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OTROS ASPECTOS DE LA PRACTICA CLINICA
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Resumen estructurado:

Objetivo: analizar la variacion en la prescripcién de
anticoncepcion hormonal en las adolescentes atendidas
en atencién primaria tras la puesta en marcha en el
Reino Unido en 1999 de la estrategia nacional para la
prevencion de embarazos en adolescentes (UK National
Teenage Pregnancy Strategy) incluida en el Documento
de Exclusién Social.

Diseio: estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo.

Emplazamiento: estudio realizado en 320 centros de
atencion primaria de Escocia (Reino Unido) incluidos en
el programa escocés de mejora de la efectividad clinica
en atencién primaria Scottish Programme for Improving
Clinical Effectiveness in Primary Care (SPICE).

Poblacion de estudio: registros de las adolescentes
de 10 a 19 aios, pertenecientes a 320 consultas, que
representan el 31% de las consultas de atencién primaria
de Escocia. Incluyen aproximadamente a 100.000 mujeres
aquienes se les prescribié anticoncepcién hormonal (AH),
siendo una muestra representativa en cuanto a edad, sexo
y procedencia del medio urbano o rural.

Intervencion: analisis de los registros informatizados, de
la prescripcion de AH en adolescentes durante los afnos
comprendidos entre el 2000 y el 2006. Se identificaron
las prescripciones en cada afio de anticonceptivos orales
combinados (ACO), solamente con progesterona (AOP), o
con progestagenos de depdsito (APD). Se calculd la tasa
de prevalencia anual de la prescripcién por cada 1.000
chicas asignadas a cada médico, registrando la primera
prescripcion anual realizada. El andlisis se realiz6 en el
grupo de 10-19 afos, en las menores de 16 afos y en el
intervalo de 16 a 19 afos.

Medicion del resultado: se midié la tasa de prevalencia
anual para los tres tipos de prescripciéon. El aumento en
la tendencia de la prescripcién se midié con la prueba
de la x% El porcentaje de incremento se obtuvo de la
comparacion de los datos del primer periodo (2000-2001)
con los obtenidos en el dltimo (2005-2006).

Resultados principales: la prescripcion total de ACO
aumento del 10,8% al 54% con un incremento del 82%
en menores de 16 afos y 53% en el grupo de 16-19 afios
(p< 0,001). Hubo menor prescripcién de los APD, que
aumento del 0,7% al 77%, siendo del 40% en < 16 afos
y del 76% en mayores (p<0,001). Los AOP fueron menos
utilizados, pero se observé un aumento importante de la
prescripcion: de un 264% en el grupo de menores de 16
anos y del 157% para el grupo de 16-19 afos. En 2006,

al 2.8% de las menores de 16 anos y 36% del grupo de
16-19 anos se les prescribieron ACO, al 0,1% y 3% APD, y
al 0,1%y 1,5% AOP respectivamente.

Conclusién: durante el periodo de estudio se produjo un
incremento significativo en el nimero de adolescentes
de 12 o mas afos de edad a quienes se les ha prescrito
AH por su médico de atencién primaria.

Conflicto de intereses: no consta.
Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico:

Justificacion: el inicio precoz de relaciones sexuales
coitales conlleva un aumento del riesgo de infecciones
de transmision sexual y de embarazo no deseado. Un
porcentaje de adolescentes no utilizan proteccidn.
En Espana entre las jovenes de 15 y 19 afios la tasa de
embarazo en el 2005 fue de 22,6/1.000, diez puntos
superior a la de 1995 y la de fecundidad de 11,36%'".
Entre el 30 y 40% de los embarazos en este grupo de
edad terminan en aborto, tasa que se ha incrementado
en los ultimos afos. La participacion de los profesionales
de atencion primaria en la anticoncepcién es uno de
los aspectos importantes dentro de las estrategias de
prevencidon de embarazo no deseado.

Validez o rigor cientifico: el disefio del estudio
es adecuado, con las limitaciones de un estudio
observacional retrospectivo. La poblacion estudiada es
una muestra representativa de la poblacién adolescente
en cuanto a la edad, procedencia de medio urbano y
rural. Sin embargo, no se ofrecen datos descriptivos
sobre la muestra seleccionada ni se especifica su nivel
socioecondmico. La duracién de varios afos permite
conocer la evolucién de la tendencia en la prescripcion,
si bien no permite estimar la adherencia al tratamiento
(Unicamente el inicio del mismo). El estudio analiza el
aumento de la prescripcién de AH, pero no la utilizacién
de otras medidas como el uso de preservativos.

Interés o pertinencia clinica: ante la alta tasa de
embarazos en adolescentes en el Reino Unido se
desarrollé la estrategia nacional para la prevencién de
embarazos que incluyé varias acciones, una de ellas
dirigida a proporcionar anticoncepcién desde la atencién
primaria. Tras su implementacion, en Escocia, al igual
que en Inglaterra y Gales? se produjo una disminucién
de la tasa de embarazos en las menores de 19 afios. Sin
embargo en Escocia no se redujeron en las menores
de 16, por lo que serdn necesarias nuevas estrategias
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dirigidas a este grupo de edad. En el estudio descrito, la
tasa de prescripcién en menores de 16 aflos aumenté
desde 1,61% en el ano 2000-2001 a 2,9% en el 2005-6
y en las de 16 a 19 de 26,4% a 40,5%, respectivamente.
En otros estudios, como el realizado en Escocia entre
1999y 20007, en la poblacién de chicas de 10-16 afios, la
tasa de prescripcion de ACO fue de 4,32 %, aunque los
puntos de corte de edades son diferentes a los de nuestra
poblacion. En la prevencién de embarazos las sociedades
recomiendan que los profesionales deben informar y
asesorar a los adolescentes acerca de los métodos y
recursos disponibles de forma fiable y respetando la
confidencialidad®. En otros aspectos como la utilizacion
de preservativos también se ha demostrado un aumento
de la utilizacién en grupos de intervencion frente a
controles>.

Aplicabilidad en la practica clinica: la estrategia para la
prevencion del embarazo no deseado en la adolescencia,
junto con las enfermedades de transmision sexual debe
incluir un plan global con mejora de la educacién sexual®
y la utilizacion de los diferentes tipos de anticonceptivos.
Este estudio apoya el papel de los profesionales de
atencién primaria como una parte importante dentro
de la misma, aunque existen numerosas barreras para su
prescripcion. La implementacion desde los servicios de
salud puede contribuir a que lleguen a un mayor ndmero
de jovenes.
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