Pildoras anticonceptivas de emergencia:
conocimientos y actitudes del personal de farmacias
en Managua, Nicaragua

CONTEXTO: Dado que el aborto es ilegal en Nicaragua, la anticoncepcion postcoital es una opcion importante para
prevenir el embarazo. Las pildoras anticonceptivas de emergencia estdn disponibles sin receta en las farmacias nica-
raglienses, pero los conocimientos y actitudes del personal de las farmacias respecto a este método pueden afectar el
acceso.

METODOS: Se condujo una encuesta transversal en Managua, la capital de Nicaragua. Los entrevistadores aplicaron
un cuestionario semi-estructurado a 93 empleados de farmacias para determinar su nivel de conocimientos y actitu-
des en relacion con las pildoras anticonceptivas de emergencia. Se utilizaron estadisticas descriptivas y tabulaciones
cruzadas para examinar las respuestas y las diferencias entre empleados y empleadas.

riencia en su venta.La gran mayoria las vendia al menos una vez por semana (92%), usualmente sin receta (97%). De
los participantes que estaban conscientes de que dichas pildoras deben tomarse después de la relacién sexual, el 45%
sabia que las pildoras pueden tomarse hasta tres dias después; ningtn participante sabia que las puede tomar hasta
cinco dias después. Mds de una tercera parte del total de personas entrevistadas (39%) pensaba que las pildoras pue-
den inducir el aborto;y la mayoria sobreestimaba los efectos secundarios y las contraindicaciones a su uso.La gran
mayoria creia que la disponibilidad de la anticoncepcién de emergencia desalienta el uso de métodos anticoncepti-

Sesenta y tres participantes (68%) pensaban que las pildoras anticonceptivas de emergencia son necesarias para re-
ducir los embarazos no deseados y no planeados; el 65% estaba de acuerdo en proporcionarlas a todas las mujeres

que las necesitaran, aunque solamente el 13% las proporcionaria a menores de edad.

CONCLUSIONES: El personal de farmacias en Managua frecuentemente expende pildoras anticonceptivas de emer-

RESULTADOS: Todos los participantes conocian las pildoras anticonceptivas de emergencia y confirmaron tener expe-

vos regulares (75%), alienta las conductas sexuales de riesgo (82%) y aumenta la transmision del VIH y otras ITS (76%).

El embarazo no planeado es un problema de salud publi-
caimportante en Nicaragua. Aunque la tasa global de fe-
cundidad estimada del pais disminuy6 del 3.9 en 1998 al
2.7 en 2006-2007,! alrededor de uno de seis embarazos
aun son no deseados. El embarazo no planeado en Nica-
ragua es especialmente problematico entre las adolescen-
tes, cuya tasa de fecundidad anual de 109 nacimientos por
cada 1,000 adolescentes entre los 15y 19 afos de edad?
eslamas alta de las Américas (laregion de la Organizacion
Mundial de la Salud que abarca América del Sur, Central y
del Norte), donde el promedio es de 61 nacimientos por
cada 1,000 adolescentes.> Aproximadamente la mitad de
las jovenes nicaraglienses dan a luz antes de los 20 anos
de edad, y el 45% de sus nacimientos no son planeados,
independientemente de su escolaridad o de su residencia
en areas urbanas o rurales.’

Diversos aspectos de la vida en la sociedad nicaragiien-
se contribuyen a una alta tasa de fecundidad no planeada.
En primer lugar, las mujeres estan subordinadas a los
hombres*y en riesgo de violencia sexual,’ asi como de re-
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gencia, pero necesita capacitacion adicional para que aconseje con exactitud a las mujeres acerca del método.
Perspectivas Internationales en Salud Sexual y Reproductiva, nimero especial de 2012, pp. 33-40,

doi: 10.1363/5P03312

laciones sexuales imprevistas, no deseadas y sin protec-
cion. Esto dificulta que las mujeres puedan controlar su
fecundidad, tal y como lo provoca el rechazo de sus pare-
jas para usar ciertos métodos anticonceptivos, como los
condones.” En segundo lugar, aunque la sociedad nicara-
guiense generalmente alienta a los hombres jovenes a tener
relaciones sexuales prematrimoniales, desaprueba que las
mujeres jovenes lo hagan.® Por lo tanto, muchas mujeres
jovenes solteras no buscan servicios de salud reproducti-
va y de anticoncepcion temor a revelar su actividad se-
xual.® En 2006, casi la mitad de las mujeres jovenes se-
xualmente activas en Managua que no estaban embara-
zadas y que no tenian hijos, nunca habian utilizado un mé-
todo anticonceptivo.”

En tercer lugar, Nicaragua prohibio el aborto. En 20006,
se convirti6 en uno de los pocos paises del mundo donde
el aborto es ilegal, incluso en casos de violacion o de em-
barazo que ponen en riesgo la vida de la mujer. En parte
debido a la fuerte influencia politica de la Iglesia Catolica,
todas las propuestas para legalizar el aborto terapéutico

Por Nina Ehrle y
Malabika Sarker

Nina Ehrle es estudian-
te de maestria en el
Instituto de Medicina
Tropical y Salud Inter-
nacional, Chariteé-
Universitatsmedizin,
Berlin, Alemania.
Malabika Sarker es
conferencista sénior
del Instituto de Salud
Publica de la Universi-
dad de Heidelberg,
Alemania.

33



Pildoras anticonceptivas de emergencia y personal de farmacias en Nicaragua

34

CUADRO 1. Distribucion porcentual del personal de farma-
cias entrevistado, por caracteristicas sociales y demogrdfi-
cas seleccionadas, Managua, Nicaragua, 2009

Caracteristica %
(N=93)
Sexo
Masculino 355
Femenino 64.5
Edad
<20 6.5
20-29 25.8
30-39 40.9
40-49 215
>50 54
Nivel de escolaridad o capacitacion
Titulo universitario de farmacéutico 237
Titulo universitario de médico 54
Estudiante de farmacia 86
Asistente de farmacia 473
Sin capacitacion farmacéutica 15.1

Afos de experienciaen el
trabajo de farmacia

<5 31.2
5-10 52.7
>10 16.1
Religion

Catolica 527
Protestante 26.9
Otra 22
Ninguna religion 86
Sin responder 9.7
Total 100.0

han sido rechazadas.!® Desde noviembre de 2007, el codi-
go penal de Nicaragua ha castigado a los proveedores que
practican abortos con una pena de hasta ocho anos de pri-
sion y a las mujeres que buscan el aborto con un maximo
de dos afios.!!

Ademas, cuando el aborto es ilegal, las mujeres con em-
barazos no deseados pueden recurrir a proveedores que
no tienen suficiente capacitacion o que trabajan en condi-
ciones insalubres. El aborto ilegal que ocurre en condicio-
nes de riesgo aumenta la morbilidad materna y es un fac-
tor importante en la razéon de mortalidad materna de
Nicaragua,'? que es de 170 por cada 100,000 nacidos
vivos,? que es mucho més alta que el promedio regional de
99 por cada 100,000.?

Para reducir los embarazos no planeados y mejorar la
salud reproductiva en Nicaragua, las mujeres necesitan un
mejor acceso a los servicios de atencion de la salud repro-
ductiva, incluidos los anticonceptivos.!? Sin embargo, los
centros de atencion de la salud reproductiva existentes ge-
neralmente carecen de personal calificado y un lugar para
ofrecer orientacion profesional confidencial; por lo tanto,
muchas mujeres nicaragiienses enfrentan obstaculos rela-
cionados con el proveedor para obtener estos servicios y
recibir informacion de calidad y orientacion profesional en
relacion con la atencion de salud sexual o los métodos an-
ticonceptivos.!?

Por su parte, las pildoras anticonceptivas de emergen-
cia son importantes para ayudar a las mujeres a evitar los

embarazos no deseados y no planeados.'>!* Este método
anticonceptivo hormonal acttia mediante la inhibicion o
el retraso de la ovulacion o impidiendo la fertilizacion de
un 6vulo.'> Ademds, las pildoras anticonceptivas de emer-
gencia no tienen contraindicacion alguna.!® El método
ofrece a las mujeres—quienes pueden usarlo sin la coope-
racion o el conocimiento de los hombres—la capacidad de
evitar el embarazo después de tener relaciones sexuales
sin proteccion (ya sea por no haber usado algin método
o por una falla del método anticonceptivo).

Aunque en las directrices nacionales de planificacion fa-
miliar el Ministerio de Salud de Nicaragua recomienda
usar las pildoras anticonceptivas de emergencia como mé-
todo anticonceptivo después de la relacion sexual, la Igle-
sia Catolica asegura que son abortivas,® cuya venta y uso
deben ser perseguidos judicialmente.

Sin embargo, segin la OMS, el método no es abortivo;
no es efectivo una vez que comienza el proceso de im-
plantacion y no dafia ala madre ni al feto.'” Aunque el uso
reiterado de las pildoras anticonceptivas de emergencia au-
mentaria los efectos secundarios, tal como irregularidades
menstruales, no representan ningun riesgo conocido para
la salud.'” Sin embargo, las pildoras anticonceptivas de
emergencia no deben ser el método de planificacion fami-
liar principal de la mujer debido a que no son tan efectivas
para prevenir el embarazo como los anticonceptivos mo-
dernos, que estan concebidos para un uso continuo.!”

La OMS incluye en la lista de medicamentos esenciales
alas pildoras anticonceptivas de emergencia como un me-
dicamento esencial que debe estar disponible y accesible
siempre. 819 Las pildoras anticonceptivas de emergencia
estan incluidas en las directrices de planificacion familiar
de Nicaragua,?® y diversos productos anticonceptivos de
emergencia dedicados estan registrados y disponibles en
el pais. Sin embargo, las pildoras anticonceptivas de emer-
gencia no se ofrecen en los servicios de atencion médica
publica de Nicaragua, que proveen tratamiento y distribu-
yen medicamentos de manera gratuita; solo estan dispo-
nibles en el sector de atencion médica privada.

Las farmacias privadas son los proveedores principales
de pildoras anticonceptivas de emergencia, que se venden
a US$2-3 con o sin receta. Las farmacias se mantienen
abiertas durante un horario extendido y flexible, incluso
durante la noche y los fines de semana, una practica que
ayuda a las mujeres a obtener anticoncepcion de emer-
gencia rdpidamente.?! Las farmacias también ofrecen una
atmosfera informal en la que las mujeres pueden obtener
medicamentos y orientacion profesional de atencion mé-
dica privada sin revelar suidentidad?! y las jovenes que to-
davia no tienen hijos las prefieren.® Segtn las investiga-
ciones de Meuwissen et al., la mayoria (63%) de las
mujeres sexualmente activas de 11-20 afios de edad en Ni-
caragua, que no son madres, prefieren adquirir sus anti-
conceptivos modernos en farmacias, mientras que los ser-
vicios de salud publica son los proveedores mas comunes
de anticonceptivos para las mujeres que ya tienen hijos
(76%).° Aunque tanto los servicios de salud publica como
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las farmacias privadas desempefnan funciones importan-
tes al ayudar a las mujeres a evitar el embarazo no planea-
do, es probable que las farmacias satisfagan especialmen-
te las necesidades de las adolescentes, quienes enfrentan
el mayor riesgo de sufrir un embarazo no planeado, al
brindarles consejeria en salud reproductiva de calidad y
pildoras anticonceptivas de emergencia.

Los conocimientos y las actitudes del personal de la far-
macia respecto a las pildoras anticonceptivas de emergen-
cia pueden influir sobre el acceso a ellas, asi como sobre
suuso y disponibilidad. ' Los estudios realizados en otros
entornos?22% han revelado que la falta de conocimiento y
las actitudes negativas entre el personal de atencién mé-
dica y de farmacia pueden obstruir el acceso de las muje-
res a los anticonceptivos de emergencia. Por ejemplo, se
encontré que los farmacéuticos de Jamaica y Barbados ca-
recen de conocimientos especificos sobre las pildoras an-
ticonceptivas de emergencia y sobreestiman sus contrain-
dicaciones y efectos secundarios.>? Ademds, se encontré
que los proveedores de anticonceptivos de emergencia de
estos dos paises pensaban que el método podria alentar
condiciones sexuales de riesgo y conducir a una mayor in-
cidencia de ITS.>? Hasta ahora, existen pocos datos sobre
el conocimiento del personal de las farmacias en Nicara-
gua sobre las pildoras anticonceptivas de emergencia o el
modo de abastecimiento o venta. El objetivo de este estu-
dio es identificar, mediante la evaluacion del conocimien-
to y las actitudes del personal de farmacias, las posibles ba-
rreras para que las mujeres en Managua puedan acceder a
estos farmacos esenciales.

METODOS
Esta encuesta descriptiva transversal se llevo a cabo en
agosto y septiembre de 2009 en la capital de Nicaragua,
Managua. Obtuvimos del Ministerio de Salud una lista ac-
tualizada de todas las farmacias de la ciudad autorizadas
y en operacion. Un total de 681 farmacias fueron registra-
das, pero excluimos 16 de este estudio porque los miem-
bros del ptblico no podian usarlas sin una consulta mé-
dica previa. Mediante el uso de muestreo aleatorio,
seleccionamos 100 farmacias y compilamos una lista de
reemplazo de 20 farmacias. Reemplazamos nueve de las
farmacias seleccionadas originalmente porque no se les
podia encontrar en la direccion provista o habian cerrado
recientemente; las farmacias en las que los miembros del
personal no tenian la voluntad ni la capacidad para parti-
cipar después de tres visitas, no fueron reemplazadas.
Utilizamos un cuestionario semiestructurado para de-
terminar las caracteristicas sociales y demograficas del per-
sonal de la farmacia, la disponibilidad de las pildoras anti-
conceptivas de emergencia en las farmacias seleccionadas
y las practicas de venta del personal de farmacia, asi como
su conocimiento y actitudes con respecto a las pildoras an-
ticonceptivas de emergencia. La pregunta abierta final
otorgo a las personas entrevistadas la posibilidad de dar
su opinion y hacer comentarios personales adicionales. El
instrumento fue una version modificada de un cuestiona-
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CUADRO 2. Distribucién porcentual de las farmacias que
vendian pildoras anticonceptivas de emergencia, por prdc-
ticas de abastecimiento y venta

Practica %
(N=93)
>1 producto en inventario almomento de la visita
Si 97.8
No* 2.2
Experiencia en la venta del producto
Si 100.0
No 0.0
Frecuencia de venta del producto
Ventas discontinuas 2.2
>1 vez por semana 924
=1 vez pormes 54
>1vezporafo 0.0
<1vezporafho 0.0

Clientes mas frecuentes

Adolescentes 16.1
Mujeres adultas 215
Mujeres de todas las edades 60.2
Hombres 2.2
Como se venden los productos en la mayoria de los casos
A pedido del paciente 96.8
El paciente presenta una receta 22
Recomendacion del personal de la farmacia 0.0
Con osinreceta 1.1

Entrega de material educativo

Si 355
No 64.5
Total 100.0

*Estas dos farmacias dejaron de vender pildoras anticonceptivas debido a
una campana de la iglesia.

rio que se utiliz6 en un estudio similar realizado en Jamai-
cay Barbados.?? El cuestionario se adapt6 al entorno ni-
caragliense, se tradujo al espafiol, fue corregido por asis-
tentes locales y sometido a una prueba piloto en campo
con personal de farmacias que no estuvo incluido en la en-
cuesta final.

Dos asistentes locales capacitados realizaron la recolec-
cién de datos, quienes visitaron las farmacias incluidas en
la muestra hasta tres veces durante los dias laborables y en
el horario principal de operacion. El personal de la farmacia
recibi¢ informacion sobre el propdsito de la encuesta y
se solicitéo que recomendaran a un empleado para que
participara en la encuesta. Llevamos a cabo todas las entre-
vistas cara a cara solo después de haber recibido el consen-
timiento informado verbal de los participantes. Las entre-
vistas duraron aproximadamente entre 20 y 30 minutos.
Posteriormente, todos los participantes recibieron material
informativo sobre los anticonceptivos de emergencia.

Elanalisis de los datos se llevé a cabo usando la version
13.0 del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS, por su sigla en inglés). Utilizamos estadistica des-
criptiva para examinar la frecuencia de las respuestas y ta-
bulaciones cruzadas con la finalidad de explorar las dife-
rencias en las respuestas entre el personal femenino y
masculino de las farmacias que entrevistamos. Un comité
de ética de la Universidad Nacional Auténoma de Nicara-
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CUADRO 3. Porcentaje de personal de farmacia, por su
conocimiento sobre las pildoras anticonceptivas de
emergencia, el tiempo de uso y el mecanismo de accion

Pregunta %
(N=93)

¢Tiene conocimientos sobre las pildoras
anticonceptivas de emergencia?

Si 100.0
No 0
iRecibid informacion sobre el método el aiio anterior?
Si,mas de una vez 226
Si,unavez 280
No 49.5

Fuentes de informacion*

Industria farmacéutica 59.

Libros de texto 27.7
Capacitacion 255
Periédicos y folletos farmacéuticos 19.1
Internet 12.8
Ministerio de Salud 85
Otras 6.4

{Cuando se deben tomar las pildoras para que
sean clinicamente efectivas?

Antes de la relacién sexual sin proteccién 10.8
Durante la relacion sexual sin proteccion 7.5
Después de la relacion sexual sin proteccion 78.5
No sabe/no responde 32

¢Dentro de cuantas horas posteriores a la relacién
sexual se deben tomar las pildoras?+

3 14
24 384
48 15.1
72 452
120 0.0

Mecanismo de accion

Evitan el embarazo 59.1
Inducen el aborto 54
Evitan el embarazo e inducen el aborto 333
Otras 22

*Esta pregunta se hizo solamente a los participantes que habian recibido in-
formacion dentro del afo anterior (n=47);se permitieron multiples respuestas.
tEsta pregunta se hizo solamente a los participantes que habian respondido
correctamente que las pildoras anticonceptivas de emergencia se deben
tomar después de la relacion sexual sin proteccion (n=73).

gua reviso este estudio y su instrumento y otorgo la apro-
bacion ética en julio de 20009.

RESULTADOS

Sellevo a caboy se completd un total de 93 entrevistas. En
siete farmacias, ninguno de los miembros del personal pre-
sentes aceptaron participar durante alguna de nuestras
tres visitas: En cuatro de ellas, ningiin miembro del perso-
nal acepto participar por falta de tiempo; en tres, el perso-
nal no quiso compartir su opinion debido a que el tema
era delicado.

Lamayor parte del personal que particip6 fue de sexo fe-
menino (65%, Cuadro 1, pagina 34). Las edades de los par-
ticipantes oscilaron entre 17 y 60 afios, con un promedio de
34. Lamayoria de las personas entrevistadas eran asistentes
de farmacia (47%) o farmacéuticos con titulo universitario
(24%); el 15% no tenia capacitacion farmacéutica. La dura-
cion promedio de la experiencia laboral del personal de las

farmacias fue de 7.5 afios, con una variacion de cuatro meses
a 30 anos. Cincuenta y tres por ciento de los participantes
en el estudio eran catolicos y 27% eran protestantes.

Précticas de abastecimiento y venta

Noventa y un farmacias (98%) tenian al menos un produc-
to anticonceptivo de emergencia disponible en el momento
de nuestra visita (Cuadro 2, pagina 35). Las dos farmacias
que no tenfan almacenadas pildoras anticonceptivas de
emergencia informaron que habian dejado de venderlas a
causa de las criticas recientes de la iglesia catolica.

Los 93 participantes informaron que habian vendido al
menos un producto nacional de pildora anticonceptiva de
emergencia. La amplia mayoria (92%) vendia pildoras an-
ticonceptivas de emergencia al menos una vez por sema-
na, principalmente a solicitud de clientes sin receta médi-
ca (97%). Dado que dos (2%) miembros del personal
trabajaban en farmacias que habian dejado de vender las
pildoras anticonceptivas de emergencia y cinco (5%) las
vendian menos de una vez por semana, al menos 29 (81%)
de los 36 miembros del personal que creian que las pildo-
ras causaban aborto (39%) vendian el método al menos
una vez por semana (no se muestra). Por lo general, nin-
guno de los entrevistados vendia las pildoras por reco-
mendacion propia. Sélo el 36% suministraba material
informativo a los clientes que compraban pildoras anti-
conceptivas de emergencia.

Conocimientos sobre las pildoras anticonceptivas de emergencia
Todos los entrevistados conocian las pildoras anticoncep-
tivas de emergencia y el 50% habia recibido informacion
sobre el método en el tltimo afio (Cuadro 3). Su principal
fuente de informacion era la industria farmacéutica (60%);
solo el 9% del personal de farmacia habia recibido infor-
macion del Ministerio de Salud. Aun asi, el 79% de los par-
ticipantes estaba consciente de que las pildoras se debian
tomar después de una relacion sexual sin proteccion, pero
menos de la mitad (45%) de ellos sabia que las pildoras
anticonceptivas de emergencia se podian tomar hasta tres
dias después de haber tenido relaciones sexuales sin pro-
teccion. Ninguno de ellos estaba al tanto de que las pildo-
ras se podian tomar hasta cinco dias después de la relacion
sexual sin proteccion,?’ tal como lo recomiendan las di-
rectrices de planificacion familiar de Nicaragua.?® Mas de
la mitad de los participantes (59%) sabia que las pildoras
anticonceptivas de emergencia solo evitan el embarazo; sin
embargo, el 5% pensaba que las pildoras anticonceptivas
de emergencia podian inducir el aborto y el 33% creia que
podian tanto evitar el embarazo como inducir el aborto.
Casi la mitad de los entrevistados (47%) creia erronea-
mente que las pildoras anticonceptivas de emergencia son
100% efectivas y el 25% declard que son un método anti-
conceptivo para el uso regular (no se muestra).

La mayoria de los participantes (85%) creia que las mu-
jeres menores de 16 afios o las mujeres que habian utili-
zado las pildoras el tltimo mes (62%) no podian tomar las
pildoras de manera segura (Cuadro 4). Sélo el 2% de los
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participantes en el estudio sabia que las mujeres que estan
amamantando pueden usar el método. Cincuenta y siete
por ciento de los entrevistados crefan erréneamente que
las pildoras anticonceptivas de emergencia podian causar
malformaciones congénitas y el 85% pensaba que podian
disminuir la fecundidad de las mujeres.

Actitudes relacionadas con la anticoncepcion de emergencia

La mayoria de los participantes manifesté que la disponi-
bilidad de las pildoras anticonceptivas de emergencia
alienta las conductas sexuales de riesgo (82%), aumenta
la transmision de VIH e ITS (76%), desalienta el uso de
meétodos anticonceptivos regulares (75%) y promueve el
abuso del método o su uso reiterado (74%). Sin embargo,
el 68% sostuvo que las pildoras anticonceptivas de emer-
gencia son necesarias para reducir los embarazos no pla-
neados y no deseados (Cuadro 5, pagina 38).

La mayoria (65%) de los miembros del personal estaba
dispuesta a proporcionar el método a toda mujer que lo
solicitara, independientemente de las circunstancias; el
84% estaba dispuesto proporcionar las pildoras anticon-
ceptivas de emergencia a los hombres que solicitaran el
meétodo para sus parejas (Cuadro 6, pagina 38). Sin em-
bargo, pocos (13%) expresaron su voluntad de vender el
método a menores de edad sin el consentimiento de sus
padres. El cincuenta y nueve por ciento estaba dispuesto
a suministrar con anticipacion las pildoras anticoncepti-
vas de emergencia a las mujeres; y el 50% dijo que vende-
ria las pildoras a mujeres mas de una vez en un ciclo mens-
trual (no se muestra). No obstante, sélo el 23% informo
estar dispuesto a vender las pildoras anticonceptivas de
emergencia a una mujer mas de cinco veces al afio. La ma-
yoria de los entrevistados (69%) queria que las pildoras
anticonceptivas de emergencia estuvieran disponibles s6lo
con receta (Cuadro 6),y el 59% sentia cierta o mucha in-
comodidad al expender las pildoras sin una receta (no se
muestra). Sus preocupaciones sobre el acceso sin receta
estuvieron relacionadas con el uso reiterado, el facil acce-

CUADRO 4. Distribucion porcentual del personal de farma-
cias que vende las pildoras anticonceptivas de emergencia
(PAE), por su conocimiento sobre las contraindicaciones y
los efectos secundarios del método

Medida Si No  Nosabe/no Total
% % responde  (N=93)

Consideran que las PAE son seguras a pesar
de estas contraindicaciones potenciales

Mujeres <16 140 849 1.1 100.0
Fumadoras >35 570 376 54 100.0
Utilizaron el método dentro

del ultimo mes 355 624 22 100.0
En periodo de lactancia 22 978 00 100.0
Embarazadas o posiblemente

embarazadas 1.1 978 1.1 100.0

Posibles efectos secundarios

Nauseas y vomitos 849 118 32 100.0
Alteracion del sangrado

menstrual 97.8 1.1 1.1 100.0
Malformaciones congénitas 570 258 172 100.0
Disminuciénde lafecundidad 849 97 54 100.0
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so paralas adolescentes y la posibilidad de que una mujer
pudiera usar las pildoras sin haber realizado una consulta
meédica adecuada.

Diferencias en las respuestas del personal de farmacia de sexo
masculino frente al de sexo femenino

En su mayor parte, el estudio encontré minimas diferen-
cias de género (no se muestra) en los conocimientos y la
percepcion de los participantes sobre las pildoras anti-
conceptivas de emergencia. Sin embargo, una proporcion
mucho mayor de mujeres que de hombres sabia que las
pildoras se podian tomar dentro de las 72 horas posterio-
res alarelacion sexual sin proteccion (43% vs. 21%) y que
su funcion era evitar el embarazo (65% vs. 48%). No obs-
tante, los hombres estaban mas predispuestos que las mu-
jeres a suministrar las pildoras anticonceptivas de emer-
gencia a menores de edad (18% vs. 10%).

ANALISIS

Los 93 miembros del personal de farmacia aseguraron co-
nocer las pildoras anticonceptivas de emergencia y haber
tenido experiencia con la venta de los productos anticon-
ceptivos de emergencia. Por lo tanto, el nivel de concien-
cia y experiencia en la venta del método fue mayor que la
delos proveedores en otros escenarios.>> 2> La frecuencia
de ventas de las pildoras anticonceptivas de emergencia en
las farmacias de Managua superé considerablemente las
ventas en las encuestas de farmacias similares del Caribe
y Kenia.222*

Aungque la mayoria de las farmacias tenian abastecimien-
to y vendian pildoras anticonceptivas de emergencia, dos
habian decidido dejar de abastecerse o vender las pildoras
debido ala oposicion de la Iglesia Catdlica. Sin embargo, en
el momento de este estudio, el Ministerio de Salud no pla-
neaba retirar las pildoras anticonceptivas de emergencia de
las directrices nacionales de planificacion familiar.

A pesar de su conocimiento y las ventas frecuentes de
las pildoras anticonceptivas de emergencia, el personal de
las farmacias carecia de conocimiento especifico sobre
ellas; y esta brecha en el conocimiento podria disminuir la
calidad de la orientacion profesional que reciben los usua-
rios. Por ejemplo, solo alrededor de un tercio de todos los
entrevistados sabia que las pildoras anticonceptivas de
emergencia se pueden tomar hasta 72 horas después de la
relacion sexual sin proteccion. El conocimiento del perso-
nal de farmacias de Managua sobre el periodo de tiempo
durante el cual el método es mas efectivo fue mucho
menor que el de los farmacéuticos de Jamaica y Barba-
dos?? (45% vs. 93% y 70%).* Esta falta de conocimiento
constituye una barrera para el uso de la pildora anticon-
ceptiva de emergencia por las mujeres que van a la farma-
cia dentro de las 72 horas posteriores a la relacion sexual
sin proteccion, pero que son informadas erroneamente de
que las pildoras ya no serian efectivas. La diferencia de gé-

*En ambos estudios, esta pregunta solamente se formuld al personal que
estaba consciente de que las pildoras de anticoncepcién de emergencia
deben tomarse después de la relacién sexual sin proteccion.
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CUADRO 5. Distribucion porcentual del personal de farmacia, por su grado de aceptacién de las declaraciones sobre la
disponibilidad y la necesidad de las pildoras anticonceptivas de emergencia
Declaracion Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente No sabe/no  Total
deacuerdo deacuerdo  endesacuerdo endesacuerdo responde  (N=93)

La disponibilidad de PAE alienta las

conductas sexuales de riesgo. 69.9 11.8 2.2 129 32 100.0
La disponibilidad de PAE desalienta el uso de los

métodos anticonceptivos regulares. 624 129 2.2 226 0.0 100.0
La amplia disponibilidad de PAE no conduce

al abuso ni al uso reiterado. 11.8 9.7 10.8 634 43 100.0
La disponibilidad de PAE aumenta la transmisién de

VIHYy otras infecciones de transmision sexual. 720 43 54 17.2 1.1 100.0
Las PAE son un método necesario para reducir los

embarazos no deseados y no planeados. 57.0 10.8 0.0 312 1.1 100.0

nero en cuanto al conocimiento sobre el momento en el
que se deben tomar las pildoras anticonceptivas de emer-
gencia indica que las mujeres tienen mayor experiencia
personal e interés en cuanto a las cuestiones anticoncepti-
vas en general.

El personal de farmacia de Managua también tenia
menos conocimiento sobre el modo en que acttan las pil-
doras que sus homélogos de Jamaica?? y Kenia:** Sélo el
59% sabia que las pildoras actian evitando el embarazo.
El hecho de que el 39% de los entrevistados pensara que
el método podia inducir el aborto podria reflejar la expo-
sicion a la campana organizada por la Iglesia Catolica in-
mediatamente antes de nuestra encuesta. Dado que indu-
cir un aborto en Nicaragua puede ser castigado con
encarcelamiento!! y que las personas encuestadas crefan
que las pildoras anticonceptivas de emergencia podian

CUADRO 6. Disposicion del personal de farmacia a proporcionar las pildoras anti-
conceptivas de emergencia a ciertos clientes y preocupaciones relacionadas con la

disponibilidad del método sin receta

Pregunta Si No  Nosabe/no Total
responde  (N=93)

Proporcionaria las PAE a:
Victimas de violacién 753 204 43 100.0
Mujeres a cuya pareja se le rompié o sali6 el condén 81.7 151 32 100.0
Mujeres que usaron un método anticonceptivo

de maneraincorrecta 720 280 0.0 100.0
Mujeres que no usaron ninguin método anticonceptivo 699 280 22 100.0
Menores de edad sin el consentimiento de sus padres 129 817 54 100.0
Trabajadoras del sexo 59.1 355 54 100.0
Hombres que solicitan PAE para sus parejas 839 151 11 100.0
Toda mujer que solicite PAE,independientemente

de las circunstancias 645 344 1.1 100.0
iLas PAE sélo se deben vender bajo receta? 688 30.1 1.1 100.0
Le preocupa vender las PAE sin receta porque:*
Las mujeres pierden los beneficios de una

consulta con un médico. %9 16 16 100.0
Algunas mujeres usan el método reiteradamente. 953 31 16 100.0
Las adolescentes tienen fécil acceso a las pildoras

anticonceptivas de emergenciay abusan de ellas. 984 16 00 100.0
Las mujeres necesitan supervision médica

para tomar las pildoras. %9 16 16 100.0

* Se hizo esta pregunta solamente a los 64 participantes que habian respondido que las pildoras anticoncepti-

vas de emergencia debian venderse sélo bajo receta.
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causar el aborto, es sorprendente que la mayoria de ellas
vendiera el método al menos una vez por semana. Su falta
de comprension sobre el modo de accion del método,
combinada con una alta demanda de éste, podria explicar
el malestar del personal con respecto a su venta sin receta.
Debido a que el personal de farmacia depende de la venta
de medicamentos para su sustento financiero, podria sen-
tir la presion econdmica de vender las pildoras anticon-
ceptivas de emergencia.

Tal como lo demostraron las encuestas realizadas en
otros escenarios,?>?3 la mayor parte del personal de far-
macia de Managua exagerd con respecto a las contraindi-
caciones y los efectos secundarios de las pildoras anticon-
ceptivas de emergencia, lo que podria desalentar su uso en
algunas mujeres. Mas de la mitad de los participantes pen-
saba que las pildoras anticonceptivas de emergencia po-
dian causar malformaciones congénitas y mas del 80%
creia que las pildoras podian disminuir la fecundidad de
las mujeres. A pesar de que la OMS ha afirmado que las pil-
doras anticonceptivas de emergencia no tienen contrain-
dicaciones,' mas del 90% de los entrevistados pensaban
que estaban contraindicadas durante el periodo de lac-
tancia, posiblemente debido a que el prospecto de la
marca lider menciona que el producto no se recomienda
durante la lactancia.

La informacion del fabricante de la pildora anticoncep-
tiva de emergencia que indica que el producto no esta re-
comendado antes de lamenarca podria también haber in-
fluenciado al personal de farmacia; el 85% de ellos dijeron
que las pildoras estaban contraindicadas para las adoles-
centes menores de 16 anos; la falta de predisposicion del
82% a vender el método a menores de edad sin el consen-
timiento de sus padres indica que los adolescentes podri-
an enfrentar problemas para obtener las pildoras anticon-
ceptivas de emergencia en las farmacias. Por lo tanto, a
pesar de su necesidad de adquirir los anticonceptivos
posteriores a las relaciones sexuales, las adolescentes
enfrentan problemas de acceso tanto de los proveedores
publicos, como se reporta en un estudio anterior realiza-
do en Managua,”® como de proveedores privados, repre-
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sentados por las farmacias. Una investigacion realizada en
Sudafrica,?0 Jamaica y Barbados?? indica que proporcio-
nes considerables de proveedores de atencion médica de
esos paises también negaron el acceso a las adolescentes a
las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Las farmacias son proveedores importantes de anti-
conceptivos para las adolescentes y una de seis farmacias
vendia pildoras anticonceptivas de emergencia mayor-
mente a adolescentes. Este método—que podria ayudar a
reducir la alta tasa de embarazo adolescente no planeado
en Nicaragua—podria permitir que las adolescentes evita-
ran quedar embarazadas sin necesitar que se enteraran sus
padres u otros miembros de la familia, quienes podrian de-
saprobar la actividad sexual prematrimonial. No obstante,
el personal de farmacia no apoy¢ el uso de las pildoras an-
ticonceptivas de emergencia por parte de las adolescentes
y la mayoria desaprob¢ la disponibilidad del método sin
receta, por temor a que las adolescentes abusaran de él.

El hecho de que el personal de farmacia tuviera mayor
predisposicion a vender las pildoras anticonceptivas de
emergencia a los hombres que solicitaran el método para
sus parejas, podria ser un reflejo de las cuestiones de gé-
nero en Nicaragua y el rol dominante del hombre dentro
de la sociedad. También, podria reflejar el apoyo y el reco-
nocimiento del personal de la farmacia hacia la colabora-
cién del hombre con respecto a las cuestiones de anticon-
cepcion. Los farmacéuticos de Jamaica y Barbados
estuvieron menos predispuestos a vender el método a
hombres (44% y 50% vs. 84%).%2

En general, la mayoria de los participantes del estudio
expresaron actitudes negativas con respecto a las pildoras
anticonceptivas de emergencia. Ellos se mostraron espe-
cialmente preocupados por el hecho de que la disponibi-
lidad de las pildoras podria alentar conductas sexuales de
riesgo—incluso no usar condén—y aumentar la transmi-
sion del VIH y otras ITS.

Este estudio tiene diversas limitaciones. Los resultados
no se pueden generalizar a otras dreas urbanas o rurales
de Nicaragua, dado que el nivel de servicios de atencion
médica y el conocimiento médico en Managua es el mas
alto del pais. Ademas, el conocimiento y ciertas actitudes
del personal de las farmacias que se neg6 a participar en
el estudio, pueden diferir de los expuestos por las perso-
nas entrevistadas. Finalmente, las personas entrevistadas
podrian haber proporcionado las respuestas que creian
que los investigadores querian escuchar, en lugar de aque-
llas que reflejaran su desempeno y comportamiento en la
practica diaria.

CONCLUSION

Las farmacias de Managua tienen contacto frecuente con las
mujeres de Nicaragua que necesitan anticoncepcion de
emergencia, por lo que desempenan un papel importante
como proveedoras de pildoras anticonceptivas de emer-
gencia y de consejeria en materia de salud reproductiva.
Ademas podrian ser una fuente ideal para obtener material
educativo, que actualmente no proporcionan. Por consi-
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guiente, las farmacias estan en una posicion tinica para ayu-
dar a abordar problemas de salud ptblica como el embara-
zo no planeado y la alta tasa de fecundidad adolescente.

Sin embargo, se necesitan campanas educativas para ga-
rantizar un alto nivel de conocimiento en el personal de
farmacia respecto a las pildoras anticonceptivas de emer-
gencia; de modo que las mujeres, especialmente las ado-
lescentes, que necesiten el método, puedan recibir orien-
tacion profesional de calidad y acceder a él. El personal de
farmacia debe estar informado acerca de la planificacion e
implementacion de las recomendaciones y estrategias re-
lacionadas con la salud sexual y reproductiva y participar
en esos procesos.

Finalmente, las campanas educativas sobre salud sexual
y cuestiones de género deben estar dirigidas a las y los ado-
lescentes e incluir informacion sobre las opciones anti-
conceptivas, el VIH y otras ITS, asi como sobre la impor-
tancia del uso del condon.
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