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Investigacion original

Actitudes y conocimientos de los
farmacéuticos comunitarios al dispensar
medicamentos a embarazadas

Community pharmacists’ attitudes and knowledge on dispensing drugs
to preghant women
Josiane Poli BALDON, Cassyano J QORRER, Ana Carolina MELCHIORS, Paula ROSSIGNOLI,
Fernando FERNANDEZ-LLIMOS, Roberto PONTAROLO.

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos y actitudes de los farmacéuticos
durante la dispensacion de medicamentos a
gestantes.

Métodos: Estudio transversal en 150 farmacias
comunitarias aleatoriamente seleccionadas de
Curitiba (Brasil). Se aplicé un cuestionario cerrado
con 25 preguntas, incluyendo escenarios de
dispensacion que contenian medicamento de riesgo
A, B, D o X y preguntas sobre la interaccion del
farmacéutico con las gestantes, médicos y la
disponibilidad de fuentes de informacion.
Resultados: Los farmacéuticos decidieron la opcion
correcta en el 53% en la interpretacion de los
casos. Los menores indices de acierto estaban
relacionados con la prednisona y el captopril
(24,8% en ambos) y los casos que generaron
mayor indecision fueron relativos al captopril
(31,7%) y simvastatina (30,7%). La mayoria de
Afirmé haber indicado medicamentos para
gestantes o contactado con el médico para discutir
algo al respecto de una prescripcion relativa a este
tema. La mayor parte de los farmacéuticos (64,4%)
dijo que no se sentia capaz de interpretar la
clasificaciéon de riesgo de la FDA y no disponia de
fuentes de informacion fiables en la farmacia.
Concusiones: Los farmacéuticos actuando en la
dispensaciéon de medicamentos en Curitiba no se
sienten aptos para interpretar informaciones sobre
el uso de medicamentos en gestantes y no
disponen e fuentes de informacion fiables sobre el
tema. Aun asi, actuan en la orientacion e indicacion
de medicamentos para embarazadas y discuten
con el prescriptor estrategias terapéuticas.
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ABSTRACT

The present study aimed to assess knowledge and
attitudes of the pharmacists on dispensing drugsto
pregnant women.

Methods: Cross-sectional study in 150 community
pharmacies randomly selected in Curitiba (Brazil).
A closed end questionnaire with 25 questions were
used, including dispensing scenarios containing
risk types A, B, D or X and questions on
pharmacist interaction with pregnant women,
physicians, and information sources availability.
Results: Pharmacists performed appropriately in
53% of the encounters. Lower success were
associated to prednison and captopril (24.8% in
both), end cases producing more doubts were
captopril (31.7%) and simvastatin (30.7%). Most of
the pharmacists state have advised drugsto
pregnant women or contact to the physician to
discuss about a prescription related with thisissue.
A Majority (64.4%) did not feel able to understand
FDA risk classification and did not have trustable
information sourcesin pharmacy.

Conclusions: Pharmacists dispensing drugsin
Curitiba are not able to interpret information on the
use of drugs in pregnant women, and they don have
reliable information sources on the use of dugsin
pregnancy. However, they advice and counsel
drugs to pregnant women and discuss with
physicians therapeutic strategies.

Keywords: Pregnancy. Dispensing. Pharmacists.
Knowledge. Attitudes

Espanol

INTRODUCCION

La gestacion es un periodo Unico durante el cual la
exposicion a un determinado farmaco involucra a
dos organismos: la madre y el feto. Este ultimo,
mucho mas sensible a sus efectos y toxicidad,
puede sufrir  graves problemas, incluso
irreversibles.”

A pesar de los riesgos, el marco que se presenta
actualmente es el de la medicalizacién de la
embarazada, fruto, segun Carme e Nitrini “de la
l6gica de mercado inherente a las practicas de los
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productores de medicamento y por otro lado de la
hegemonia de la visidn mecanicista, biomédica y
cartesiana del proceso de salud-enfermedad”. Los
datos muestran que la prevalencia del uso de
medicamentos por gestantes se encuentra entre
83,8 a 97,6%, con o sin prescripcion."? Otros
investigadores™ relatan que un 44,7% de las
mujeres reciben una prescripcién médica durante la
gestacion lo que indica un nivel elevado de
automedicacion.

Por esos motivos, el uso de medicamentos durante
la gestacion constituye un problema de gran
magnitud para la salud publica. A pesar de los
grandes avances, aun hay importantes lagunas de
conocimiento sobre el wuso de substancias
teratogénicas y las consecuencias al feto y a la
embarazada.?

Un medicamento puede ser considerado
teratogénico cuando  produce, directa o
indirectamente, una alteracién en la morfologia o la
fisiologia normales del feto o del nifio después de
nacido. Esas alteraciones, principalmente mala
formacién congénita, poseen mayor probabilidad de
ocurrir cuando el uso del medicamento se da en el
primer trimestre del embarazo. En los otros
periodos los problemas mas frecuentes son
relativos al desarrollo y crecimientos fetales.

El analisis del riesgo de teratogenicidad de un
medicamento puede hacerse basandose en su
clasificacion de riesgo. La FDA (Food & Drug
Administration) encuadra los medicamentos en 5
categorias:>®

e Categoria A: medicamentos para los cuales no se
constataron riesgos para el feto en ensayos
clinicos cientificamente disefiados y controlados.

e Categoria B: medicamentos para los cuales los
estudios con animales de laboratorio no
demostraron riesgo fetal (aunque no existen
estudios adecuados en humanos) y
medicamentos cuyos estudios con animales
indican algun riesgo, que no ha sido comprobado
en humanos con estudios debidamente
controlados.

e Categoria C: medicamentos para los cuales los
estudios de laboratorio revelaron efectos
adversos para el feto, pero no existen estudios
adecuados en humanos y medicamentos para los
cuales no existen estudios disponibles.

e Categoria D: medicamentos para los cuales la
experiencia del uso en embarazo mostrd
asociacion con la apariciéon de malformaciones,
pero que la relacién riesgo-beneficio puede ser
evaluada.

e Categoria X: medicamentos asociados a
anormalidades fetales en estudios con animales y
en humanos y cuya relacion riesgo-beneficio
contraindica su uso en el embarazo.

Entre los profesionales de la salud, el manejo de
medicamentos en el embarazo representa siempre
un punto critico en la atencion. La falta de
conocimientos sobre como interpretar las
evidencias sobre este tema, asociada a sesgos de
observacion de los profesionales, crea algunas
situaciones en que la evaluacidon del riesgo se
vuelve dudosa. Se observa que se utilizan

empirismos equivocados como “el uso de farmacos
durante el embarazo es considerado relativamente
seguro, hasta la evidencia concreta de su riesgo” o
“ninguna exposicion a farmacos es totalmente
segura en la gestacion”.7 Estos conceptos
extremos pueden tener como origen tanto el trauma
colectivo resultante del caso de la talidomida, como
una estimacion del riesgo-beneficio que valora mas
el beneficio que el riesgo. El cuestionamiento ético
se desplaza: en lugar de ponderarse la validez del
uso de cierto medicamento en pacientes
especificos, madre y feto — se enfoca
prioritariamente en las pérdidas potenciales de la
no utilizacién, como si eso constituyese falta de
asistencia.”

En la farmacia, el papel del farmacéutico en el
consejo a las madres embarazadas puede ser
decisivo en la utilizacién o no de un medicamento
exento de prescripcidon o incuso en la deteccion de
medicamentos  prescritos de alto riesgo
teratogénico conocido.

Algunos estudios describen que los farmacéuticos
frecuentemente indican medicamentos o refieren al
médico gestantes con problemas como tos,
resfriado, estrefiimiento, fiebre, nauseas, rinitis
alérgica, problemas circulatorios o de insomnio.®*
Estas remisiones no siempre son adecuadas.
Ademas de eso, cuando precisan obtener
informacion sobre esos medicamentos, la mayoria
consulta el prospecto del producto (60%= o
encamina el paciente al médico (>90%). Solamente
el 14% referencian literatura médica actualizada.
Este desconocimiento genera acciones que
aumentan la probabilidad de exposicion de
gestantes a farmacos inadecuados, en situaciones
que podrian ser evitadas.

Recientemente en Brasil, se publicaron algunos
estudios evaluando el conocimiento de los
farmaceéuticos sobre la legislacién sanitaria vy
medicamentos genéricos11 y sobre habitos en la
indicacion de medicamentos sin receta médica.'*"
Por el contrario, no hay estudios evaluando la
dispensacion de medicamentos por farmacéuticos a
embarazadas. Los estudios de este tipo pueden
ayudar a dirigir la formacion para aspectos criticos
observados en el ejercicio de la farmacia
comunitaria.

El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento y la actitud de los farmacéuticos
durante la dispensacion de medicamentos para
embarazadas.

METODOS

Estudio transversal realizado entre agosto vy
diciembre de 2004, involucrando 150 farmacias
comunitarias del municipio de Curitiba (Brasil). Las
farmacias se seleccionaron aleatoriamente a partir
del listado oficial de farmacias proporcionado por el
Consejo Regional de Farmacia. La lista contenia
farmacias calificadas como de dispensacion y de
formulacién magistral, totalizando 631
establecimientos.
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Para la recogida de datos se elabor6 un
cuestionario cerrado con 25 preguntas. Los
farmacéuticos se caracterizaron en cuanto al
género, edad, tiempo de formacion y al tipo de
institucion superior de graduacion (publica o
privada).

Para la evaluacion de conocimientos al respecto del
uso de medicamentos en gestantes, se elaboraron
diez escenarios de dispensacion. Para componer
los escenarios se consideraron medicamentos que
estan en la lista de los mas vendidos en Brasil' y
cuya clasificacion de riesgo en el embarazo
(Modelo FDA) fuese A, B, D, o X, de acuerdo con el
periodo gestacional. Para la clasificacion de los
medicamentos se utilizé la informacion existente en
la fuente terciaria elaborada por Briggs, Freeman y
Yaffe.® Para cada escenario se dieron como
opciones de respuesta: 1) No veo problemas, para
los casos en que no habia problema en el uso del
medicamento, 2) No estoy de acuerdo, para los
casos en que el farmacéutico juzgaba que aquel
medicamento como de mas alto riesgo, 3) no se
decidir,

Para la evaluacién de actitudes durante Ia
dispensacién, se elaboraron preguntas sobre la
frecuencia con que los farmacéuticos se encuentran
con recetas que contienen medicamentos que
consideran inadecuados durante el embarazo, y
conque frecuencia preguntan al paciente durante la
dispensacién si esta embarazada. De la misma
forma, la frecuencia con la que son demandados
para dar informacién a los clientes sobre el uso de
medicamentos en ele embarazo y en la indicacion
de medicamentos para gestantes. Para los registros
de estas frecuencias se utilizé una escala de Likert
de 1 a 5 (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre,
siempre). También se pregunté a los farmacéuticos
por la ultima vez que entraron en contacto con el
meédico para discutir una receta que contenia
medicamentos para una embarazada y la ultima
vez que indicaron un medicamento para una
embarazada.

Al final del cuestionario se propuso la siguiente
pregunta: “; Cree que hoy conseguiria interpretar la
clasificacion de la FDA que organiza los
medicamentos en cuanto a su uso en el embarazo
en A B, C, D, o X?. Se solicit6 que los
farmacéuticos describiesen las fuentes sobre
medicamentos disponibles en la farmacia para
eventuales consultas desde el mostrador.

Los datos obtenidos se probaron en cuanto a su
distribucion normal (Test de Kolmogorov-Smirnov),
analizados por estadistica descriptiva y se hicieron
los andlisis de (Spearman) y de comparacion de
medias (Mann-Whitney). Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS V12.0. Se consideraron
significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS

De las 150 farmacias aleatorizadas, 23 fueron
excluidas durante la recogida de datos. Doce del
total (8%) no pudieron ser localizadas por
problemas la de direccién que figuraba en la lista
utilizada. En otras 11 farmacias (7,3%) el

farmacéutico estaba ausente en el momento de la
visita. En las 117 restantes (84,7%), 16
farmacéuticos no aceptaron participar en el estudio.
Estos eran en la mayoria de varones (62,5%) y
tenia de media 41,9 afos (IC95% 33,7 — 50,1). El
tiempo medio de licenciatura era de 17,3 afios
(IC95% 9,6 — 24,9) y el 50% eran de universidad
publica.

Respondieron al cuestionario 101 farmacéuticos.
Estos eran en su mayoria mujeres (69,3%) y tenian
de media 32,8 afios (IC95% 31,0 — 34,5). El tiempo
medio de licenciado era de 8,6 afios (IC95% 7,0 —
10,2) y el 61,4% se habian formado en
universidades privadas. La casi totalidad de ellos
(98%) afirmo actual en la atencion de pacientes y
dispensacién de medicamentos.

Las respuestas a las situaciones clinicas
propuestas se presentan en la tabla 1. De media,
los farmacéuticos decidieron por la opcién correcta
en la interpretacién de los casos en el 53%. En el
18,3% de las veces no se sintieron seguros para
decidir sobre la adecuacion de la prescripcion para
la embarazada. Los menores indices de acierto
estuvieron relacionaos con las prescripciones de
prednisona y captoprilo (24,8% en ambos). El
mayor indice de acierto ocurri6 en el caso que
incluia isotretinoina (95%). Los casos que
generaron mayor indecision fueron los relativos al
uso del captoprilo (31,7%) y simvastatina (30,7%).

No hubo diferencia significativa en el porcentaje de
aciertos entre hombres y mujeres (59% versus
47,4%, p=0,06) ni entre formados en universidades
publicas o privadas ((51,4% versus 50,7% p=0,90).
Tampoco se encontrd correlacién significativa entre
el porcentaje de aciertos, y la edad o el tiempo de
formacion.

En las cuestiones relativas al contacto vy
comportamiento de los farmacéuticos con
embarazadas durante la dispensacién, se utilizd
una escala de frecuencia tipo Likert de cinco puntos
(1=nunca, 5=siempre). Las medias y desviaciones
estandar para cada pregunta estan en la tabla 2. La
menor media en las respuestas (2,5 DE=0,7) se
observé cuando se preguntaba por la frecuencia
con que se encuentran con recetas consideradas
por ellos como inadecuadas. La mayor media y
desviacion (3,9 DE=1,1) estaba ligada a la
frecuencia con que los farmacéuticos preguntan a
las mujeres sobre su posible embarazo durante la
dispensacion.

Con relacion a las actitudes durante la
dispensacion, el 52,5% de los farmacéuticos afirmo
haber contactado con el medico en algin momento
para discutir una prescripcion para una
embarazada. La mitad de ellos (50,9%) dejo haber
hecho eso en los ultimos 6 meses, 1% hace mas de
6 meses y el 26,4% hace mas de un afio. Con
relacion a la indicacion de medicamentos, el 57,4%
de los farmacéuticos dijeron haber indicado algun
medicamento para embarazadas. De estos, el
41,4% lo habia hecho en los ultimos 3 meses, el
27,6% entre 3 y 6 meses, el 6,9% hacia mas de 6
meses y el 8,6% hacia mas de un afio. No se
acordaban del tiempo un 15,5% de ellos.
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No hubo diferencia entre los aciertos entre
farmacéuticos que relataron haber contactado con
el médico para la discusion de recetas para

para

embarazadas

embarazadas (p=0,40) o que afirmé haber indicado

medicamentos (p=0,27).

Tabla 1. Proporciéon de aciertos e indecisiones de las respuestas a las situaciones propuestas a los farmacéuticos

incluyendo uso de medicamentos por embarazadas (n=101).

Casos propuestos Riesgd | Resultado n %
a. Paciente en el tercer trimestre de embarazo presenta receta médica B Aciertos 25 24,8%
de Prednisona 5mg (Meticorten®) para uso por 1 mes. Indecisiones 15 14,9%
b. Paciente en el primer trimestre de embarazo iniciard uso de A Aciertos 40 39,6%
Levotiroxina 75 mcg (Euthyrox®) recomendada por el médico. Indecisiones 25 24,8%
c. Paciente en el segundo trimestre de embarazo, con histérico de pre- D Aciertos 25 24,8%
eclampsia, presenta una receta para inicio de Captopril (Capoten®). Indecisiones 32 31,7%
d. Paciente en el primer trimestre de embarazo solicita Aciertos 33 32,7%
Dexclorfeniramina (Polaramine®) liquido para tratamiento de una | B Indecisiones 08 27 7%
dermatitis alérgica, presentando receta médica. e
e. Paciente en el primer trimestre de embarazo solicita Simvastatina Aciertos 48 47,5%
gggi(():rf), para tratamiento de hipercolesterolemia, presentando receta | X Indecisiones 31 30,7%
f. Paciente en el segundo trimestre de embarazo solicita Paracetamol B Aciertos 90 89,1%
(Tylenol®) para dolor de cabeza, no presentando receta médica. Indecisiones 2 2,0%
g. Paciente en el segundo trimestre de embarazo solicita dispensacion Aciertos 69 68,3%
de Cefalexina (Keflex®) para tratamiento de infecciéon urinaria, | B Indecisiones 18 17.8%
presentando prescripcién médica. '
h. En el primer trimestre de embarazo paciente solicita Isotretinoina Aciertos 96 95,0%
(Roacutan®) a partir de una receta médica para iniciar un tratamiento | X -

Indecisiones 4 4,0%
para acne
i. Paciente en el primer trimestre de embarazo presenta receta de Aciertos 66 65,3%
metoclopramida (Plasil®) para tratamiento de nauseas durante ese | B | - o
periodo. ndecisiones 9 8,9%
j. Paciente en el udltimo trimestre de embarazo solicita Ranitidina B Aciertos 43 42,6%
(Antak®) para tratamiento de hiperacidez, presentando receta médica. Indecisiones 21 20,8%

En los casos propuestos, se pidié a los farmacéuticos que marcasen a opcion referente a su opinién. Todos os casos eran
hipotéticos y formulados para la investigacion. Las opciones de repuesta dadas fueron: 1) No veo problemas — en caso de
que no haya riesgo en el uso del medicamento durante el embarazo o medicamentos indicados durante la gestacion.; 2) No
estoy de acuerdo — caso de que el uso no esté justificado durante la gestacién teniendo en cuenta los riegos; 3) No puedo
decidir — casos en que el farmacéutico juzgaba que no tenia conocimiento suficiente para opinar. Solamente se incluyeron
medicamentos que presentan riesgo A,B,D ou X, considerando la fase gestacional presentada en cada caso. f Basandose

en la obra de Briggs, Freeman e Yaffe®

Tabla 2. Distribucion de las respuestas de los farmacéuticos a las preguntas relativas a la dispensacion de medicamentos

a embarazadas (n=101).

Preguntas _ Media (DE)
Con que frecuencia:

Se encuentra con prescripciones médicas para gestantes que contienen medicamentos que 25(0.7)
juzga inadecuados para la paciente? ’ ’
Tiene el habito de preguntar, durante a dispensacion, si la paciente esta embarazada? 39(1,1)
Se le solicita por un cliente o auxiliar a proporcionar informaciones al cliente sobre el uso de 3,5(0,9)
algun medicamento durante el embarazo? A
Se le solicita indicar algin medicamento para una embarazada durante un proceso de 3,0 (1,0)
automedicacion? ' ’

Para evaluacion da frecuencia fue propuesta una escala tipo Likert, siendo: 1=Nunca, 2=Casi Nunca, 3=A veces, 4=Casi

Siempre e 5=Siempre.

La mayor parte de los farmacéuticos (64,4%) dijo
no sentirse capaz de interpretar la clasificacion de
la FDA (A, B, C, D, X). Las fuentes de informacion
disponibles en el mostrador para consultas sobre
medicamentos  fueron descritas por 98
farmacéuticos y se encuentran en la tabla 3. De
media, cada farmacia poseia 2,2 fuentes (DE=1,3).
Las fuentes frecuentes en la mayoria de las
farmacias eran el Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas-DEF (81,2%) y la Guia de Remédios
(25,7%).

DISCUSION

La hipotesis explorada en este trabajo es la de que
los farmacéuticos, aunque actlen en contacto

directo con embarazadas y participen de la toma de
decisiones sobre la utilizacion o no de
medicamentos, presentan fallos de formacién que
comprometen su desempefio profesional. En este
trabajo se propusieron escenarios de dispensacién
y se trataron aspectos de sus actividades en la
dispensacion para verificar esta hipétesis.

Basandose en los resultados se puede afirmar que
el contacto de los farmacéuticos con las
embarazadas hace parte de la rutina de
dispensacion. La mayoria de ellos afirma haber
indicado medicamentos para embarazadas o
contactado con el médico para discutir algo al
respecto de una prescripcion relacionada con este
tema. La mitad de ellos habia hecho eso en los
ultimos 3 a 6 meses. Los farmacéuticos relataban
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actual con elevada frecuencia, incluso indagando la apto para buscar informacion relevante e
existencia de un embarazo en mujeres que recibian interpretarla. Se evalu6 la disponibilidad de fuentes
una prescripcion médica y en la orientacion de esas de informaciéon en las farmacias investigadas vy
pacientes. mostré resultados semejantes a otros estudios.’>™

Las fuentes disponibles son en la mayoria de baja

Tabla 3. Fuentes terciarias para consultas sobre : 17 fe
medicamentos y porcentagem pde farmacias en que Ca“.dad y de’ gntra las mas citadas solamer?te la
estabam presentes (n=98). Gmg _de Remedlos prgsenta en sus monografias la
Fuente terciaria n % clasificacion del medicamento en el estandar de
DEF - Dicionrio de Especialidades | o, 812 riesgo de la FDA. Cabe aclarar que esta fuente
Farmacéuticas ’ estaba disponible sdlo en el 257% de las
BPR - Guia de remedios 26 25,7 farmacias. Sin embargo, el 64,4% de los
Korolkovas — Diccionario Terapéutico | g 178 farmacéuticos se no sienten seguros para
Guanabara ' interpretarla.
P.R. Vademécum 14 13,9
Goodman & Gilman. As Bases No se encontré6 relacion entre las variables
Farmacologicas da Terapéutica Y 6.9 independientes como sexo, edad, tiempo o lugar de
Martindale - The Extra Pharmacopea 4 4,0 formacién y las respuestas obtenidas Eso
Rang & Dale. Farmacologia. 4 4,0 demuestra que el nivel de formacién recibido, al

menos en ese asunto, se modifica poco de una
instituciéon a otra, incluso a lo largo de los primeros
afos de practica profesional.

Por otro lado, el desempefio ante los escenarios
propuestos puede ser considerado de bajo. Los
farmacéuticos optaron por la decisidon correcta en
cerca de la mitad de los casos (53%) y estuvieron
indecisos sobre la conducta a seguir en el 18,3%. CONCLUSIONES
Esa indecision llegé al 30% para algunos
medicamentos. Los escenarios formulados, aunque
cubriendo un amplio espectro de posibilidades de
dispensacion, estaban constituidos por
medicamentos altamente consumidos en el
mercado brasilefio y para problemas de salud que
frecuentemente afectan a embarazadas. El dominio
sobre estos escenarios se mostré adecuado para
algunos medicamentos como paracetamol e

Los farmacéuticos actuantes en la dispensacién de
medicamentos en Curitiba no se encuentran aptos
para interpretar informaciones sobre el uso de
medicamentos en embarazadas y no disponen de
fuentes fiables al respecto. Aun asi, actian en la
orientacion e indicacion de medicamentos para
embarazadas y discuten con el médico las
estrategias terapéuticas.

isotretinoina, pero bastante bajos para otros El estudio apunta a la necesidad de reorientacion
también  importantes  como  captoprilo 'y de la formacion de grado y postgrado en este area,
simvastatina. tanto por parte de las instituciones publicas como

En una situacion de toma de decision clinica, se privadas.

podria esperar también que el farmacéutico fuese
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