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Introduccion: Deteccion de los casos atendidos, debidamente codificados en atencion primaria
de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), embarazo no deseado (END) y anticoncepcion
de emergencia (AE) en adolescentes entre 13 y 18 anos, atendidas en consulta a demanda en
el Area de Salud de Cartagena.

Material y método: Estudio cuantitativo, longitudinal retrospectivo realizado con las codifica-
ciones en OMI-AP de los Centros de Salud del Area Il de la Gerencia de Atencion Primaria de
Cartagena (2003-2008, ambos inclusive) participando las adolescentes atendidas en consulta
entre 13 y 18 anos ambos inclusive, desde enero de 2003 a diciembre de 2008. Se estudiaron
las variables por edad y origen de procedencia.

Resultados: El estudio incluye 227 casos de IVE, 235 de END, y 151 casos de AE, suponiendo
mas del 50% de los casos atendidas, adolescentes murcianas en todos los rangos de edad, con
respecto al IVE y END entre 17 y 18 afnos y 15 y 16 anos. Aunque en AE la muestra presenta el
mayor porcentaje procedente de la comunidad de la Region de Murcia entre 15 y 16 afios con
significacion estadistica.

Conclusiones: La IVE seria atendida en igualdad de condiciones en todas las comunidades al
ser ofertado desde el sistema publico de salud. En los casos de END mejorar las condiciones
actuales de la maternidad, asi como las medidas de prevencion del embarazo.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

Unwanted pregnancy in teenagers in a health area

Abstract

Introduction: Detection of the cases duly coded as abortion, unwanted pregnancy and emer-
gency contraception in teenagers, between 13 and 18 years of age in Primary Health Care, who
were treated on demand in a primary health care clinic in Cartagena (Murcia).
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Material and method: A retrospective, longitudinal, quantitative study carried out on the cases
coded in OMI-AP software of the health centres, in Area Il Primary Care Management of Car-
tagena (2003-2008 inclusive) conducted on teenagers between 13 and 18 years old, inclusive,
seen in clinics from January 2003 to December 2008. Variables studied were: age and birth
origin.

Results: The study included 227 cases of abortion; 235 unwanted pregnancies and 151 cases
of emergency contraception, accounting for over 50% of all cases of teenagers treated, and
teenagers from Murcia in all range ages as regards abortion, and UP between 17 and 18 years,

and 15 and 16 years.

It is worth noting that emergency contraception has the highest rate sample in the community
of Murcia between 15 and 16 year-olds, with statistical significance.
Conclusions: Abortion is treated equally in all communities, as it is offered by the public health
system. In unwanted pregnancy cases, improving conditions for maternity is highly recommen-
ded and the prevention of pregnancy.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

Ante la persistente incidencia de la interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) y el incremento en la demanda de anti-
concepcion de emergencia (AE) en los Ultimos afos, estamos
asistiendo a un incremento desde atencion primaria (AP) al
embarazo no deseado entre adolescentes de edades com-
prendidas entre 13-18 anos, este hecho ha aumentado su
frecuencia debido a unos factores de riesgo como son la
inmigracion, familias disgregadas, bajo nivel cultural’. Asi
como relaciones sexuales tempranas con suficiente informa-
cion acerca de la educacion sexual, pero mal abordaje para
la prevencion de un END (fig. 1).

La anticoncepciéon de emergencia, segin la Organiza-
cion Mundial de la Salud, es «un método de prevencion
de embarazos después de haber mantenido una relacion
sexual sin proteccion». En algunas comunidades de Espana
se implanto la dispensacion gratuita de AE para reducir los
abortos en mujeres jovenes y adolescentes, pero la expe-
riencia demuestra que a pesar de esta alternativa, la tasa
de abortos continlia creciendo de manera sostenida en todas
las comunidades auténomas®? (figs. 2 y 3).

Conviene recordar el programa de la mujer que en AP
es atendido por médicos y matronas, tanto para la evo-
lucion del embarazo como para la anticoncepcion, siendo
en ocasiones interdisciplinario con derivacion a la unidad
ginecologica de apoyo (UGA) o atencion especializada. El
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Figura 1  Anticoncepcion de emergencias en menores de 19
anos segun su procedencia.
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Figura2 Embarazo no deseado en menores de 19 afios segln
su procedencia.

seguimiento del embarazo en la adolescencia es un tema
problematico entre los profesionales por las controver-
sias legales que conllevaba el consentimiento informado
paterno. Teniendo en cuenta los esfuerzos realizados por
los centros de salud donde sus profesionales se implican en
campanas divulgativas yendo a los centros educativos del
area para la «Educacion de la Salud» en los cursos escolares
de 2.° y 3.° de la ESO*>.

Casos

@ Interrupcion voluntaria del
embarazo < 19 Murcia

@ Interrupcion voluntaria del
embarazo < 19 Espana

O Interrupcion voluntaria del
embarazo < 19 Sudamerica

O Interrupcion voluntaria del
embarazo < 19 Comunitaria

B Interrupcion voluntaria del
embarazo < 19
Extracomunitaria

@ Interrupcion voluntaria del
embarazo < 19 Blanco

| Interrupcion voluntaria del
Embarazo < 19 Total

Figura3 Interrupcion voluntaria del embarazo en menores de
19 afos segln su procedencia.
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No cabe duda que el adolescente mas que nunca necesita
del soporte familiar, social y legislativo para que crista-
lice una normativa que cubra todas las expectativas y
pueda responder a la realidad que vive el adolescente en
estos momentos con una toma de conciencia del problema,
y asumiendo responsabilidades en edades tempranas®. La
intervencion del IVE es ofertada desde la consulta de AP a
través de la trabajadora social, la prescripcion de AE hasta
2008, e interconsulta a especializada en el END.

El objetivo de este estudio es conocer el nimero de
pacientes adolescentes atendidas en el ambito de AP del
Area Il de la Region de Murcia, de la red publica del Ser-
vicio Murciano de Salud que demandan asistencia por IVE,
AE y END, asi como su relacion con el lugar de origen de la
paciente.

Material y método

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo y multicén-
trico (en los 23 centros de salud del Area), a partir de datos
obtenidos durante un periodo de 5 anos (entre enero de
2003 a diciembre de 2008, ambos inclusive), en consultas
de AP. La poblacion de estudio fueron las mujeres entre 13 y
18 anos, estudiadas en 3 grupos etarios de 13 a 14 anos,
15-16 anos y 17-18 anos. Ademas se clasificaron las meno-
res de 19 afos segln su origen de procedencia. Los datos
son recogidos por las codificaciones del programa de histo-
rias clinicas OMI-AP con la explotacion de datos del Area II
del Servicio Murciano de Salud, desde el servicio informa-
tico de la Gerencia de Atencion Primaria con anonimato del
paciente, se obtuvo una poblacién total (N) de mujeres entre

13-18 anos de 12.436 de las cuales con codificacion diagnos-
tica de IVE fueron 227 casos, con codificacion diagndstica
de AE, 127 casos, y con codificacion diagnostica de END, 235
Casos.

Simultaneamente se impartieron charlas por los sanita-
rios de los centros de salud en los colegios del area de
«Educacion para la Salud» (incluidos prevencion de habitos
toxicos y uso de preservativo para evitar el embarazo no
deseado). Los resultados de los datos de la codificacion diag-
nostica fueron tratados con el programa informatico SPSS de
la unidad docente de la Gerencia de Atencion Primaria.

Resultados

Se obtuvo una media de codificaciones diagnosticas por
grupo etario (13-14 anos, 15-16 anos, y 17-18 afos) de IVE de
91,6 casos con una desviacion estandar de 61,5 en mujeres
menores de 19 afos. La frecuencia mas alta de codificacion
diagndstica de IVE es entre los 17-18 afnos suponiendo casi el
60% (136 casos) del total de la poblacion estudiada; entre 13-
18 anos 227 casos estudiados en el area de Cartagena, cuyo
origen supone 61% (83 casos) de la comunidad auténoma de
la Region de Murcia.

La frecuencia de IVE entre 15-16 anos supone el 31,3%
(71 casos) del total entre 13-18 anos con una incidencia del
62% (44 casos) de origen de la comunidad de Murcia. La fre-
cuencia de IVE entre 13-14 anos es del 8,8% (20 casos) del
total de la muestra, suponiendo el 50% de Murcia (10 casos),
como se muestra en la tabla 1.

Con respecto al END el numero total de casos codifica-
dos fue de 235 casos con una media de codificaciones por

Tabla 1 Interrupcion voluntaria del embarazo
Codigo Edad Procedencia Casos % sobre el segmento de edad % sobre el total de casos
IVE 13-14 Murcia 10 50,0 4,4
Espana 1 5,0 0,4
Sudamérica 5 25,0 2,2
Comunitaria 0 0,0 0,0
Extracomunitaria 1 5,0 0,4
Blanco 3 15,0 1,3
Total 20 100,0 8,8
15-16 Murcia 44 62,0 19,4
Espana 7 9,9 3,1
Sudamérica 16 22,5 7,0
Comunitaria 1 1,4 0,4
Extracomunitaria 1 1,4 0,4
Blanco 2,8 0,9
Total 71 100,0 31,3
17-18 Murcia 83 61,0 36,6
Espana 16 11,8 7,0
Sudamérica 20 14,7 8,8
Comunitaria 4 2,9 1,8
Extracomunitaria 6 4,4 2,6
Blanco 7 5,1 3,1
Total 136 100,0 59,9
Total de IVE 227 100,0

IVE: interrupcion voluntaria de embarazo.
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Tabla 2 Embarazo no deseado
Codigo Edad Procedencia Casos % sobre el % sobre el total
segmento de edad de casos

Embarazo no 13-14 Murcia 10 43,5 4,3

deseado Espafa 0 0,0 0,0

Sudamérica 10 43,5 4,3

Comunitaria 0 0,0 0,0

Extracomunitaria 1 4,3 0,4

Blanco 2 8,7 0,9

Total 23 100,0 9,8

15-16 Murcia 56 55,4 23,8

Espana 15 14,9 6,4

Sudamérica 24 23,8 10,2

Comunitaria 1 1,0 0,4

Extracomunitaria 2 2,0 0,9

Blanco 3 3,0 1,3

Total 101 100,0 43,0

17-18 Murcia 66 59,5 28,1

Espana 12 10,8 5,1

Sudamérica 23 20,7 9,8

Comunitaria 4 3,6 1,7

Extracomunitaria 3 2,7 1,3

Blanco 3 2,7 1,3

Total 111 100,0 47,2

Total de embarazo no deseado 235 100,0

grupo etario de 161y una desviacion estandar de 82,6; mues-
tra la maxima incidencia en edades comprendidas entre 17-
18 anos, suponen el 47,2%(111 casos) y corresponde el
59,5% (66 casos) a Murcia. La poblacion comprendida entre
15-16 anos supone el 43% (101 casos), presentan el 55,4%
(56 casos) procedentes de Murcia. En edades comprendidas
entre 13-14 anos hay un 9,8% (23 casos) de la muestra, pro-
cedente de Murcia el 43% (10 casos), como se muestra en la
tabla 2.

De forma similar el estudio mostré como la codificacion
diagndstica de la AE presentaba una media de 42,3 casos de
los grupos etarios con una desviacion estandar de 21,1. La AE
presentaba un total de 127 casos con un pico de incidencia
entre los 17 y 18 anos presentando el 58,3% (74 casos) del
total de AE.

En el rango de edad de 15-16 ahos Murcia muestra el
85,7% (36 casos). El porcentaje encontrado entre 13-14 anos
en la Region de Murcia es de 63,6% (7 casos). Se muestra en
la tabla 3.

Discusion

Los ultimos datos publicados por el Ministerio de Sanidad
indican que el nimero de abortos realizado en nuestro pais
ha aumentado en un total 115.812 IVE en 2008, con un incre-
mento de 3.675 con respecto a 2007, que corresponde al
3,2%, cifra que se traduce como un periodo estacionario,
teniendo en cuenta el incremento 10,3% reflejado en 2007
y también por debajo del 6% experimentado en 20047.

Ajustandonos a las tasas de abortos mostradas por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, las comunidades de
Murcia y Cataluna (con 16,59 y 16,49/1.000 mujeres, res-
pectivamente) son las mas altas. Les sigue Madrid (15,79%),
Baleares (14,13%) y Aragon (12,6%)*. Segun nuestros datos
las mayores tasas de abortos se dieron entre 17 y 18 afios
en adolescentes procedentes de la Region de Murcia que
suponia 36,6%. La maxima incidencia de END (28,1%) se
encontraba entre 17 y 18 aios de la Region de Murcia y algo
inferior entre 15y 16 el 23,8%.

Murcia era la comunidad auténoma donde los adolescen-
tes entre 17 y18 afios demandaban mas la anticoncepcion
de emergencia (44,9%) con diferencia del resto de la pobla-
cion, le seguia la poblacién entre 15y 16 afnos de la Region
de Murcia con el 28,3% y, por ultimo, de 13 a 14 anos de la
Region de Murcia con el 5,5%.

Las adolescentes murcianas (entre 17 y 18 anos) des-
tacaban con diferencia de otras de diferente procedencia,
como demandantes de IVE (36,6%, 83 casos). Los profesio-
nales sanitarios, al igual que otros estudios europeos®1°
vemos como un fracaso en las medidas de prevencion la
AE, cuando el 28,3% (36 casos) de las adolescentes del total
eran murcianas de 15 a 16 afos acudian a consulta por
rotura del preservativo; lo cual hacia sospechar que no habia
habido ningiin método anticonceptivo y que todas las medi-
das dirigidas para evitar END son insuficientes para conseguir
nuestro fin, por lo que estimamos los autores del estudio que
es mas eficiente la libre dispensacion de preservativos en
centros sanitarios o centros juveniles, compartiendo opinién
publicada'!, para evitar que los adolescentes con escasos
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Tabla 3  Anticoncepcion de emergencia
Codigo Edad Procedencia Casos % sobre el % sobre el total
segmento de edad de casos
AE 13-14 Murcia 7 63,6 5,5
Espana 1 9,1 0,8
Sudamérica 2 18,2 1,6
Comunitaria 0 0,0 0,0
Extracomunitaria 0 0,0 0,0
Blanco 1 9,1 0,8
Total 11 100,0 8,7
15-16 Murcia 36 85,7 28,3
Espana 0 0,0 0,0
Sudamérica 1 2,4 0,8
Comunitaria 3 7,1 2,4
Extracomunitaria 1 2,4 0,8
Blanco 1 2,4 0,8
Total 42 100,0 33,1
17-18 Murcia 57 77,0 44,9
Espana 5 6,8 3,9
Sudamérica 11 14,9 8,7
Comunitaria 0 0,0 0,0
Extracomunitaria 1 1,4 0,8
Blanco 0 0,0 0,0
Total 74 100,0 58,3
Total de AE 127 100,0
AE: anticoncepcion de emergencia.
recursos se vean abocados a un IVE como Unica opcion, por Bibliografia
fracaso de las medidas de prevencion. Asi mismo, la realiza-
cion de campanas de educacion para la salud podria evitar 1. Lee SH, Yen CH, Wu WY, Lee MC. A review on adolescent child-
las cifras actuales de END'2'5, bearing in Taiwan: its characteristics, outcomes and risks. Asia
El estudio tiene como limitacion que se basa en las codi- Pac J Public Health. 2007;19:40—2.
ficaciones del OMI-AP, programa informatico de gestion de 2. Sarrat MA, Yahez F, Vicente A, Mufoz S, Alcala J, Royo R.

consultas por lo que presuponemos que las codificaciones
son correctas por parte de los médicos de familia que las
realizan.

Conclusiones

Este estudio revela que nuestro objetivo desde atencion pri-
maria debe ser la prevencion, para evitar que por falta de
recursos se vean abocadas las adolescentes a la realizacion
de un IVE como Unica opcion. Del estudio se deduce que se
deben mejorar la medidas de prevencion del END y aplica-
cion de nuevas técnicas en las campanas de educacion para
la salud, para motivar mas a los adolescentes, ya que la
poblacion autéctona de la zona supone la gran mayoria del
estudio.
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