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Resumen

Introduccién: El debate actual acerca del aborto y la edad en la que se considera la madurez
suficiente para llevarlo a cabo sin el consentimiento paterno plantea la necesidad de saber la
importancia real del embarazo adolescente en Urgencias.

Objetivos: a) Determinar la variacion de la incidencia de embarazos adolescentes diagnostica-
dos en urgencias los Ultimos 12 afios, y b) determinar las caracteristicas de las adolescentes y
cual fue la evolucion de los embarazos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se incluye a las adolescentes con una prueba de
embarazo positiva en urgencias entre el 1/7/1997 y el 30/6/2009. Se calcula la incidencia
anual de embarazos por cada 1.000 visitas de mujeres adolescentes. Se divide el estudio en dos
periodos: del 1/7/1997 al 30/6/2003 y del 1/7/2003 al 30/6/2009.

Resultados: Se diagnosticaron 83 embarazos. La incidencia oscilé entre 0,5y 2,0, observandose
una tendencia a aumentar en el segundo periodo. Los motivos de consulta mas frecuentes
fueron: metrorragia, dolor abdominal y vomitos. Sesenta y dos embarazos fueron evolutivos,
20 abortos y uno ectopico. Se conoce la evolucion de 35 de las 62 gestaciones evolutivas, en 19
se llevd a cabo el parto, en 11 se produjo una interrupcion voluntaria del embarazo, y en 4 un
aborto espontaneo.

* Los resultados del presente trabajo fueron comunicados en el 59.° Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria y en la XV Reunién
de la Sociedad Espaniola de Urgencias Pediatricas.
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Conclusiones: La incidencia de embarazos en adolescentes en urgencias es baja, pese a ello
se observa una tendencia a incrementarse. Muchos motivos de consulta son inespecificos cons-
tatandose la necesidad de interrogar sobre los habitos sexuales en todas las adolescentes. Un
elevado porcentaje de las gestaciones diagnosticadas no se llevan a término.

© 2010 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos
reservados.

Trends in the incidence of positive pregnancy tests in adolescents seen in an
emergency department

Abstract

Introduction: The current debate on induced abortion and the age when a young woman is
considered mature to have this without parental consent, shows the need to know the real
importance of adolescent pregnancy in the Emergency Department.

Objectives: a) To determine the adolescent pregnancy rate variation in the Emergency Depart-
ment during last 12 years; b) to determine the characteristics of the pregnant adolescent and
the outcome of their pregnancies.

Material and methods: Retrospective study of pregnant adolescents diagnosed in the Emer-
gency Department between July 1, 1997 and June 30, 2009. Pregnancy rates were calculated
per 1000 annual female adolescent consultations. Two periods were considered: 1/from July 1,
1997 to June 30, 2003 and 2/from July 1, 2003 to June 30, 2009.

Results: Eighty-three pregnancies were diagnosed in adolescents. Pregnancy rates varied from
0.5t0 2.0 per 1000 females; an increased trend in adolescent pregnancy rate was observed in the
second period. Metrorrhagia, abdominal pain and vomiting were the most frequent complaints.
There were 62 on-going pregnancies, 20 abortions and one ectopic pregnancy. Only 35 of the
outcomes of the 62 on-going pregnancies were known: 19 ended in live birth, 11 in induced
abortion and 4 in stillbirth.

Conclusions: The adolescent pregnancy rate is low; nevertheless an increased trend is being
observed in the last few years. Many adolescents diagnosed with pregnancy had nonspecific
complaints, so it is important to ask about sexual habits in all adolescents. A high percentage
of diagnosed pregnancies end in abortion.

© 2010 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El embarazo es una experiencia vital generalmente positiva
en la vida de la mujer. Sin embargo, esto no siempre es asi
cuando se refiere al embarazo adolescente. Las caracteris-
ticas especificas de este periodo de la vida, definido por la
Organizacion Mundial de la Salud como aquel en el que el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida
su independencia socioeconémica, hacen que en muchas
ocasiones se trate de un embarazo no deseado ni planifi-
cado, suponiendo un impacto negativo sobre la condicion
fisica, emocional y econémica de la joven'2. Por todo ello,
el embarazo adolescente constituye un problema mas social
que médico.

Las intervenciones en salud sexual en los adolescentes
tienen dos objetivos fundamentales: mejorar la calidad de
las relaciones sexuales y reducir las consecuencias adversas
del comportamiento sexual, tanto infecciones de transmi-
sion sexual como de embarazos no deseados. La mejor
estrategia sanitaria para evitar estos embarazos es por tanto
la prevencion primaria, siendo la educacion sanitaria que se
lleva a cabo en las consultas de atencion primaria y en los
centros escolares de vital importancia.

Los datos actuales en Espaha muestran que, en la franja
de edad entre 15 y 19 anos, tanto la tasa de fecundidad

como la tasa de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE)
ha aumentado en la década entre 1998 y 20083, El reciente
debate en Espafa acerca de la edad minima a partir de la
que puede considerarse a la adolescente lo suficientemente
madura para llevar a cabo una IVE sin el consentimiento
paterno, junto a que los servicios de urgencias (SU) son un
posible lugar de diagnostico del embarazo, planted la nece-
sidad de este estudio. El objetivo principal es determinar
la incidencia de embarazos en adolescentes atendidas en el
SU y valorar si existe variacion en los GUltimos 12 anos. Los
objetivos secundarios son describir las caracteristicas clini-
cas y epidemiologicas de las adolescentes que presentaron
una prueba de embarazo positiva en el SU y la evolucion de
los embarazos diagnosticados.

Material y métodos

Estudio descriptivo observacional retrospectivo realizado en
el SU de un hospital materno-infantil de tercer nivel dotado
de 264 camas pediatricas (pacientes entre 0 y 18 afos),
centro de referencia de un area de 1.200.000 habitantes y
con una tasa media de frecuentacion de urgencias infantiles
de unas 113.000 consultas anuales, estimandose un 5,6% de
ingresos.

Se incluyen todas las consultas de mujeres adolescen-
tes atendidas en el SU entre 1 de julio de 1997 y 30 de
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72816 adolescentes

1176 (1,6%) pruebas de embarazo realizadas

83 (7,1%)
pruebas positivas

1093 (92,9%)
pruebas negativas

1(1,2%)
embarazo
ectopico

20 (24,1%)
aborto
espontaneo

62 (74,7%)
embarazo
evolutivo

28 (45,2%)
evolucion

desconocida parto

19 (30,6%)

4 (6,5%)
aborto
espontaneo

* IVE: interrupcién voluntaria del embarazo

Figura 1

junio de 2009, y se analizan las que presentaron una prueba
de embarazo positiva (técnica de immunocromatografia en
placa para BHCG en orina con limite de deteccion a 25 U/l
[PREG-Q HUMAN]). Se considera adolescente a toda paciente
con edad comprendida entre los 12 y 18 anos.

Se revisa la historia clinica y para cada paciente se
analizan los siguientes datos: edad, motivo de consulta,
antecedentes obstétricos y psiquiatricos, residencia en cen-
tro tutelado, consumo de toxicos, especialista que solicita
el test, diagnostico, duracion del embarazo en el momento
del diagnostico y evolucion del mismo.

Los especialistas que atienden a las adolescentes
incluyen pediatras, cirujanos, ortopedas, psiquiatras y gine-
cologos. Los test de embarazo se realizan a criterio del
médico que atiende a la paciente. Se diferencian dos grupos
de edad, mayores y menores de 16 anos, dada que esta es
la edad en que clasicamente se considera la menor como
madurad.

Los datos extraidos se almacenan y procesan en una base
de datos relacional Microsoft Acces especifica. Se tabulan
variables cuantitativas y categoricas, y posteriormente se
analizan los datos con el programa SPSS 17. Se muestra
la estadistica descriptiva mediante medias o medianas en
las variables cuantitativas y los porcentajes en las varia-
bles categoricas. Se calcula la incidencia anual por cada
1.000 visitas de adolescentes de sexo femenino atendidas
en el SU. Se determina el cambio en la incidencia dividiendo
el periodo de estudio en dos: primer periodo del 1 julio de
1997 al 30 de junio de 20037, y segundo periodo, del 1 de
julio de 2003 al 30 de junio de 2009. Se aplican pruebas para
estudio de distribucion de datos (Kolmogorov-Smirnov) y de
comparacion de datos cuantitativos (U de Mann-Whitney).

Resultados

Se obtuvo una muestra de 83 adolescentes (fig. 1), con una
edad media de 16,6 anos (DE: 1,2 anos); 24 (28,9%) eran

Diagndstico y evolucion de las adolescentes a las que se solicito una prueba de embarazo.

menores de 16 afos. La figura 2 muestra la evolucion del
numero de casos anuales de adolescentes que presentaron
una prueba de embarazo positiva. La incidencia oscild entre
0,5y 2,0 test positivos por 1.000 adolescentes y ano, obser-
vandose una tendencia a aumentar en la segunda mitad del
periodo de tiempo analizado (mediana de incidencia 0,7 vs.
1,6; p=0,05). El nUmero de test positivos en menores de 16
anos en el primer periodo fue de 7 y en el segundo de 17;
su incidencia oscilé entre 0 y 1,6 test positivos por 1.000
adolescentes y ano, sin observarse diferencias significativas
entre los dos periodos analizados. La figura 3 muestra la evo-
lucion al alza de la incidencia global y por grupo de edad en
los 12 afnos de estudio.

Los motivos de consulta de las adolescentes con prueba
de embarazo positiva se exponen en la figura 4. Setenta
(84,3%) eran primigestas, 11 (13,2%) habian abortado
previamente y 4 (4,8%) tenian hijos. En los antecedentes
constaba en 11 casos (12,9%) seguimiento psiquiatrico,
siendo el mas frecuente el debido a un trastorno de con-
ducta (5; 45,5%), en 4 (4,8%) residencia en centro tutelado
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Figura 2 Evolucion del nimero de casos de adolescentes con
test de embarazo positivo en el servicio de urgencias.
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Figura 3  Evolucion de la incidencia de embarazos diagnosti-
cados en las consultas de adolescentes al servicio de urgencias.

y en 17 (20,5%) consumo habitual de toxicos, siendo el mas
frecuente el tabaco (11; 64,7%).

En 75 (90,4%) constaba la duracion de la gestacion en
el momento del diagnoéstico (mediana 6 semanas; rango
1-21 semanas). Sesenta y dos (74,7%) de las gestaciones
presentaban un embarazo evolutivo, 20 (23,6%) un aborto y
una (1,2%), un embarazo ectopico. Se conoce la evolucion
de 35 (54,8%) de las 62 gestaciones evolutivas, en 19 se
llevo a cabo el parto, en 11 se produjo una IVE, y en 4 un
aborto espontaneo (fig. 1).

Discusion

El presente trabajo muestra que la incidencia de embarazos
diagnosticados en el SU presenta una tendencia al alza en
los ultimos afos, siendo una tercera parte diagnosticados en
menores de 16 anos. Este dato concuerda con el aumento en
la tasa de embarazos en adolescentes de 15 a 19 detectada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo3. Son varios los
factores que pueden influir en este aspecto; entre ellos
destacan la mayor permisividad y liberalidad respecto a
las conductas sexuales de los jovenes y el aumento de la
inmigracion durante los Ultimos afnos, con una vision cultural
particular respecto al embarazo en edades tempranas y un
mayor desconocimiento de las infraestructuras habilitadas
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Figura 4 Motivos de consulta de las adolescentes con test de
embarazo positivo en el servicio de urgencias.

para abordar este tema. Estudios recientes referentes al
comportamiento sexual y reproductivo destacan una mayor
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, menor uso
de métodos anticonceptivos y mayor porcentaje de jovenes
con embarazos no deseados en el colectivo de inmigrantes®’
en el presente trabajo; por tratarse de un estudio retrospec-
tivo, no ha sido posible evaluar el origen de las adolescentes
incluidas. Estudios prospectivos podrian ayudar a profundi-
zar en este aspecto con el fin de abordar mejor los problemas
de salud sexual y reproductiva en este grupo poblacional.

Es remarcable que solo se solicitoé la prueba de emba-
razo a una pequena proporcion de las adolescentes que
acudieron al SU. Los motivos de consulta de las pacientes
finalmente diagnosticadas de embarazo fueron muy diversos
y en buena parte inespecificos. Mejorar la formacion de los
pediatras respecto a la atencion del adolescente, haciendo
especial hincapié en qué y como debe abordarse su anam-
nesis, aumentaria la empatia con el paciente. Conocer los
datos referentes a su conducta sexual ayudaria a discriminar
las adolescentes potencialmente embarazadas mejorando el
uso de la prueba de embarazo y a detectar aquellas con
conductas de riesgo mejorando la prevencidn primaria®.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, Unicamente se
conoce la evolucion del embarazo de 56 pacientes, siendo
alrededor de un tercio las que acceden finalmente a la
maternidad. Es importante el apoyo familiar y social de
estas mujeres para que dispongan de las mismas oportuni-
dades que sus coetaneas, con el fin de evitar que tengan
un menor nivel de estudios, menores tasas de actividad y
empleos menos estables’. Por otro lado, se observa que otro
tercio de las adolescentes realizaron una IVE. El embarazo
adolescente es un embarazo de riesgo'®!" y el aborto esta
contemplado dentro del marco legal, pudiéndose realizare
en centros publicos. Aun asi, esto no exime que se trate de
un proceso duro y dificil, en el que deberia asegurarse un
adecuado soporte psicolégico a la mujer en todo momento.

Como se ha comentado previamente, la principal limi-
tacion de este trabajo viene definida por tratarse de un
estudio retrospectivo; por ello se desconocen datos refe-
rentes a los antecedentes y a la evolucion de la gestacion
de algunas pacientes. Otra limitacion es el pequefo tamano
muestral; sin embargo, los resultados obtenidos parecen
correlacionarse con los datos epidemioldgicos publicados
por la Administracion®#, la tendencia al alza de los emba-
razos adolescentes. El mantenimiento de la vigilancia y
la promocion de politicas plblicas de educacion afectivo-
sexual y de prevencion son esenciales para frenarla. Dada la
facil accesibilidad de los adolescentes a los SU, seria desea-
ble utilizar protocolos especificos y poder desempeiar un
papel mas importante en la prevencion, tanto primaria como
secundaria de los embarazos y disminuir las importantes
consecuencias que conllevan.
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