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Resumen

Introduccién: Los embarazos no deseados en adolescentes tienen graves consecuencias tanto para las propias
adolescentes y sus bebés como para el uso de los recursos del sistema sanitario. Una de las razones es el escaso
uso de pildoras anticonceptivas orales (ACO) entre esta poblacion, debido principalmente a la falta de informacién
o0 a la no adherencia a los medicamentos. El objetivo de este estudio fue describir la informacién que reciben las
adolescentes sobre los ACO y su uso, asi como su percepcidn del papel del farmacéutico comunitario en este campo.

Método: Se realiz6 un estudio observacional transversal mediante encuesta, aplicada a mujeres entre 12-19 afios
residentes en Espafia, independientemente de si habian utilizado o no ACO, durante abril de 2021. Para la difusién
de esta encuesta se utilizaron diferentes redes sociales. Asimismo, se contacté con diferentes asociaciones espafio-
las dedicadas a la orientaci6n de la planificacién familiar y la salud sexual en adolescentes.

Resultados: E| 81,7% (n=76) de los encuestados no habia tomado ACO, aunque el 35,5% (n=33) si habia mantenido
relaciones sexuales. El 6% (n=1) que tomaba o habia tomado ACO informé que eran adherentes. El 88% (n=82)
pensaba que el farmacéutico tiene conocimientos sobre medicamentos; sin embargo, sélo el 19,4% (n=18) les con-
sultaria para resolver dudas sobre ACO.

Conclusiones: Para resolver los problemas de falta de informacién sobre ACO y de adherencia en mujeres adoles-

centes, el farmacéutico comunitario es un profesional accesible que puede contribuir a ello adoptando una actitud
activa y utilizando diferentes formas de material educativo.

Palabras clave: Adherencia terapéutica; Adolescente; Pildoras anticonceptivas orales; Servicios de farmacia comu-
nitaria; Salud sexual; Percepcion; Promocion de la salud; Salud comunitaria.

Abstract

Introduction: Unintended pregnancies in adolescents have serious consequences both for the adolescents them-
selves and their babies and for the use of health system resources. One of the reasons is the low use of oral contra-
ceptive pills (OCPs) among this population, mainly due to lack of information or non-adherence to the medication.
The aim of this study was to describe the information adolescents receive about OCPs and their use, as well as their
perception of the role of the community pharmacist in this field.

Method: A cross-sectional observational study was carried out by means of a survey applied to women aged 12-19
years living in Spain, regardless of whether or not they had used OCPs, during April 2021. Different social networks
were used to disseminate the survey. Different Spanish associations dedicated to family planning and adolescent
sexual health counselling were also contacted.

Results: 81.7% (n=76) of respondents had not taken OCPs, although 35.5% (n=33) had had sex. The 6% (n=1) who
were taking or had taken OCPs reported adherence. 88% (n=82) thought that the pharmacist is knowledgeable
about medicines; however, only 19.4% (n=18) would consult them for OCP questions.

Conclusions: To solve the problems of lack of information about OCPs and adherence in adolescent women, the
community pharmacist is an accessible professional who can contribute to this by taking an active role and using
different forms of educational materials.

Keywords: Medication adherence; Adolescent; Oral contraceptive pills; Community pharmacy services; Sexual
health; Perception; Health promotion; Community health.

Puntos clave

Los embarazos no deseados en adolescentes tienen graves consecuencias tanto para las adolescentes
como para el uso de los recursos del sistema sanitario.

Este estudio pretende explorar el perfil actual de las adolescentes de 12 a 19 afios residentes en Espa-
fia en relacion con los ACO y sus fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos, asi como su
percepcion del papel del farmacéutico.

Se propone identificar estrategias y actividades que los farmacéuticos comunitarios podrian desarro-
llar con esta poblacién.

El papel del farmacéutico es Util para mejorar la informacién y la adherencia a las pildoras anticoncep-
tivas orales entre las mujeres adolescentes.
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Introduccion

Los embarazos no deseados en adolescentes aumentan el nimero de abortos, los nacimientos pre-
maturos, el bajo peso al nacer o las tasas de mortalidad neonatal e infantil®. Asimismo, la maternidad
y/o paternidad en adolescentes produce una disminucién del rendimiento académico de los padres,
un aumento del abandono escolar, una mala salud fisica y mental, pobreza y problemas sociales que
crean aislamiento para las madres jovenes y sus hijos'”. Todo ello incrementa a su vez el gasto sanita-
rio.

El Parlamento Europeo publicé en 2013 la ultima versién del “Informe sobre la salud sexual y repro-
ductivay los derechos conexos”? para la aplicacion de politicas encaminadas a respetar y proteger los
derechos de salud sexual y reproductiva, garantizar la educacién sexual de todos los alumnos en las
escuelas desde la escuela primaria, proporcionar informacion clara sobre los anticonceptivos y reducir
al minimo los obstaculos que impiden el acceso a todos los métodos anticonceptivos que sean seguros
y eficaces para los nifios®.

En Espafia, pais miembro de la Unidn Europea (UE), se crea dentro del marco legislativo, la Ley Organi-
ca 2/2010 de 3 de marzo®, que estipula en términos generales las politicas publicas que se llevaran a
cabo desde los dmbitos sanitario y educativo, promulga la creacion de una estrategia de salud sexual y
reproductiva para el cumplimiento de los objetivos de este acto legislativo y todo lo relacionado con la
atencion a la interrupcion voluntaria del embarazo. Esta ley propone que se debe garantizar el acceso
universal a los servicios y programas de salud sexual y reproductiva, métodos seguros y eficaces para
regular la fecundidad, informacion sanitaria sobre anticoncepcion y sexo seguro para prevenir tanto
enfermedades como infecciones, entre otras de transmisidon sexual, como embarazos no deseados, a
la hora de desarrollar politicas sanitarias, educativas y sociales®.

Sin embargo, la Federacion de Planificacion Familiar Estatal en Espafia (FPFE) en 2016, sefiala que
existen muchas deficiencias en la aplicacion de las diferentes normativas y politicas que garantizan los
derechos sexuales y reproductivos. Esto puede deberse al recorte presupuestario del Estado espaiiol
sobre el sistema sanitario, que impide un acceso igualitario a todos los servicios entre la poblacidn.
Esta inequidad se refleja en la variacion en la oferta de servicios que existe en cada una de las comuni-
dades auténomas, incluyendo el acceso a los métodos anticonceptivos y con especial repercusién en
los anticonceptivos hormonales de corta y larga duracion y en los preservativos, lo que ha afectado a
la continuidad de algunas de las terapias anticonceptivas y, por tanto, da lugar a su uso inadecuado®.

Los farmacéuticos comunitarios en Espafia son los profesionales sanitarios mas accesibles®, que po-
seen las caracteristicas de un profesional sanitario que atiende a los pacientes ofreciendo servicios
orientados al paciente® que inciden directamente en el uso adecuado de los medicamentos, entre
ellos los ACO, haciendo uso de sus habilidades cognitivas y de comunicacion.

Para la poblacién adolescente, es de especial importancia (por todos los factores antes mencionados)
que el uso de ACO sea efectivo y seguro por todo el impacto que podria traer social y econdmicamente
un fracaso en este tipo de tratamiento'™. En el proceso de comunicacién dentro de la dispensacion de
esta medicacion a esta poblacion especifica, el farmacéutico debe tener en cuenta diferentes aspectos
que implican el trato con el adolescente (y en su caso con su pareja o padres), entre ellos la carga de
creencias que generan con sus iguales y en ocasiones con personas mayores, la dificultad de acceso
que tienen hacia el personal médico y los temores que el inicio del tratamiento a una edad en la que
generalmente existe un buen estado de salud les puede proporcionary por tanto no requieren asisten-
cia farmacoldgica. Sin embargo, se ha visto que son pacientes mas abiertos a recibir informacién®, lo
que supondria una ventaja a la hora de dispensar y realizar educacién sanitaria.

Sin embargo, se requiere conocer aspectos generales de esta poblacion, la forma en que los utilizan,
la informacién que poseen y la forma mas adecuada de suplir las carencias informativas del paciente.

Tanto en la dispensacién como en la educacion sanitaria, es fundamental que la comunicacién entre
el farmacéutico y el paciente sea bidireccional y abierta, para que el farmacéutico pueda detectar las
necesidades de informacién de los pacientes y pueda proporcionar una informacién individualizada,
completa y no redundante®. A su vez, el farmacéutico debe exigir feedback de la informacién entre-
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gada por el paciente como método de verificacion y estard disponible para la resolucién de dudas.
Es necesario desarrollar estrategias que modifiquen el comportamiento de esta poblacion sobre el
tratamiento anticonceptivo. De esta forma, el objetivo de este estudio fue describir la informacién que
reciben las mujeres adolescentes sobre los ACO y su uso, asi como su percepcion del papel del farma-
céutico comunitario en este campo.

Métodos

Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional transversal mediante una encuesta ad hoc durante el mes de abril
de 2021.

Para obtener la informacién relacionada con el estudio, se disefi un cuestionario online creado me-
diante la aplicacion Google Drive (Forms). El cuestionario fue disefiado por tres expertos en la materia
basédndose en cuestionarios utilizados en estudios previos®.

Participantes y Procedimientos
El célculo del tamafio de la muestra se ha basado en la siguiente férmula:
n=N*Z2*p (1-p)/(N-1)+e2+Z2*(1-p)

en la que n es el tamafio de la muestra, N la poblacién total, Z el valor del nivel de confianza (1-alfa) del
95%, p la proporcion esperada en la poblacién y e la precision absoluta. El margen de error aceptado
es del 10% y la variabilidad conocida es del 50%. Se ha tenido en cuenta la poblacién de adolescentes
entre 12-19 afios en Espafia (1.100.000). Se estimé un 5% de pérdidas. El tamafio estimado de la mues-
tra es de 97 adolescentes en total.

La muestra final fue de 93 adolescentes de sexo femenino. Los criterios de inclusion fueron: tener una
edad comprendida entre 12 y 19 afios y residir en Espafia. Los criterios de exclusion fueron: no tener
habilidades en redes sociales. Las mujeres fueron reclutadas voluntariamente a través de diferentes
redes sociales como Facebook, Instagram y Twitter que se utilizaron para difundir esta encuesta. Asi-
mismo, se contactd con diferentes asociaciones espafiolas dedicadas a la orientacion de la planifica-
cion familiary la salud sexual en adolescentes como la FPFE. A estas mujeres se les informé previamen-
te del estudio a través de una hoja de informacion.

Variables

La encuesta se dividié en 4 grupos relacionados con: datos demograficos, informacion sobre métodos
anticonceptivos, uso de ACO y papel de los profesionales sanitarios y farmacéuticos. Los adolescentes
recibieron el cuestionario en espafiol (Figura 1).
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¢ Que sabemos sobre anticonceptivos orales? JAyadanos!

UNIVERSIDAD

DEGRANADA
IHalal Fsta encuesta forma parte de un trabajo de investigacién y tiene el ohjetive de recoger infarmacidn sobre el use de anticonce ptivos arales e
adolescentes y [dvenes (de 12-19 afios) que residan en Espafia y el papel del farmacéurtico. independientemente de si los usas o no, la informacié
que indiques aqui es de granimportancia para este estudio por lo cual te pido que seas completamente sincera en tus respoest as, no hay respuest:

esta encuesta, es la persona (familiar o noj gue se encuentra a cargo de Ui todo el tiempo por ausencia de los padres.

buenas o malas. Recuerda que es totalmente voluntario y confidencial, #s decir, na te vamaos a padir informacidn con la que se pueda identificarte
Ten en cuenta: Fue disefiado online para que puedas contestarlo desde un lugar donde te sientas mas camoda y tranguila para responder en «
tiempo en que mejor te parezca. aungue no tardaras mas de 10 minutos en esto. Enalgunas preguntas se habla sobre el tutor, que paralos finesd

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 2. Eres:Espafiol 00 Extranjero CJ  2a). Si eres extranjero, ¢De qué pals eres?

3. En que parte de Espafia vives? 4) Vives en: Area rural o Pueble [ _JArea urbana (Ciudad) [

5. LEn qué tipo de colegio estudias: PublicoTJ  Privade O Concertade O3

6. Sinimportar |a religién a la que pert &Es la religion un factor que influya en tus decisiones diarias?

s O woOd3 Mo pertenezco a ninguna religién O

7. éCuil de estas opdones es tu situacién actual? Con pareja y actividad sexual D Sin pareja y sin actividad sexual D

Con pareja y sin actividad sexual D Sin pareja y con actividad sexual D

INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

2. ¢Hablas con tus padres o tutor de métodos anticoneeptives? 51 [0 ~na O
9. ¢ Has recibido informacién sobre: Métodos anticonceptivos en general ? st O wno O
Anticonceptivos orales (ACO) o “pildora™? 510 wo O

9a) Sirecibiste informacién quién te la dio (pued I ar VARIAS op )
Métodos oColegio/ Instituto o hedes soclles Anticonceptivas o Colegio/ instituto o Redes soclales
anticonceptivas o F’;\drr"\,(tln.nl olinternet ) orales [Aml o o Padres/ tutor olinternet
en general: O Otros familiares © Medios de comunicadin “pildora”: O Otros familiares o Medios de comunicacion
. adultos © Midic@ E adultos o Médic@
O Otros familiares de o Farmacéutic@® © Otros familiares de e Farmacéutic @
o e o Enfermer@® i edad o Enfermearg
oAmigos de miedad o 0Otro;, o Amigos de miedad oOtro:
o Amigos adultos © Amigos adultos

10. ¢A quién acudiste o acudirias la pimera vez para decldir qué anticonceptivo usar? (selecclona una UNICA opcidn)

o Colegia/ Instituta & Otros famikares adultos o Amigos de mi O Redes O Medios de oFarmacéutic@  Otro:
o Padres/ tutor o Otros familiares de miedad edad sociakes comunicaccn & Enfermer @
o Amigosadultos O lnternet O Miéd ic @

11. 4Cudl serfa la forma en la que mas te gustaria recibir informacién sobre ACO y quién serfa la medio/persona mds adecuada
para ti? (selecciona una UNICA opcién en cada apartado)

Farma © Escrita en fisico o Asesaria en grupa Medio/persona o Colegio/ Instituta o Redes saciales
(folletos, O hsesoria en pareja o Padres/ tutor Olinternet
triptico.etc) O Asesaria ndnidual & Otros familares SMedios de comunicacdn
o Escrita Online o Contenido audiovisual adultes o Médic @
{email, paginawe, {videos) & Otros lamibares de @ Farmacéutic®
ete) aOtro: miedad S Enfermer@
o Llamadas © Armigos de mi edad oOtro
tekefdnicas O Amigos adultos

UTILIZACION DE ANTICONCEPTIVOS ORAL (ACO)

12. {Estds tomando algin tipo de anticonceptivo oral (ACO)7? (Seleccdona A, Bo ©)
o A lo tomo actualmente.
o B: Si, lo tomé anteriormente pero ya no => Si respondiste B, épor qué los abandonaste?

: No, nunca lo he tomado.
Simarcaste Ao B:pasaala pregunta 11a) y11b)
Si marcaste Cpasaa pregunta 11¢)
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Si respondiste Ao B: 12ay 12b Si respondiste C: 12¢
a. ¢Para qué usabas el ACO? a. Podrias por favor selecdonar el (los) motivo () por el
OAnticonceptivo  OFroblemasmentruales  Otro: cual no usas del medicamento
SACnE @ Ovario pobquistico @ No planeo tener una relacion o No tengo dnero para
b. & Cudnto tie mpo usaste o llevas usando el mﬁmmm? hasta dentro de un par de afios pagar los medicamentos
o Mis de 24 meses ©6-12 messs OMencsde 1 mes @& No posen informacin sobre OSiento vergienza para
012-24 meses o 16 meses anticonceptivos omles preguntar por estos temas
ONo meapetece 3 cualquier persona
c. ¢ Quién compra/compraba el anticonceptivo oral que ©Es malvisto o existen prejukios O Mi religén me lo prohbe
usas/usabas? por mis padres/tutor mis o Na puedo pedir citas
o Padres/Tutor a'fo misma Otro familiares o mis amistades. médicas sin permiso de
& Otro famiiar A Mi pareja aTengo relaciones sexuales no padres/tutor
d. M X planeadas con mipareja O Mis amistades o famifiares
er AR C0N) 8 & Estoy usando olro método me han sugerido queno es
4Tomas o tomabuas el ACO tollus.lrn dias? 5 | NO anticonceptivo que ne son ACO bueno
¢Tomas o tomabas el ACO a la mismahora? sl | NO (ej. Inyecciones, DIU, sl oNo me gustan los chicos y
40Mvidas u olvidaste tomar el ACO algdn dia? 8l | NO condén) por lo tanto no necesto un
d5abes qué medidas adicionales debes tomar en caso deobvidar | SI | NO ©Mi pareja no me ko permite método de planificacidn
una toma? o Notengo asistencia médica Otro;
d5abes que el uso de otros medicamentos puede disminuir el | 81| NO
efecto delACO?
4Te quedaste embarazada durante al uso del ACO? 5l | NO b. Marca con una X
4Te quedaste embarazada antes de usar of ACO? 5 | NO ¢Has quedado embarazada en algin momenta?
¢Has tenido algtin aborto? s [ no ¢Has tenido algin aborto? | NO |
e. ¢ Por gué olvidas u ohvidabas tomar el anticonceptivo? (puedes
seleccionar varias)
o No me tuvieron en cuenta para © No tengo un horario fijo
seleccionar ol método o No me apetece
o Nao entiendo como usarlo Otre:
o Tengo dificultad en recordar latoma _
a Me daigual 6 quedo en embraro
f. dSabes cudnto es el tiempo mdximo de olvido en el cudl el ACO
plerde su efecto como anticonceptivo?
©Mis de12 horas OMenos de 12 horas © Nolosé

PAPEL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y EL FARMACEUTICO
13, {Consultas con algdn profesional sanitario para adarar dudas sobre el usodel ACO? 0 noOd

¢Con quién? 0 Médic@ O Enfermer@ O Farmacéutic@ Otro,
14. ;Crees que el farmacéutic® estd capacitado para darte informacién sobre cémo usar los medicamentos, S| NO
incluyendn los ACO?
15. {Tepustaria que el farmacéutic@ te ensefiara como tomar el ACO? (independientemente de si nuncalo has SI | NO
usada)
16. i Tegustaria que el farmacéutic@ te informara de los beneficios y riesgos de tomar el ACO? S| NO
17.iTe pustaria que el farmacéutic@ te hiciera un seguimiento de la toma de tus ACO y en caso de tomar otros | 51 | NO
medicamentos? (seguimiento: obtener informacién de tu salud relevante para detectar posibles problemas)
18. iAlgunavez, has participado en algin programa propio de una farmacia sobre informacion de ACO? S| No

19. ¢ Sentirfas confianza de contarle informacién personal al farmacéutico, para que este pueda ayudarte a tener un mejor uso del
ACO?
Sl (sin importar) D Sl, pero solo si es mujch 51, pero sdlo sies hnmme NO (sin importar) D

20. ¢Qué informacién te gustaria recibir por parte del farmacéutic@, con respecto a los ACO? (puedes seleccionar varias opdiones)

Olnstruccionesde  © Riesgo de CSintomasdealerta oComousar ACOcuande  CCuandofalaed ACO  Otroc
correcto uso usar ACO para consultar al estoy tomando otros o Mitosy verdades del
oComofuncionad O Beneficio de médico medicamentos usode ACO —
ACO usar ACO o Camao evitar olvidos
21. ¢ Cémo conodiste sobre esta encuesta?
© Redes sociales ©Medios de O Amistades O Familiares Qtro:
o Colegio comunicacian @ Organizacian Juvenil de ©Padres/Tutor
Orientacion sexual —

Figura 1. Cuestionario
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Consideraciones éticas

Previo a las preguntas, se realizé unaintroduccion a la encuesta, para explicar claray abiertamente qué
tipo de informacion se solicitaba completar y se sefialé que la participacion era totalmente voluntaria
y confidencial, debido a que en la encuesta no se tomaron datos personales que puedan identificar a
la persona que la completé.

Analisis estadistico

Los valores se expresan como media + desviacion estandar (DE), mediana o frecuencias. Las compara-
ciones estadisticas se realizaron mediante la prueba t independiente para observaciones no aparea-
das. Los valores de p<0,05 se consideraron significativos. La consistencia interna de la encuesta se eva-
lué mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Un valor de alfa de Cronbach de 0,50-0,69 se considerd
aceptable, mientras que valores de 0,70-0,90 indican una fuerte consistencia interna*?. Los analisis se
realizaron con el programa SPSS para Windows, version 25.0.

Resultados

La encuesta fue cumplimentada por 93 mujeres de entre 12y 19 afios. El cuestionario tenia una fuerte
consistencia interna (alfa de Cronbach=0,80).

La edad media de las mujeres era de 16,8+1,4 afos. El 96,8% (n=90) eran espafolasy el resto extranje-
ras (3,2%, n=3). El 87,1% (n=81) eran alumnas de colegios publicos, el 7,5% (n=7) de concertados y el
4,3% (n=4) de privados (Tabla 2).

Mas de la mitad (64,5%) de los encuestados no eran sexualmente activos en la actualidad, y el 31,2%
tenian parejay actividad sexual (Tabla 2).

Tabla 2. Datos sociodemograficos y actividad sexual

Datos Sociodemograficos
N 93

Edad (media+DE) 16,8+1,4
Espafiolas % (n) 96,8% (90)
Colegios publicos % (n) 87,1 % (81)
Actividad sexual % (n) 35,5% (33)
Con parejay actividad sexual 31,2% (29)

Sin parejay actividad sexual 4,3% (4)

Con parejay sin actividad sexual 9,7% (9)
Sin pareja y sin actividad sexual 54,8% (51)

(DE: Desviacién estandar)

En términos generales, el 79,6% (n=74) declard haber recibido informacidn sobre métodos anticoncep-
tivos en general. Respecto a la informacidn recibida por las encuestadas sobre ACO, el 66,7% (n=62)
afirma haberla recibido. La principal fuente de informacién en ambos casos fue la escuela o instituto
(79% para métodos anticonceptivos y 64% para ACO), seguida de internet (27% y 44%, respectivamen-
te) y amigos de la misma edad que el encuestado (36% y 44%, respectivamente) (Tabla 3).
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Tabla 3. informacién sobre fuentes de informacién, métodos anticonceptivos y uso de anticonceptivo orales.

Fuente de informacién Método contracep- ACO Toma de deci- Resolucion de
tivo siones dudas sobre el
uso de los ACO
Colegio/Instituto 79% 64% 1% 12%
Internet 27% 44% 9% 4%
Enfermero 2% 9% 1% 4%
Médico 20% 17% 36% 52%
Farmacéutico 3% 6% 19% 9%
Pareja 5% 6% 1% 0%
Otro familiar/amigo (de 36% 44% 14% 15%
edad similar a la del adoles-
cente)
No contesta 1% 1% 9% 1%

Segln las encuestadas, el médico era la primera persona a la que acudian para tomar la decisién de

qué anticonceptivo utilizar (36%) y pensaban que era la persona mas adecuada para proporcionarles
informacidn sobre el ACO (52%) (Tabla 3).

El porcentaje de uso de ACO entre las adolescentes que respondieron al cuestionario, 81,7% de ellas
dijeron que nunca habian tomado ACO (Figura 2).

= Nunca han tomado Han tomado, peroya no = Estdn tomando actualmente

Figura 2. Uso actual o previo de ACO entre los encuestados (%)

Las razones para no usar ACO fueron: usar otro método anticonceptivo (69%), no poder solicitar con-

sulta médica sin permiso de los padres (12%), sentir verglienza al hablar de esos temas (6%), no tener
informacidn sobre ACO (6%), entre otras (Tabla 4).

Tabla 4. Razones de no usar ACO

Razones de no usar ACO Sin relacién sexual Con relacién sexual
Mi religion me lo prohibe 0% 0%
Mi pareja no me lo permite 0% 0%
No me importa quedarme emba- 0% 0%
razada
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Razones de no usar ACO Sin relacién sexual Con relacién sexual
Los amigos o la familia aconsejan 2% 6%
que no es bueno
Siente verglienza por preguntar 10% 6%
sobre estos temas
No tener seguro médico 6% 6%
No tener informacién sobre ACO 2% 6%
No poder acudir al médico sin 0% 12%
permiso
No querer tomar ese tipo de medi- 8% 12%
camento
No lo necesita 62% 0%
Uso de otro método anticonceptivo 0% 69%

Cerca de 18% que relataron tomar ACO anterior o actualmente, apenas 6% (n=1) eran adherentes. La
mayoria refirié falta de adherencia, relacionada con olvido, toma incorrecta y no uso de proteccion
adicional en caso de falla. El principal motivo de olvido fue la dificultad para recordar la toma de la
medicacion (53%), no tener un horario fijo (13%) y no entender como utilizar el ACO (7%) (Figura 3).
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Figura 3. Preguntas sobre la adherencia a la medicacion ACO (Si, No, NC)

El 88% (n=82) de los encuestados piensa que el farmacéutico tiene conocimientos sobre medicamen-
tosy les gustaria que les ensefiara a tomar el ACO (85%) (Tabla 5); sin embargo, sélo el 19,4% (n=18) les
consultaria para resolver dudas sobre el ACO (Tabla 3).

Tabla 5. Percepcion del papel del farmacéutico Percepcion del papel del farmacéutico.

S| NO NC
Considera que el farmacéutico esta capacitado para dar informacién sobre eluso | 88% 5% 7%
de los medicamentos
;Le gustaria que el farmacéutico le ensefiara a tomar el ACO? 85% 11% 4%
;Le gustaria que el farmacéutico le informara de los beneficios y riesgos de tomar | 97% 2% 1%
el ACO?
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SI NO NC

¢Le gustaria que el farmacéutico hiciera un seguimiento de su toma de ACO y 69% 25% 6%
otros medicamentos?

¢;Ha participado en alg(in programa de farmacia sobre informacién de ACO? 5% 89% 6%

(NC: No contesta)

. o #

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la mayoria de las personas encuestadas en
general ha recibido informacién sobre métodos anticonceptivos y ACO de diferentes fuentes. Sin em-
bargo, un factor determinante para el uso adecuado del ACO es la calidad de la informacién que po-
seen. Hay que tener en cuenta que, aunque la principal fuente de informacién sobre métodos anticon-
ceptivos y ACO es el colegio o instituto, existe un componente importante y cada vez mas influyente,
sobre todo en edades tempranas, que son internet, las redes sociales y los amigos a partir de la edad
del encuestado, con el posible riesgo de que la informacién obtenida no sea tan veraz ni guiada por la
practica clinica.

Segun el informe de 2016 de la FPFE, en 2014, las adolescentes de 15 a 19 afios representaron el 10% de
los abortos provocados; las menores de 15 afios representaron un 0,5% adicional en la actualidad pa-
rece que son las adolescentes las que realizan los abortos. Los Ultimos datos facilitados por el Instituto
Nacional de Estadistica en Espafia (INE) de 2018, indicaban que el porcentaje de abortos provocados
en adolescentes de 15 a 19 afios se mantenia en el 10% del total de mujeres que abortaron, mientras
que el dato en adolescentes menores de 15 afios era del 9%. Sin embargo, el porcentaje de nacimien-
tos en mujeres menores de 20 afios fue de 3 de cada 10 adolescentes™. Un dato del INE, que llama la
atencién sobre el aborto provocado, es que alrededor del 40% de las mujeres menores de 20 afios que
abortaron habian utilizado algin método anticonceptivo?, lo que contrasta con los datos menciona-
dos por la FPFE en 2016, referencia a que los embarazos no deseados probablemente podrian deberse
a la falta de informacidn, acceso y/o uso de métodos anticonceptivos seguros y eficaces de forma habi-
tual, o al mal uso de los mismos*?.

En el caso de Espafia, seglin el Atlas de Anticoncepcion?, en 2018 se encuentra en el 70,1% del estable-
cimiento de los factores evaluados que indican el acceso global a métodos anticonceptivos. De estos,
se encuentra que existe una buena cantidad de informacién en Internet (92,9%) pero no esta asistida
por entidades gubernamentales?. Ademas, existe disponibilidad de anticonceptivos de emergencia
sin receta médica, pero es necesaria para el uso de anticonceptivos orales de uso continuado y existe
una buena variedad de anticonceptivos'?. En febrero de 2017, Espafia tenia un porcentaje global de
acceso a anticonceptivos del 59,7%%), lo que muestra que ha habido una mejora significativa, debido
principalmente a que se ha pasado del 63,4% al 92,9% de la disponibilidad de informacién online so-
bre la financiacidn y logistica de la consecucidn de los diferentes métodos anticonceptivos*?.

La mayoria de los encuestados habia recibido informacién sobre CM y ACO de alguna fuente. Sin em-
bargo, un factor critico para el uso adecuado de los ACO es la calidad de la informacidn que poseen.
Cabe destacar que, aunque la principal fuente de informacién sobre CM y ACO fue el colegio o instituto,
hubo un componente importante y cada vez mas influyente, sobre todo en edades tempranas, que fue-
ron internet"™ las redes sociales y los amigos de edad similar, asumiendo el posible riesgo de que la in-
formacién obtenida no fuera tan veraz o guiada por la practica clinica™. Seria interesante averiguar si,
con la informacién que les ha sido proporcionada por personas distintas al personal sanitario, serian
capaces de saber cdmo utilizar la medicaciény en qué situaciones deberian consultar al médico. El he-
cho de que la principal fuente de informacién haya sido la escuela indica que la informacidn se imparte
de forma masiva, dando una visién global de qué métodos anticonceptivos existen y cémo funcionan
de forma general, es decir, no es individualizada*®. También es importante contar con un espacio Unico
para que los adolescentes puedan resolver todas sus dudas y entender cémo usar un ACO sin miedo, en
un contexto que brinde seguridad y confianza, como son los espacios del &mbito de la salud.
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En cualquier caso, ninguno de los profesionales de la salud fue fuente de la informacidn que prevalece
en esta poblacién, lo que podria abrir el campo de actuacién al farmacéutico comunitario a través
de la educacién sanitaria. Un estudio sobre 160 mujeres jordanas recomendd la entrega de un folleto
informativo por parte de los farmacéuticos. Las mujeres que recibieron este folleto mejoraron sus co-
nocimientos y su actitud respecto al ACO""., Otra forma de mejorar la comprensidn es una instruccion
grafica sobre la pildora olvidada, tal como se describe en una revision sistematica®®. Se necesita un
asesoramiento y una educacion eficaces para mejorar la satisfaccion, la seguridad, el miedo y los in-
convenientes hacia el uso del ACO®

De las encuestadas que nunca habian tomado ACO, una de las razones por las que no lo utilizaban era
porque sentian vergiienza de preguntar sobre estos temas o porque requerian pedir consulta médica
en compafiia de sus padres, aunque en algunos casos, mantuvieran relaciones sexuales y no utilizaran
otro método anticonceptivo, dejandolas en una situacion de factores predisponentes para un embara-
zo no deseado [20]. Esta informacién podria dar indicaciones al farmacéutico para que su intervencion
profesional con este tipo de poblacién en concreto sea mucho mas proactiva, mostrando iniciativa
en la oferta de informacién o servicios, ya que aunque puedan tener inquietudes, seguiran sintiendo
vergiienza a preguntar®:

Una revision bibliografica explicaba que, en 2014, el 16,2% de las mujeres en Espafia utilizaban ACO,
siendo el segundo método anticonceptivo mas utilizado en esta poblacidn; estimaban que alrededor
del 63% de ellas eran incumplidoras. Asimismo, describieron que el 49,5% de estas mujeres abando-
naron el ACO en primer lugar por reacciones adversas y en segundo lugar por falta de adherencia®.
En otro estudio, 962 mujeres no continuaron el tratamiento con ACO debido a: problemas (26%), efec-
tos secundarios (25%), miedo a los cambios en la fertilidad (20%) y olvido de tomar la pildora (13%).
El 59% de las participantes habian seguido utilizando ACO®. Nuestro estudio mostrd que el 89% de
las adolescentes encuestadas afirmaron no haber participado en ninglin programa relacionado con la
salud sexual por parte de la farmacia para recibir informacion sobre el ACO. Sin embargo, habian res-
pondido que les hubiera gustado que el farmacéutico les diera informacién y la mayoria habia contes-
tado que querian toda la informacién posible (instrucciones de uso, riesgos, beneficios, cdmo usarlo,
qué hacer cuando falla, sintomas para consultar al médico, interacciones, mitos y verdades del ACO),
aunque nunca hubieran usado un ACO. Por lo tanto, seria conveniente y deseable que la farmacia des-
empefiara un papel mas importante en el contexto de la anticoncepcién®®®,

La falta de adherencia afecta al coste de los servicios prestados por el sistema sanitario, cuyo coste de
embarazos no deseados podria rondar los 4.600 millones de ddlares, de los cuales, mas de la mitad
estaban relacionados con la falta de adherencia a los métodos anticonceptivos®”. En el caso de Espa-
fia, se registré un valor que superd los 88 millones de euros en gastos por partos, abortos provocados,
abortos espontaneos, tratamiento de embarazos ectdpicos e incluso la prueba de embarazo, princi-
palmente relacionados con una mala adherencia a los ACO. Ademas, seglin este estudio, el 61% de las
mujeres en Espafia habian tenido algliin problema con el uso de esta medicacién®®?,

Algunos factores asociados al incumplimiento son: alta duracién del tratamiento, bajo grado de infor-
macion sobre el MC, comprensidn de las instrucciones sobre el método anticonceptivo, indiferencia
a quedarse embarazada, falta de apoyo de la pareja, no participacion en la seleccion del método, no
tener una rutina para la toma del tratamiento y dificultades para recordar el uso del método anticon-
ceptivo®?7), Es posible que este tipo de poblacién no acuda con frecuencia a la farmacia por medi-
camentos o por ACO, por lo que el contacto del farmacéutico con los adolescentes puede ser mucho
menor que con cualquier otro tipo de poblacidn. Sin embargo, podria estar realizando actividades en
la farmacia que incluyan este tipo de temas para que el farmacéutico se convierta en un referente en
temas de salud para adolescentes. Para ello, requiere de diferentes herramientas como el contacto con
organizaciones juveniles de orientacion en temas de sexualidad para realizar derivaciones en casos
particulares, programas de informacién masiva en folleteria, blsqueda activa de usuarios de ACO para
brindar informacién individualizada y estructurada® y otros espacios que se puedan generar con los
adolescentes que tengan dudas en estos temas. Es importante que el farmacéutico actualice continua-
mente sus conocimientos, para que pueda ejercer ese papel de educador para la salud®.
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Hemos obtenido una vision general de la informacién y uso de ACO que tienen los adolescentes en
Espafiay su percepcion del farmacéutico en este ambito. Se ha identificado que las principales fuentes
de informacion de los adolescentes son el colegio y los padres o tutores, y también tienen relevancia
internet y las redes sociales.

La percepcion que los adolescentes tienen del farmacéutico es que es un profesional que tiene los co-
nocimientos necesarios sobre los medicamentos® y existe cierta confianza en este profesional, pero
no es el primero al que consultan, aunque demandarian informacién al respecto®. El farmacéutico
debe adoptar una posicién muy activa para llegar a esta poblacién a través de diferentes iniciativas.

Conclusion

Un alto porcentaje de las adolescentes en Espafia indican no haber tomado ACO, pero si mantener
relaciones sexuales. La mayoria de las adolescentes que toman ACO no son adherentes al tratamiento,
y, aunque consideran que el farmacéutico tiene conocimientos sobre medicamentos; pocas de ellas
consultarian para resolver dudas sobre ACO. A pesar de todo, el farmacéutico es un profesional sanita-
rio accesible para la resolucién de dudas y la ayuda en la toma de decisiones.

. . ,
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