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Resumen

Contexto: El objetivo es evaluar el conocimiento y aceptabilidad de PAE en
proveedores de salud. El 56% de las mujeres que usaron proteccion anticonceptiva en
su primer encuentro sexual la obtuvieron de farmacéuticos. So6lo se usé proteccion en
30%. de los primeros encuentros sexuales. La falta de proteccién puede conducir al
aborto, que es causa de muerte materna, o al embarazo no deseado, reportado en 42%
de las costarricenses con hijos (Chen, 1999).

Métodos: Se aplicé un cuestionario estructurado de 20 preguntas a una muestra
representativa de farmacéuticos del area metropolitana de San José para indagar sus
conocimientos, actitudes y practicas en relacién con las PAE.

Resultados: Aunque 77% habia escuchado sobre las PAE, s6lo 13% la habia recetado
en el ultimo afo. Se obtuvo un alto conocimiento: 56% identifico las indicaciones 'y 76%
los efectos secundarios. Pero solo el 4% acertd6 como se usa, 3% como actua y 24%
que tiene alto porcentaje de éxito en evitar un embarazo. El 42% respondio
equivocadamente que actua produciendo aborto.

Conclusiones: Se observd en los farmacéuticos costarricenses un bajo conocimiento
del mecanismo de accion, modo de uso y eficacia de las PAE, en contraste con el
conocimiento de su existencia, indicaciones y efectos secundarios.

Este es el primer estudio hecho en Costa Rica que explora los conocimientos, actitudes
y practicas de las PAE en proveedores de salud, en este caso se reporta los resultados
en farmaceéuticos.

CCP esta realizando un estudio similar en médicos gineco-obstetras.

! Esta investigacion fue financiada con aporte de “Bill & Melinda Gates Foundation



Introduccion: La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define a las pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE)
como “métodos hormonales que pueden
ser usados para prevenir un embarazo
luego de wuna relacion sexual sin
proteccién” (1).

OMS considera que “cualquier mujer en
edad reproductiva puede requerir PAE
en algun momento para prevenir un
embarazo no deseado, posterior a las
siguientes situaciones: luego de una
relacion sexual voluntaria sin proteccion
anticonceptiva; por uso incorrecto o
inconsistente del método anticonceptivo
habitual; por falla del método
anticonceptivo  habitual (rotura del
conddén, coito interrumpido fallido,
expulsién del DIU); si la mujer ha sido
victima de violacibn y no tenia
proteccidn anticonceptiva” (2).

En muchos paises, la sub utilizacién de
las PAE en los casos mencionados,
puede conducir a la mujer al aborto
provocado y ponerla en riesgo de la
morbilidad y mortalidad que trae
consigo (3).

En Costa Rica, en la Encuesta Nacional
de Salud Reproductiva (ENSR-99)
todas las mujeres unidas dijeron haber
oido hablar al menos de un método
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anticonceptivo. Este conocimiento es
mas alto para: los anticonceptivos
orales, el conddn, los inyectables, el
ritmo, la esterilizacion femenina vy
masculina, 100% para el primero 'y 70%
el dltimo. Entre los menos conocidos
estan: los vaginales, el coito

interrumpido, Billings y  Norplant.
Apenas 3% dijeron haber oido hablar de
la anticoncepcidén de emergencia (4).

En relacibn con el uso de
anticonceptivos en las mujeres unidas,
en 1999 la prevalencia se estimd en
80%. Los métodos mas usados fueron
los anticonceptivos orales (26%), la
tubectomia (21%) y en tercer lugar el
condén (11%). La misma encuesta
reporta que la prevalencia entre las
mujeres no unidas es bastante mas
baja, 22% en las menores de 30 anos y
43% entre las de 30 y mas afnos,
resultado que contrasta con la alta
prevalencia de uso de anticonceptivos
de las mujeres unidas.

S6lo en 30% de los primeros
encuentros sexuales se usoé
anticonceptivos, segun lo declarado por
las mujeres costarricenses
entrevistadas en la misma encuesta.
Los motivos referidos para no haber

usado un método fueron: lo inesperado



del hecho (36%), el deseo de
embarazarse (24%) y desconocimiento
(20%).

ENSR-99 reporta que 40% de las
mujeres tuvieron su primera relacion
sexual estando solteras, por lo que la
posibilidad de un embarazo imprevisto
estuvo presente. Esta hipétesis es
consistente con el hecho que 41% de
las mujeres entrevistadas que tenian
por lo menos un hijo no desearon el
ultimo embarazo o hubieran deseado
esperar (4).

Es importante evaluar el conocimiento y
la aceptabilidad de las PAE en
farmacéuticos, especialmente
considerando que 56% de las mujeres
que usaron anticonceptivos en su
primer encuentro sexual la obtuvieron
de un farmacéutico (4). Asimismo, la
aceptabilidad de los métodos
anticonceptivos en general y de las PAE
en particular, asi como las actitudes de
los proveedores influyen en las
decisiones de las usuarias y facilitan u
obstaculizan la introduccion de los
métodos anticonceptivos (5).
Materiales y métodos: De un total de
887 farmacéuticos que laboran en el
area metropolitana de San José, activos
a abril de 2002, se seleccion6 una
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muestra de 86 (alfa = 95% y error =
10%). La muestra a entrevistar fueron
103 sujetos, considerando una tasa de
rechazo de 20%. La seleccion fue por
muestreo aleatorio simple. Se aplicd un
cuestionario de 20 preguntas, 4 de
datos generales (edad, sexo, ano de
titulacién, porcentaje de clientes entre
13 y 19 anos); 13 sobre PAE: 6 de
conocimientos, 3 de actitudes, 3 de
practicas y una acerca del interés
mostrado por las clientes en las PAE.
Los testimonios de los entrevistados
fueron registrados para los motivos para
no haber recetado PAE. Las entrevistas
fueron realizadas por una estudiante de
enfermeria entre el 3 de junio y el 10 de
agosto de 2002.

Los datos ingresados en un formulario
de Access 97, fueron transferidos a
Stata version 7 para la obtencién de
medidas de frecuencia y pruebas
estadisticas (chi cuadrado o prueba de
Fisher), segun el caso.

Resultados: Se reporta los resultados
de 111 contactos con los farmacéuticos
del area metropolitana de San José, se
obtuvo 93 entrevistas efectivas, las
restantes fueron rechazos (15%). Los
rechazos se presentaron en 10 mujeres

y 8 varones. La edad vari6 entre 22 y 80



anos, el promedio fue 41.9 + 13 anos. El
42% tenia 45 o mas anos de edad y
24% menos de 30. El 68% de las
entrevistas se hicieron a mujeres. Entre
los menores de 30 afnos el porcentaje
de varones fue significativamente mas
alto (p = 0.024) que en los otros dos
grupos de edad (30 a 44 y 45 y mas). El
27% habia recibido su titulo en los
ultimos 5 afnos.

El 77%, respondi6 haber escuchado
sobre PAE (Gréfico 1). El 92% de ellos
se habian titulado en los cinco afnos
previos (p = 0.041). No se observaron
diferencias segun sexo.

Un 56% identific6 8 o mas de 10
situaciones en las que estan indicadas
las PAE. El 76% identific6 5 o mas
efectos secundarios de las PAE de una
lista de siete. No hubo diferencias
significativas por edad o sexo.

Como mecanismo de accion de las PAE
para prevenir un embarazo, el 42%
selecciond “son abortivas”, 3% que
‘inhiben la  ovulacién”. Un  56%
respondié “otro”, 25% refirieron que
“impide o evita la implantacién”, 20%
que “impide la fecundacién”, 13% no
indicd y 8% dijo “pueden ser abortivas”.
El conocimiento del modo de uso fue
bajo: sélo 4% respondié acertadamente

Centro Centroamericano de Poblacion
http://ccp/ucr.ac.cr

que la primera dosis se toma antes de
72 horas de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccién y se repite la
dosis doce horas después. De las
alternativas  (distintas a las del
cuestionario) planteadas por 45
entrevistados solo tres fueron correctas.
El 29% respondi6 “no sabe” 0 no
respondid.

Las PAE fueron calificadas “muy
eficaces” por 24% de los entrevistados,
44% dijo “no sabe” o0 no respondié como
calificar la eficacia. Los entrevistados de
45 y mas anos calificaron de “muy
eficaces” a las PAE en una proporcién
mayor que los entrevistados menores
de 30 y entre 30 y 44 afnos de edad (p =
0.014) (Grafico 2).

S6lo 13% dijo haber recetado PAE en el
ultimo ano (Grafico 1). Los motivos
fundamentales para no haber recetado
PAE fueron: “no se ha presentado la
situacién® (38%), por motivos ético-
morales-religiosos (“principios
religiosos”, “apoya la vida”, “no esta de
acuerdo”) en 25% , “no esta disponible”
en 13% y otros en 25%.
Un 23% refirié

insuficiente” como motivo adicional.

“conocimiento

Conclusiones: Los resultados revelan

un alto conocimiento de la existencia,



indicaciones y efectos secundarios de
las PAE en los farmacéuticos de la
muestra seleccionada. Por el contrario,
el conocimiento es pobre en relacion
con el mecanismo de accién, el modo
de uso y la eficacia de las PAE.

La baja tasa de prescripcién de las PAE
se explicaria porque esta extendido el
concepto errado que “son” o “pueden
ser abortivas”. Este hallazgo es
consistente  con los resultados
obtenidos en proveedores de salud
(médicos generales y gineco-obstetras)
en otros estudios (6, 10).

En la actualidad existe consenso que
las PAE no producen aborto (1, 7, 8, 9),
El mecanismo exacto no es conocido,
se ha postulado que: pueden inhibir o
retrasar la ovulacibn o impedir la
implantacion por cambios en el
endometrio (1).

Este es el primer estudio hecho en
Costa Rica que explora los
conocimientos, actitudes y practicas
acerca de PAE en proveedores de
salud, en este caso en farmacéuticos, y
se complementa con el que se esta
desarrollando en médicos gineco-
obstetras.

Recomendaciones: La informacidn que

provee el presente estudio es util para
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programar acciones destinadas a
mejorar el conocimiento de los
proveedores de salud acerca del
mecanismo de acciéon, modo de uso y
eficacia de las PAE para contribuir a la
proteccion de la salud y de los derechos
reproductivos de las mujeres

costarricenses.
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Grafico 1. Conocimiento y antecedente de haber recetado PAE en
farmacéuticos del area metropolitana de San José, Costa Rica 2002.

¢Ha escuchado sobre PAE? ¢Alguna vez ha recetado PAE?

Grafico 2. Conocimiento de la eficacia de las PAE en farmacéuticos del area
metropolitana de San José, seguin edad. Costa Rica 2002.
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