y la educacion en pre-
vencion de END en el nivel Il de su escala de reco-
mendaciones, que se corresponde con aquellos
servicios preventivos en los que las evidencias son
insuficientes para ser recomendados sistematica-
mente y cuya prestacion se deja a juicio de los pro-
fesionales (como grupos o de forma individual) y
de los pacientes.

En sus comentarios indica que podria recomendar-
se en las visitas de atencion preventiva que co-
mienzan en la pubertad, preferiblemente antes del
inicio de la actividad sexual. Estas visitas podrian
incluir la educacién y el asesoramiento en cuanto
a la anticoncepcion y el embarazo no deseado.
Otros mensajes que también deberian transmitir-
se, si se diera el caso, son la prevencion y los sinto-
mas de las infecciones de transmision sexual, la
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asociacion entre la actividad sexual de riesgo y el
uso de drogas y consejos antes de la concepcion.

En cuanto a como educar y aconsejar indica:

e Obtener una historia sexual de los adolescen-
tes.

¢ Informaralosadolescentes de que la abstinen-
cia es la manera mas efectiva de prevenir el
embarazo y las infecciones de transmisién se-
xual.

® Proporcionar informacion detallada sobre to-
dos los métodos anticonceptivos, incluidos an-
ticonceptivos de barrera, pildoras anticoncepti-
vas, inyectables, implantes, dispositivos
intrauterinos, esterilizacion tubarica y vasecto-
mia.

® Los estudios han sugerido que los sistemas
multimedia y los programas de educacion que
ofrecen sesiones programadas y repetidas de
educacion pueden ser mas eficaces para ayu-
dar a los pacientes en su eleccion de anticon-
ceptivos y promover su adhesion a un método
anticonceptivo. Considerar la remision a cual-
quier recurso de la comunidad para la educa-
cion sobre anticoncepcion, fuera del entorno
clinico tradicional.

e Para mejorar la aceptacion de los métodos an-
ticonceptivos, debe acompanarse de una discu-
sion sobre sus beneficios para la salud y la cali-
dad de vida.

EI USPSTF?3, aunque desde 2008 tiene recomenda-
ciones sobre el consejo para la prevencion de infec-
ciones de transmision sexual, en la actualidad no
tiene ninguna especifica para la prevencion de em-
barazo no deseado.

En Previnfad®®, la recomendacion de la interven-
cion para la prevencion de embarazo va asociada a
la de prevencion de infecciones de transmision se-
xual. Se fundamenta en la insuficiencia de pruebas
halladas respecto al consejo brevey, por otra parte,
en el moderado grado de certeza de que el benefi-
cio neto es importante para el consejo de modera-
da a alta intensidad en adolescentes con actividad
sexual de riesgo (para prevenir las infecciones de
transmisién sexual).
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Como actividades para todas las visitas del progra-
ma de salud infantil desde el inicio del desarrollo
puberal, y de forma oportunista en consultas por
sintomatologia relacionada, se indica:

e |dentificar actitudes, conocimientos y habilida-
des adecuadas a la edad; comprobar que se co-
nocen los medios para prevenir embarazos e in-
fecciones, asi como que el adolescente esta
recibiendo educacién en su familia o centro esco-
lar, a la vez que se les informa sobre los recursos
locales, sanitarios y comunitarios, al respecto.

® Realizar unaanamnesis como cribado de aque-
llos adolescentes que han iniciado actividad
sexual, con el fin de derivarlos para consejo in-
dividualizado de moderada a alta intensidad y
adaptado a su riesgo y situacion.

Se mencionan como aspectos generales proporcio-
nar consejos individualizados segln preferencias,
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