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Conocimientos, actitudes y practicas de profesionales en farmacia sobre la
anticoncepcion hormonal de emergencia (PAE) en Costa Rica

Knowledge, attitudes and practices of professionals in pharmacy on hormonal
contraception emergency (ECP) in Costa Rica

Adrian Barrientos Esquivel', Alejandra Vega Montoya’, Carmen Marin’, Cristian Gémez

Ramire7’

RESUMEN

El embarazo no deseado continua siendo un problema de salud piblica que afecta a muchas parejas en todo
el mundo. En Costa Rica, a pesar que la prevalencia de uso de anticonceptivos entre las mujeres es 82,1%;
un 47% de ellas refiri6 que el embarazo del ultimo hijo no fue deseado. Por ello, se estudian los
conocimientos, actitudes y practicas de una muestra de profesionales de farmacia. Mediante un
cuestionario se indaga respecto a las indicaciones, efectos secundarios, mecanismo de accion, eficacia,
disposicion a la prescripcion y prescripcion de pildoras anticonceptivas de emergencia. Los resultados
muestran un alto conocimiento de la existencia y efectos secundarios de las PAE. Asimismo, el
conocimiento de su eficacia y mecanismo de accion es bajo; al igual que la prescripcion que llega apenas a
10%. Se concluye que, a pesar del alto conocimiento, la baja prescripcion se relaciona con el bajo
conocimiento de la evidencia vigente de su mecanismo de accion. Se recomienda la actualizacion continua
de la formacion de este grupo profesional en Farmacia en Costa Rica en relacion con las PAE.

Palabras Clave: Anticoncepcion de emergencia, anticoncepcion poscoital, embarazo no deseado.

ABSTRACT

Unwanted pregnancy is worldwide a public health problem affecting many couples. In Costa Rica,
although the prevalence of contraceptive use among women is 82,1%; the rate of unwanted pregnancy in
the last child is 47%. To explore knowledge, attitudes and practices about emergency contraception a
sample of pharmacy professionals were interviewed. Using a structured questionnaire, indications, side
effects, mechanism of action, efficacy, availability to prescribe and actual prescription of emergency
contraception pills were explored. Results show a high level of knowledge, existence and effects of ECP.
Also low knowledge of its effectiveness and mechanism of action was found. Prescription reached only
10% of interviewed professionals. It is concluded that, despite the high level of knowledge, low
prescription is related to low awareness of the existing evidence of its mechanism of action. Continuous
update of current evidence about ECP mechanism of action is recommended.
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1. INTRODUCCION

El embarazo no deseado continua siendo un problema de salud publica que afecta a muchas
parejas en todo el mundo. La tasa de embarazos no deseados en todo el mundo es
extremadamente alta, tanto en paises en vias de desarrollo como en los desarrollados. Por
ejemplo, en Estados Unidos la mitad del total de embarazos son no planificados o no
intencionados, y mas de un tercio terminan en aborto. Cerca del 60% de los embarazos no
planificados ocurren en mujeres que utilizan alguna forma de anticoncepcion, incluso durante
el mes en que conciben y, probablemente se debe a la falta de uso continuo y correcto de la
anticoncepcion (Bahamondes, 2010).

En Costa Rica, datos de la reciente Encuesta de Salud Reproductiva revelan que si bien existe
una prevalencia de uso de anticonceptivos entre las mujeres de 82,1%, un 47% de ellas
refirieron que el embarazo del ultimo hijo no fue deseado (Ministerio de Salud de Costa Rica.
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva, 2010). Datos oficiales del Instituto de Estadistica
e Informatica muestran que en el 2009, 9% de los nacimientos ocurrieron en menores de 18
afios y un 20% ocurrié en menores de veinte aios.

1.1 Breve evolucion de la anticoncepcion hormonal de emergencia.

Comunmente llamado anticonceptivo postcoital 6 “pildora del dia después” el nombre de
anticoncepcion de emergencia (AE) es més apropiado al indicar que la proteccion es por una
unica vez (Speroff, 2005, p. 341). Es una opcion importante para parejas y debe ser
considerada cuando se tuvo una relacion sexual sin proteccion, sea porque no se han usado
métodos anticonceptivos, porque hubo falla en el uso o no fue continuo. Ejemplos de tal
situacion son la ruptura del conddén o el deslizamiento del diafragma. Si una mujer ha sido
victima de violacion recientemente, deberia recibir AE. Como anticonceptivo, la AE es
conocida desde 1960, desde el inicio se basa en la administracion de estrogenos postcoitales
(Speroff, 2005, p. 340). A partir de 1975, el desarrollo del método Yuzpe por Albert Yuzpe
posibilitd el uso de un contraceptivo oral que combina estrégeno y progesterona en dosis
bajas como tratamiento estindar. El Levonorgestrel (LNG) ha sido investigado la década de
los 1990 como posible pauta AE. Desde 1998, cuando OMS publico resultados de estudios
experimentales, ha quedado demostrado que su eficacia es superior al régimen de Yuzpe,
ofreciendo una mejor tolerancia; por ello actualmente LNG es considerado el tratamiento de
eleccion (Sociedad espaiiola de anticoncepcion, 2010). En el 2009 ha comenzado la
comercializacion del acetato de ulipristal y en setiembre 2010 ha sido aprobado para AE en
los Estados Unidos por la Food and Drug Administration (FDA) (Trussell, 2011).

La anticoncepcion de emergencia es un método seguro y eficaz de prevencion del embarazo y
tiene el potencial para prevenir hasta un 75% de los embarazos no planificados (Trussell,
2011; Speroft, 2005).

La anticoncepcion de emergencia en Costa Rica.- La AE cuya pauta se basa en el método
Yuzpe (PAE) existe en CR desde que existen anticonceptivos de venta comercial cuyas
pildoras contienen estrogeno y progestina que contienen 100 mcg de etinl-estradiol y 0,50 mg
de levonorgestrel. Sin embargo, es conocida por sélo un 56% de mujeres y 42% de hombres
unidos entrevistados en una muestra nacional (Encuesta Nacional de Salud Reproductiva,
2010). Los proveedores de salud pueden constituirse en facilitadores u obstaculos para el
acceso a AE. Este es un tema clave, desde que cuanto antes se tome después de tener sexo sin
proteccion, es mayor su eficacia. La investigacion ha confirmado en repetidas ocasiones que
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muchas mujeres tienen dificultades para obtener cita con el médico o asistir a otros
proveedores de servicios dentro de la ventana crucial de 72 horas (Anderson, 2006;
Lewington, 2006). Entre los proveedores de salud que pueden ofrecer informacion a las
mujeres estan los farmacéuticos. En este grupo profesional se debe estar bien informado y
formado para proveer asesoramiento apropiado al o la paciente. Su conocimiento, actitudes y
experiencia con la AE puede influir en el servicio a las personas que demandan atencion
farmacéutica (Black, 2009). En ese sentido, una revision de 24 estudios controlados y
aleatorizados publicados en revistas con revision de pares, realizados en ocho distintos paises
ha concluido que la evidencia muestra una valoracion positiva de la provision de AE en
farmacias de la comunidad al proporcionar acceso oportuno al tratamiento (Anderson, 2006).

La informacién errénea con respecto a este método anticonceptivo es frecuente entre los
profesionales de la salud. Estudios realizados en 2002 evidenciaron que si bien una muestra
representativa de farmacéuticos reveld que un 77% habian escuchado acerca de AE pero solo
la habian indicado en 13%. Otro estudio en gineco-obstetras obtuvo similar nivel de
conocimiento y baja proporcion de indicacion (Marin, 2002).

1.2 Objetivo

El objetivo es evaluar el conocimiento y aceptabilidad de PAE en profesionales de farmacia
en Costa Rica en el 2010.

2. DATOS Y METODOS

La muestra fue seleccionada a partir del listado de farmacias inscritas en el area
metropolitana en San José en el 2010, es decir 418 establecimientos. A partir de un muestreo
aleatorio simple, se obtuvieron 110 farmacias donde se entrevista a los profesionales en
farmacia. El error de muestreo se estima en 10% y alfa en 5%, la tasa de rechazo en 20%. El
tamafo de muestra final es de 91 farmacias.

Mediante entrevista estructurada, profesionales de la Asociacion Demografica Costarricense,

recolectaron los datos entre noviembre 2010 y enero 2011. Se aplicé un cuestionario de 20
preguntas, 4 de datos generales (edad, sexo, afio de titulacion, porcentaje de clientes entre 13
y 19 afios); 13 sobre PAE: 6 de conocimientos, 3 de actitudes, 3 de practicas y una acerca del
interés mostrado por los clientes en las PAE. Los testimonios de los entrevistados fueron
registrados para identificar el o los motivos por los que no habian recomendado PAE.

3. RESULTADOS

Se obtuvo 91 cuestionarios validos, 26% corresponden al sexo masculino y 74% al femenino.
La edad oscil6 entre 22 y 75 afos, con un promedio de 34,0 £+ 12,3 afios, las mujeres tuvieron
una edad 36 + 11,4 afios, mientras que para ellos fue 40,4 £ 14,3; no hubo diferencias
estadisticamente significativas en edad entre los dos sexos.

Un 52% de la poblacion entrevistada tenia menos de 35 afos, mientras que las personas entre
35 y 50 fueron un 30% y 18% eran mayores a 50 afios. Entre estos grupos de edad se obtuvo
diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 1: Edad en aiios cumplidos

Edad agrupada Promedio 1C 95% N

20-34 28,0 27,3-28,6 47
35-50 39,0 37,6-40,3 28
50 y mas 58,5 55,6 - 61,3 16

En la investigacion se obtuvo que en 71,4% de los casos, menos del 25% de la clientela se
encuentren entre los 13 y 19 afios de edad. Esta informacion permite obtener una idea general
de la poblacion que acude a los centros privados de servicios farmacéuticos.

Un 34% de la muestra, considera apropiado el uso de AE por menores de 20 afios, en
contraste, el 64,8% considera que AE no lo es. La necesidad de informar y capacitar a las
personas en este tema, queda evidente cuando 59% considera que la clientela que atienden ha
mostrado mas interés en AE en el ultimo afio. Esto demuestra que existe una necesidad por
parte de la poblacion hacia la informacion y /o uso de la AE, por lo que es preciso que
profesionales en Farmacia puedan brindarles informacion actualizada, objetiva y respaldada
cientificamente.

Conocimiento sobre la AE y en qué situaciones es necesaria y modo de uso

Para indagar el conocimiento, se pregunt6 a las personas entrevistadas si habian escuchado
acerca de la AE. Un 97,8% respondi6 afirmativamente, s6lo una persona respondi6 en forma
negativa. Al preguntar sobre la necesidad de usar AE en situaciones especificas, se obtuvo
respuestas negativas en 80, 69, 68 y 52 por ciento de veces respectivamente para las
siguientes indicaciones OMS: “cuando se rompe el condon”, “cuando la pareja no usa
métodos anticonceptivos”, “después de tener relaciones sexuales sin condon” y “si usa
pastillas anticonceptivas y no tomo dos o mas” (WHO, 2005)

En relacion al uso de la AE, el 43% respondi6 acertadamente la dosis del tratamiento “2 y/o
4 tabletas antes de 120 hrs desde la relacion sexual sin proteccion” mientras que 25%
respondi6 “4 tabletas juntas una vez”. Un 16% responde errobneamente y otro 16% no sabe o
no responde.

Conocimiento sobre los efectos secundarios de la AE

Los efectos secundarios incluyen nausea y vomitos, dolor abdominal, sensibilidad mamaria,
dolor de cabeza, mareo y fatiga. Generalmente se resuelven dentro de las 24 horas que siguen
a la ingesta. Aproximadamente 50 % de las mujeres experimentan ndusea al recibir AE en
base a productos que combinan estrogeno y progesterona; el vomito ocurre en un 20% Si los
vomitos ocurren en las dos horas que siguen a la toma de una dosis, algunos clinicos
recomiendan repetirla. La prescripcion de un antiemético reduce el riesgo de nausea en 27%
y de vomitos en 64% (Trussell, 2011; Area cientifica de la Sociedad Espafiola de
Contracepcion, 2010).

En cuanto al conocimiento que se maneja sobre los efectos secundarios de la AE, se indagd
nauseas, vomito, dolor de cabeza y mareo en 95, 92, 93, 89% de respuestas afirmativas. Por
otro lado, para fatiga y sensibilidad mamaria se obtuvo porcentajes mas bajos, 57 y 77%
respectivamente.



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 9, numero 2, articulo 1, ene - jun 2012

Mecanismo de accion y eficacia de la AE

Entre las personas entrevistadas, el 41% considera que AE “es abortiva”; mientras que 29%
otro y solo 26% responde que “inhibe la ovulacién”. Es decir, Unicamente tres de diez
respondieron de forma correcta el mecanismo de accion de la AE.

En cuanto a la eficacia de la AE, un 40% la considera muy eficaz; 33% cree que es
medianamente eficaz lo que suma un 73%.

Disposicion hacia la AE

Para conocer la actitud de profesionales en Farmacia hacia la AE, se pregunt6 su disposicion
a recetarlas para evitar un embarazo. Un 54% respondié negativamente. Al indagar de
manera abierta por qué no hacerlo, se obtuvo que en 28% de veces “por creencias
religiosas /ética” y en 22% porque “es abortiva”.

Por otro lado, un 35% de profesionales si recetaria AE, pero entre los motivos mencionados
el mas frecuente fue “casos de violacion” en 37%.

Atn cuando existe una percepcion negativa hacia la AE, es importante destacar que un 38,5%
de los y las encuestadas, si estan dispuestos y dispuestas a recetarla en circunstancias
especificas. De ese porcentaje, el 37,1% la usarian en casos de violacion y un 17,1% para
prevenir embarazos no deseados.

Practicas en relacion con la AE

Unicamente el 10% de profesionales en Farmacia han recetado AE. De ellos cuatro lo
hicieron porque se trataba de una relacion sexual sin proteccion. Dos para prevenir embarazos
no deseados y uno(a), porque era la indicacion en ese momento. Aquellas cuatro personas la
recetaron de dos a tres veces en el aflo previo.

Sin embargo, cinco de las nueve personas profesionales en Farmacia nunca han mencionado
la AE en su consulta.

El 90,1% restante nunca ha recetado AE. Entre las principales razones se tiene que no lo han
hecho “por sus creencias religiosas /ética” en 23% y en 17% porque “es abortiva”. Otro
motivos referido es que “no se les ha presentado algin caso” en 13% y un 11% refiere que
“no existe en el pais”

4. DISCUSION

Para la discusion debe tenerse en cuenta que la muestra fue seleccionada aleatoriamente a
partir del listado de farmacias inscritas en el area metropolitana de San José. Y que el
cuestionario aplicado es el mismo usado en una investigacion similar realizada en el 2002.
Cabe tener en cuenta, ademds, que la proporcién de mujeres es 6 puntos mayor que en el
2002 y su promedio en edad es 8 afios menor.

Los resultados revelan un alto conocimiento de la existencia y efectos secundarios de las
PAE. En aspectos decisivos respecto al acceso a PAE, los farmacéuticos entrevistados
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mostraron bajo conocimiento de sus indicaciones, mecanismo de accion, modo de uso yn en
los farmacéuticos de la muestra seleccionada. Adicionalmente, es pobre en el mecanismo de
accion, en el modo de uso y en la eficacia de las PAE.

La baja tasa de prescripcion de las PAE (10%) se explicaria en parte por el bajo nivel de
disposicion a indicarlas y al pobre o erroneo conocimiento del mecanismo de accion,
particularmente por lo extendido del concepto erroneo que “son” o “pueden ser abortivas”.
Esta proporcion es todavia mas baja que el 13% encontrado en el 2002 y contrasta que “haber
escuchado” sea 97% ahora y antes fue solo 77%.

La eficacia también es mejor conocida ahora, “muy eficaces” en 40%, mientras que sélo 24%
en el 2002. Cabe destacar que se mantiene como motivo “por creencias religiosas/éticas” en
una de cuatro respuestas para no indicar AE.

Una revision reciente (Leung, 2010) concluye que la evidencia da soporte a la interrupcion de
la ovulacion -al interferir a la hormona luteinizante- como mecanismo de accion de las PAE
segun el régimen Yuzpe, cuando se administra en la primera fase del ciclo. Leung sugiere que
suprime o pospone la ovulacion de tal manera que el 6vulo no estd disponible para la
fertilizacion durante el periodo de tiempo en que el esperma esta viable en el tracto genital
femenino. Segin Croxato (2003), estudios realizados en la mujer, muestran que el
levonorgestrel (LNG) administrado en las dosis que se usan como AE no produce cambios en
el endometrio que sean suficientes para interferir con la implantacion. El método impide que
un embarazo inicie; no causa aborto y es ineficaz si una mujer ya esta embarazada.

Las objeciones religiosas /éticas han sido aducidas anteriormente por los entrevistados
(Marin, 2002). Otros investigadores, en estudiantes de farmacia han encontrado hallazgos
similares, un 30% de estudiantes manifestaron sentirse incomodos indicando AE por “razones
morales o religiosas” (Ragland, 2009). En otro estudio, en médicos de diversas
especialidades, se obtuvo que 14% manifestaron no indicarla por “estar contra mis principios
ético /religiosos” (Lo, 2009).

A pesar de que existe un gran porcentaje de las personas encuestadas que respondieron
correctamente el Unico tratamiento disponible en Costa Rica, de ese porcentaje (42,9%), el
25,6% cree que la AE es abortiva y del porcentaje que cree que deben tomarse cuatro tabletas
de una sola vez (25,3%), el 60,9% también la considera abortiva.

En la altima década, la administracion de pildoras anticonceptivas de emergencia pildoras ha
sido objeto de revision a fondo. La ultima recomendacion es tomar el medicamento tan
pronto como sea posible después de la relacion sexual sin proteccion y el uso de dosis Unica
de levonorgestrel. Puesto que el tiempo transcurrido hasta la ingesta de una dosis es
fundamental para la eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia, el suministro y
venta sin receta médica y la provision adelantada se han convertido en la practica
recomendada en Estados Unidos, en el Reino Unido y algunos paises europeos (lo y col.,
2009; Kavanaugh, 2011; Black, 2011; Anderson, 2006).
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5. CONCLUSIONES

A partir de los resultados, puede observarse que existe un alto porcentaje de profesionales en
farmacia que fueron encuestados(as) (97,8%) que han escuchado acerca de la anticoncepcion
de emergencia (AE). Esto no implica que los conocimientos sobre su mecanismo de accion se
encuentren actualizados o no se encuentren limitados por sus creencias religiosas o morales.

n relacion al mecanismo de accion, entre los profesionales de farmacia se mantiene una
En rel 1 d , entre | fi les de f t
posicion fuerte de que es abortiva (40,7%), la cual se encuentra relacionada con la idea que es
un tratamiento muy eficaz. El 43,2% que cree que la AE es eficaz, cree también que es
abortiva.

6. RECOMENDACIONES

La principal recomendacion es la actualizacion continua de la formacion de este grupo
profesional en Farmacia en el pais. También es preciso investigar acerca de que informacion
manejan las personas tomadoras de decisiones en Farmacia en la medida que puede afectar la
postura a nivel nacional sobre este método de anticoncepcion y el acceso que deberia tenerse,
baséndose en la informacion cientifica disponible.
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