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OPINION DEL TUTOR

El subscrito profesor titular de farmacologia clinica considera que el trabajo

monografico titulado “ Causas de automedicacion en mujeres embarazadas
asistentes al control prenatal de tres centros de salud de la ciudad de Ledn Enero
2009” realizado por Francis Carolina Reyes Gonzales, Fany Lucia Reyes Ortiz y
Giselle Vasquez Escoto cumple con los requisitos necesarios para ser sometido a
consideracién por el tribunal examinador que la facultad de CCQQ consideré y ser

defendido con excelencia por las sustentantes.

Durante la realizacion de este trabajo las investigadoras demostraron suficiente
capacidad cientifica, disciplina y responsabilidad. Los resultados y conclusiones a
las que llegaron las autoras pueden ser de utilidad como un elemento de
referencia para la implementacion de estrategias educativas en diferentes

ambientes tales como el docente asistencial y el docente universitario:

El primero para fomentar en el profesional de la salud como farmacéutico

habilidades en informacion terapéutica de farmacos prescritos.

El segundo aspecto para crear lineas de investigacion para futuros investigadores
estudiantes de las ciencias de la salud. A du vez ser de utilidad para valorar la
ejecucion de un programa de educacion farmacologica continua en egresados

farmacéuticos y médicos que laboran en atencion primaria.

Dr. Byron Josué Mufioz Anton.

Profesor titular farmacologia clinica UNAN-LEON



RESUMEN

Causas de automedicacion en mujeres embarazadas asistentes al control prenatal
de tres centros de salud de la ciudad de Le6n. Reyes Gonzales. F.C, Reyes Ortiz.

F.L, Vasquez Escoto .G.N, Mufioz Antén. B.J
Palabras claves: Automedicacién, embarazo, atencién primaria, Prescripcion.

La automedicacién es un problema de salud publica que consiste en administrarse
farmacos sin prescripcion médica, este uso inadecuado de los medicamentos trae
consigo una serie de consecuencias perjudiciales para la salud en general pero
principalmente para grupos vulnerables como el de las embarazadas. El objetivo
primordial del estudio fue determinar las principales causas de automedicacion en
mujeres embarazadas que asistian al control prenatal de tres centros de salud de
la ciudad de Ledn vy a la vez estratificar a las pacientes en estudio segun rango de
edad y antecedentes obstétricos, se propuso ademas conocer los farmacos que
las pacientes utilizaron para poder tener una percepcion de las consecuencias del

uso de dichos farmacos.

El 50% de las mujeres se encontré en el rango de edad de 18-25 afios, el 33% de
las pacientes en estudio admitieron haberse automedicado durante su embarazo,
la causa principal resulto ser considerar pérdida de tiempo asistir al centro de
salud, seguido por el hecho de seguir recomendaciones de familiares u otras
personas. El acetaminofén y dimenhidrinato fueron los farmacos mas utilizados
por dichas pacientes. Se llego a la conclusion de que a pesar de que se obtuvo un
porcentaje significativo de mujeres que reconocieron automedicarse esta practica
se halla un poco reducida en comparacion con estudios realizados con
anterioridad, esto revela un poco mas de preocupacion por parte de la poblacién
y deja como meta tratar de reducir la automedicacién sin fundamento a través de
esfuerzos mancomunados entre Ministerio de salud, ONGs e instituciones

relacionadas al ambito de la salud como las universidades.
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I.INTRODUCCION

Durante el embarazo se producen una serie de modificaciones tanto fisicas y
psicoldgicas los cuales influyen en la vida de la mujer y de su entorno. Dichos
cambios pueden afectar la cinética de los medicamentos produciendo diferentes

tipos de respuestas farmacoldgicas.

La utilizacion de medicamentos en el embarazo es muchas veces necesaria pero
se debe tener en cuenta que todos los cambios funcionales en la embarazada
modifican la absorcién, concentracion, metabolizacion y excrecion de los

medicamentos administrados.

El embriébn constituye uno de los sistemas biolégicos mas dinamicos, se

caracteriza por sufrir cambios celulares constantes.

Para que un farmaco sea totalmente teratogénico requiere la capacidad intrinseca
de modificar la morfofuncion del tejido embrionario, ademas de actuar en el

momento preciso de la morfogénesis embrionaria.

Un farmaco tendra una acciéon embriotoxica o dismorfogenica potencial si se
acumula en el embrién genéticamente susceptible. De modo que todos los
farmacos que se administren durante la gestacion deben considerarse
potencialmente peligrosos y su uso se justifica cuando los beneficios superan los

riesgos.

El periodo de mayor susceptibilidad para la aparicion de mal formaciones
producidas por farmacos se sitla entre la cuarta y décima semana de gestacion
un periodo durante el cual muchas mujeres no saben que estan embarazadas.

Debido a todos los cambios fisiologicos durante el embarazo suelen aparecer
sintomas muy molestos para la gestante que influye en la decision de

automedicarse para el tratamiento paliativo o curativo de dichas molestias.



Los trastornos gastrointestinales leves como las nauseas y vomitos son frecuentes
en embarazadas a su vez por los cambios antes mencionados; la frecuencia de
infecciones genitourinarias es mucho mayor lo que conlleva a la necesidad de
utilizar agentes antiinfecciosos. Esta particularidad origina la tendencia a la

automedicacion?.

Las consecuencias de la automedicacion sin conocimientos basicos del
medicamento utilizado origina: reacciones adversas mas molestas e incluso
graves, riesgo de fototoxicidad, posibles complicaciones, resistencia bacteriana,

aparicion de otras patologias, hospitalizacion, etc.

Es importante que la mujer en general pero en especial las embarazadas posean
conocimientos de la utilizacién responsable de medicamentos durante una etapa
tan importante desde el punto de vista biolégico, biopsicosocial como es el

embarazo.

! http.www.portalfarma.com



[Il. ANTECEDENTES

La automedicacion es la administracion de farmacos sin consejo meédico, trae
consigo diversos problemas si no se tienen suficientes conocimientos. En la etapa
de embarazo esta practica, que se remonta a la antigiiedad, puede resultar muy

peligrosa.

Se han publicado diversos estudios a nivel internacional acerca de los efectos
teratogénicos de los farmacos durante el embarazo entre los cuales podemos
destacar un articulo publicado por The new journal of medicine en el afio 2000
en el cual se mencionan los efectos tdxicos de algunos medicamentos
especificamente el caso de la talidomida, en este se llegé a la conclusion de que
con frecuencia la farmacoterapia aplicada a la mujer gestante resulta innecesaria y

pone en peligro la salud del feto?

Existen ademas articulos publicados por The Italian teratology information
service en el cual se muestra a través de un estudio realizado en el afio 2006 que
en la actualidad los farmacos de mayor riesgo para el feto son los inhibidores

selectivos de los receptores de serotonina , seguido por los antiepilépticos®

A nivel latinoamericano se encontré un estudio muy interesante realizado por el
centro nacional de informacion sobre la salud de la mujer en Chile por medio del
cual se demostro que a pesar de la inseguridad que representa la administracion
de algunos medicamentos durante el embarazo, en el caso de las mujeres
embarazadas con enfermedades crénicas como diabetes, hipertension e incluso

VIH el beneficio de la terapéutica supera los posibles riesgos.

Entre los estudios realizados en nuestro pais se encuentra uno elaborado en el

hospital Berta Calderon (1990) con una muestra de 583 mujeres embarazadas

? Cesari Elena, Ligato Maria; Nobili Elena, Caruso Alessandro. Prenatal drug exposure and teratological risk.
The Italian teratology information service. 2008.

* Gideon Koren, Pastuzak Anne e Ito Shinja. Drugs in pregnacy. The new England journal of medicine. 1998



propensas al uso de farmacos tales como la aspirina, alka-seltzer, trimetoprim
sulfametoxazol y gentamicina; y que el uso de muchos medicamentos no se
limitaba solamente a las prescripciones realizadas por los facultativos sino también

a la autoadministracién de farmacos de venta libre por parte de las pacientes®.

La OMS contempla que la automedicacion responsable puede generar beneficios
a nivel personal y social, el alivio 0 solucion de problemas de salud se puede
realizar de forma auténoma sin embargo no emite el mismo juicio en el caso de la

mujer embarazada.

En nuestro pais no se han realizado estudios relevantes acerca de la
automedicacion por parte de las mujeres gestantes, pero en contraste si se han
llevado a cabo estudios sobre la utilizacion de medicamentos durante el embarazo
la UNAN-Ledn reportd en el 2007 que entre los medicamentos mas utilizados por
las mujeres embarazadas se encuentran los suplementos vitaminicos y los
antibigticos.

Es importante que las autoridades de salud e instituciones privadas que aportan a
la promocion de salud lleven a cabo estudios especificos acerca de la
automedicacion en el embarazo para poder conocer la magnitud del problema y
las consecuencias que esta puede traer.

* Camacho, Tania y Quintana, Gardenia (tesis). Uso de medicamentos en mujeres embarazada que asisten al
programa de control prenatal en el centro de salud Félix Pedro Carrillo



l1l. JUSTIFICACION

En la actualidad el mercado de la industria farmacéutica pone a la disposicion de
los usuarios medicamentos que pueden obtenerse sin necesidad de ser prescritos
por profesionales competentes, a su vez se dispone de combinaciones
farmacologicas cuya eficacia es dudosa. Ambos aspectos sumados a la falta de
atencion sanitaria originan el uso inadecuado, injustificado y por ende riesgoso
principalmente cuando estos usuarios son considerados grupos poblacionales

vulnerable.

A la mayoria de farmacos se le realizan ensayos in vitro en animales de
laboratorio y de esa manera se le cataloga de acuerdo al riesgo que pueda tener
para una mujer embarazada. El acceso a este tipo de informacion puede quedar
restringido debido a las caracteristicas socioculturales, nivel de educacién, lugar
de residencia de los potenciales usuarios mujeres en general, lo cual influye en el
perfil de uso de medicamentos en una poblacién determinada: el uso frecuente de
medicamento durante el embarazo y el conocimiento de las usuarias respecto a

los beneficios y riesgo de esta practica.

Al realizar esta investigacion se pretendié aportar datos respecto a la utilizacion
de medicamentos en una poblacion en particular, en este caso a embarazadas
evaluando el conocimiento y los riesgos de la automedicacion en esta etapa y el
uso de medicamentos como una estrategia para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Los resultados obtenidos podran servir de base para futuras investigaciones, no
solamente en el area de ginecoobstetrica sino también porque el uso de farmacos

durante el embarazo es frecuente.



IV. OBJETIVOS

General:
Determinar los elementos que caracterizan la automedicacibn en mujeres
embarazadas asistentes al programa de control prenatal en los centros de salud
Mantica Berio, Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado de la ciudad de Ledn
durante enero del 2009.

Especificos:

1. Caracterizar a las mujeres en estudio segun grupo de edad y antecedentes

obstétricos.

2. ldentificar las principales causas de automedicacion en la poblacion en estudio.

3. Especificar los farmacos que las mujeres embarazadas se autoadministran con

mas frecuencia.



V. MARCO TEORICO

5.1 Conceptos generales:

El autocuidado, es decir, el propio tratamiento de los signos y sintomas de las
enfermedades que las personas padecen, a lo largo de la historia de la
Humanidad ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud. La
automedicacion, en la actualidad sigue siendo una practica ampliamente extendida
en la sociedad, fuertemente estimulada e inducida en gran medida por el aparato

publicitario en los medios y en la via publica.

Automedicacion: Es un fendmeno sociocultural relativo del uso inadecuado de
farmacos de uso meédico e ilegal que no se basan en las recomendaciones
profesionales ni obedece a indicacion diagnoéstica, terapéutica o rehabilitadora de
ninguna clase, generando a menudo situaciones negativas contra la salud

individual y colectiva

Automedicacion segun OMS: Lo define como:”lo que las personas hacen por si
mismas para mantener su salud, prevenir y tratar la enfermedad.”
Dentro de este marco quedan incluidos los conceptos de automedicacion y de

automedicacion responsable.

Automedicacion responsable: El usuario trata sus enfermedades o sintomas
con medicamentos que han sido aprobados, estan disponibles para la venta sin
prescripcion y que son seguros y eficaces cuando se usan en las condiciones
establecidas. Es por lo tanto una actividad legal, pero requiere informacion
calificada e independiente para poder tomar buenas decisiones. Se debe tener
especial cuidado con los grupos vulnerables, como nifios

La automedicacién es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos segun

la propia iniciativa del paciente, por consejo de cualquier persona no médica.



El uso abusivo de los medicamentos es un importante problema, que las
personas aun no toman en serio, siendo frecuente causa de efectos adversos
graves; en algunos paises, entre el 30 y 50% de los casos de falla hepética aguda
se asocian con el uso de un farmaco de venta libre. En Estados Unidos el uso
inapropiado de farmacos constituye la tercera causa de muerte, después de las

enfermedades cardiovasculares y el cancer

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los
factores sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que
nos ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud
basados en su propia experiencia . También influye el bajo nivel de instruccion de
personas especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo

el riesgo que implica la automedicacion.

5.2 Principales sustancias utilizadas en la automedicacién:
-Analgésicos

-Contenidos de nebulizadores.

-Antibidticos.

-Esteroides.

-Anestésicos entre muchos otros

5.3 Importancia del conocimiento sobre automedicacion durante el

embarazo:

Es importante que las mujeres embarazadas y no embarazadas sepan que ingerir
algun medicamento no prescrito implica una decision demasiado arriesgada y que
lo conveniente es acudir al médico que es el que puede realizar el balance

apropiado para indicar un medicamento especifico o no.



Es comdn el consumo de tés, hierbas, extracciones, infusiones sin prescripcion
médica debido a que estos constituyen productos naturales con la creencia

infundada de que por ser naturales no pueden ser nocivos.

La automedicacion conlleva riesgos severos incluso en pastillas que nos son
familiares, como las aspirinas o algunas vitaminas. Esto por varias razones, pero
la principal es que cada persona es diferente y puede manifestar una reaccion

propia al medicamento.

Uno de los motivos de la automedicacion es la comodidad, ya que se venden
medicamentos en ferias libres y otros sitios de alta concurrencia; por lo que las
personas suelen tomar esta determinacion evitando asi ir a una consulta, caminar

hasta la farmacia o consultar a su farmacéutico.

Otra razon es el problema econémico, ya que ir al consultorio significa un gasto en

dinero, locomocién y espera

Los paises desarrollados han respondido a esta situacion con politicas de control
de medicamentos. En Latinoamérica es una preocupacion creciente y que causa
grandes problemas, especialmente con los medicamentos de venta directa, que
son aquellos que se venden sin regulacion.
Cada medicamento y cada principio activo que lo compone trae consigo una
reaccion adversa. Estas van desde un simple enrojecimiento cutaneo hasta

problemas mayores, como un paro respiratorio.

Asi, cuando hay una persona gque se automedica y acude a la consulta del médico,
éste se dedica a investigar la patologia y si no se le informa que esta tomando un
medicamento puede haber una equivocacion en el diagndstico o el tratamiento,

atribuyéndolo a otro motivo.

El segundo problema es la interaccion, ya que los medicamentos tienen un

principio activo o droga que tiene el mismo sitio de absorcién o eliminacién y por lo



tanto, puede interactuar con otros medicamentos, con alimentos; algunos aditivos
que tienen los alimentos o los toxicos ambientales, todos los que puede potenciar

la accién de la droga o disminuirla.

Todos los medicamentos son peligrosos en la automedicacion. Incluso, aunque se
suele pensar que las vitaminas no son dafiinas, la vitamina A en exceso produce

dafio tanto a mujeres embarazadas como a los pacientes comunes.

Hasta una simple aspirina esta contraindicada para las personas que suelen tener
hemorragias o padecen de Ulcera gastrica, y los componentes de este
medicamento le potencia estas patologias. Por su parte, el paracetamol no esti

indicado para las personas que tienen dafio hepatico.

Cada persona es diferente a otra, tanto en absorcion, metabolismo y excrecién de
los farmacos, lo que junto a la reaccion adversa que en si cada farmaco contiene,

puede producir un dafio.

5.4 Riesgos de la automedicacion:

-Riesgo de morbi y mortalidad.

-Complicaciones médicas.

-Efectos secundarios.

-Trastornos en el funcionamiento de aparatos, sistemas y de la homeostasis.
-Complicaciones del padecimiento que intenta mitigarse.

-Riesgo de adquisicion de trastornos adictivos.

-Riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el producto



5.5 Factores que influyen en la formacion de una cultura de

automedicacion:

-Evaluacién del dolor fisico: uso de analgésicos sedantes en exceso debido a

los bajos umbrales de dolor o a los habitos de los individuos de la sociedad actual.

-Automedicacion por compensacion de sintomas: consumo de antidepresivos,
ansioliticos, sedantes o hipnadticos, falta de estrategias para regular el estado de

animo y las reacciones emocionales.

-El papel de los medios de comunicacién y la industria farmacéutica:
trasmision de mensaje implicitos o de cualquiera aun de conocimientos médicos,
puede tener acceso a los medicamentos, mensajes que son frecuentes y con una

mercadotecnia detras.

-Disponibilidad excesiva de los medicamentos: A pesar de que existe una

legislacion al respecto muchos medicamentos son accesibles para cualquiera.

-Dificultades para la adherencia terapéutica: En nuestra cultura no se tiene la
costumbre de apegarse de modo estricto, disciplinado y regular a las indicaciones

que prescribe el médico.
-Desconocimiento: Falta de acceso a los servicios de salud.

-Tendencia familiar hacia la automedicacion: Es clave el papel del aprendizaje

social, que influye con frecuencia a otras personas’
5.6 Uso de farmacos y embarazo:

Durante el embarazo coexisten dos vidas, por lo que habra que tener siempre
presente que los farmacos utilizados no perjudiqguen a ninguna de las dos.
Ademas, el feto en formacion es especialmente vulnerable a los posibles efectos

de cualquier medicamento que ingiera la madre. Estos efectos nocivos del

> http.www.liberaaddictus.org



medicamento sobre el feto pueden ser causa de alteraciones leves, pasajeras o
reversibles, hasta malformaciones o situaciones que pueden poner en peligro el

embarazo.

Es evidente que el primer trimestre es especialmente delicado. Pero ahora se
prefiere hablar de un uso racional de los medicamentos en el embarazo, antes

que de una prohibicion.

Durante el embarazo son muchas veces necesarios los medicamentos, pero si
no se los toma con conciencia y bajo la opinion de un especialista pueden llevar

a riesgos importantes para la salud.

Los medicamentos suelen establecer efectos directos que se relacionan con las
proteinas plasmaticas y tisulares; cuando la mujer estd embarazada la cantidad
de éstas se ve alterada, asi como su calidad, lo que puede provocar efectos

impensados cuando administramos ciertos medicamentos.

Los medicamentos durante el embarazo pueden ser muy nocivos, en
especial para el embrion; la placenta es la que eventualmente los
absorbera; habitualmente los remedios penetran la placenta, especialmente al

final del embarazo debido a que su grosor es minimo

El riesgo que se corre aqui es la direccion que las sustancias que ingerimos
puedan tomar, los remedios suelen viajar directamente hacia el cerebro fetal y
otros 6rganos y debido a que éstos todavia no estan maduros, les es imposible

eliminar estas sustancias®.

La toxicidad de estas ultimas esta relacionada con la duracion y la
frecuencia con la que se las consuma a lo largo de la gestacion; en caso de
necesitar algin medicamento durante el embarazo sera necesario tener en

cuenta tres aspectos fundamentales. El primero, es ser consciente de que no

6 Opcit. portalfarma.com



podemos consumir estos remedios por un largo periodo y a su vez la dosis debe
ser la minima posible; el segundo aspecto es utilizar estos remedios sabiendo de
antemano que no son nocivos y que dan resultado. Por ultimo debemos estar al
tanto de la relacion riesgo- beneficio informandonos qué sustancias contiene el

medicamento

La edad promedio de la menarca ha disminuido, la edad de la concepciéon ha
aumentado y la mejor atencibn médica ha llevado a una supervivencia mas
prolongada y a un mejor control de las enfermedades en las mujeres afectadas por
una variedad de problemas médicos. Debido a estos cambios la incidencia y el
espectro de las asociaciones entre las enfermedades médicas y el embarazo han

aumentado

Hasta mediados de la década del 70' las pacientes con enfermedades cardiacas
severas, diabetes, y muchos otros trastornos médicos no sobrevivian hasta los
afos reproductivos o bien tenian una tasa muy elevada de pérdidas fetales. La
experiencia del obstetra, del médico internista 0 generalista era entonces muy
limitada. La mayor supervivencia y el mejor control de los trastornos meédicos
permiten que las mujeres conciban y el mejor manejo médico practicamente
garantiza la supervivencia de la madre y el feto. A su vez impone un nuevo desafio

a los médicos que trabajan en estas areas.

El periodo durante el que un farmaco tiene mayor riesgo de producir alteraciones
congénitas es durante las primeras ocho semanas de embarazo (periodo de
organogénesis), pero la posibilidad de producir efectos adversos persiste a lo largo

de toda la gestacion.

La etapa de preimplantacién (primera semana postfertilizacion) es el periodo de
maxima embriotoxicidad. Los farmacos pueden producir la muerte del embridon
pero no dan lugar a malformaciones o al menos no se dispone de pruebas de que

puedan producirlas. En esta etapa se dice que rige la "ley de todo o nada".



Después del primer trimestre del embarazo, los farmacos no suelen producir
alteraciones morfolégicas muy importantes pero pueden afectar el crecimiento y
desarrollo funcional del feto.
Ademads, en el momento del nacimiento, la capacidad del recién nacido para
metabolizar y excretar muchos farmacos esta muy poco desarrollada y los agentes

administrados poco antes o durante el parto, pueden persistir en el neonato
5.7Normas generales para la prescripcién de farmacos en la embarazada:

Indicar solo lo absolutamente necesario.

* Restringir la prescripcién aiin mas en el primer trimestre

* Informar sobre los peligros de la automedicacion.

« Evitar farmacos de reciente aparicion.

» Utilizar la menor dosis eficaz durante el menor tiempo posible.
» Evitar la politerapia y/o la polifarmacia

« Revalorar los posibles tratamientos cuando se conozca un nuevo embarazo’.

7 Opcit. Camacho, Tania y Quintana, Gardenia (tesis)



5.8 Categorias de riesgo de los medicamentos segun la FDA:

La Food and Drug Administration (FDA) ha establecido para los farmacos cinco
categorias de riesgo (A, B, C, D, X) para indicar el nivel de riesgo que poseen

sobre el feto.
Categoria A

Los estudios controlados realizados en mujeres embarazadas no han demostrado
un aumento en el riesgo de anormalidades fetales en ningun trimestre del
embarazo. Pueden prescribirse en cualquier trimestre del embarazo, ya que la
posibilidad de dafio fetal parece remota. El nUmero de farmacos incluidos en esta

categoria es muy bajo al no poder garantizar que no aparezcan efectos nocivos.
Categoria B

Estudios realizados en animales no han demostrado riesgo fetal, pero no hay
estudios adecuados, ni bien controlados, en mujeres embarazadas; o bien los
estudios en animales han mostrado un efecto adverso, pero los estudios
realizados en mujeres embarazadas no han podido demostrar riesgo sobre el feto
en ningun trimestre del embarazo. En este grupo se incluyen los farmacos sobre
los que no existe evidencia de riesgo fetal. El uso de estos medicamentos se

acepta, generalmente, durante el embarazo.
Categoria C

Los estudios realizados en animales han demostrado efectos adversos en el feto,
pero no hay estudios adecuados, ni bien controlados, en mujeres embarazadas, 0
bien no se han realizado estudios en animales, ni existen estudios adecuados y

bien controlados en mujeres embarazadas.



Categoria D

Los estudios controlados y observacionales realizados en mujeres embarazadas
han demostrado un riesgo para el feto. Sin embargo, el beneficio de su uso en
mujeres embarazadas puede aceptarse a pesar del riesgo. Por ejemplo, si la vida
del paciente esta en riesgo 0 en enfermedades graves para las cuales los

medicamentos mas seguros no pueden usarse o son inefectivos.
Categoria X

Los estudios controlados y observacionales realizados en animales o en mujeres
embarazadas han demostrado una clara evidencia de anormalidades o riesgo para
el feto. El riesgo de la utilizacién del medicamento en la mujer embarazada
sobrepasa claramente cualquier posible beneficio. EI medicamento esta

contraindicado en la mujer que esta o que puede quedar embarazada
5.9 Farmacos de uso habitual en el embarazo y la lactancia:

Complementos nutricionales

Hierro: si bien muchos organismos como The Institute of Medicine of EUA
recomiendan el aporte de hierro en forma sistematica, ain no es claro cuél es el
beneficio real. En general los complementos que se indican tienen una cantidad
excesiva pues con una absorcién de 6 mg diarios es suficiente y esto se logra con
30 mg/dia es decir con 150 mg de sulfato ferroso, 90 mg de fumarato ferroso o

250 mg de gluconato ferroso.

Vitamina A
Los complejos vitaminicos prenatales (5.000 Ul/dia) no se han asociado con

teratogenia, pero el riesgo puede aumentar con dosis > 10.000 Ul/dia.



5.9.1 Situaciones clinicas que requieren el uso de farmaco:

Embarazada con fiebre uso de antipiréticos

Durante el embarazo se ha implicado a la fiebre como causa de malformaciones
fetales y abortos espontaneos tanto en animales como en el hombre, sobre todo
en el primer trimestre de gestacion. Se ha planteado que un episodio aislado de
fiebre superior a 37,8° en ese periodo duplica el riesgo de defectos en el
desarrollo del tubo neural.

Como antipirético se prefiere el paracetamol a la aspirina. La dosis toxica de
acetaminofén (paracetamol) es de 10 a 15 g.; se debera ser muy cuidadoso en
evitar la toxicidad.

La aspirina es un agente antiinflamatorio no asteroideo de uso oral con
propiedades analgésicas y antipiréticas. La FDA recomienda que las mujeres

embarazadas no utilicen aspirina durante los ultimos tres meses del embarazo.

Embarazada con dolor uso de analgésicos y antiinflamatorios

Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos que inhiben la sintesis de las
prostaglandinas también pueden prolongar la gestacion y el trabajo de parto, e
incrementar la hemorragia posparto. También se han descrito, en nifios
prematuros, dificultades respiratorias, en los expuestos a indometacina o

naproxeno.

Embarazada con migrafa

Los alcaloides del cornezuelo del centeno (ergotamina), pueden provocar aborto
probablemente por su potencial de producir contracciones uterinas tetanicas. En la
mujer que amamanta estan contraindicados o se debe suspender la lactancia.

Alternativas pueden ser: AINE, beta bloqueantes.



Embarazada con infeccidén bacteriana uso de antibidticos
Penicilina (Categoria B)
Es un antibiotico B-lactamicos de amplio espectro. Combinada con gentamicina es

util para el tratamiento de infecciones de origen ginecoldogico.

Es la droga para el tratamiento de la sifilis en el embarazo pues es la Unica capaz
de prevenir los efectos sobre el feto de la sifilis congénita. Para algunos autores
incluso si la madre es alérgica a la penicilina se la debe de sensibilizar

rapidamente para poder tratarla con penicilina y asi prevenir la injuria del feto.

Ampicilina y Amoxicilina (Categoria B)

Son antibiéticos 3-lactamicos semisintéticos y tienen un espectro de accién similar
a la penicilina pero ampliado. Amoxicilina-Clavulanico (Categoria B) El clavulanato
amplia aun mas el espectro de accion y permite tratar por ejemplo infecciones
urinarias por gérmenes productores de 3-lactamasa. Algo similar ocurre con la

asociacion ampicilina-sulbactam.

Cefalosporinas (Categoria B)
Son antibiéticos 3-lactamicos que tienen un espectro similar a los anteriores

aunque mas amplio. Todas ellas serian drogas seguras durante el embarazo.

Macrélidos

Azitromicina y Eritromicina (Categoria B)

Efectivos para estreptococo pneumoniae, S. pyogenes, S. agalactiae, Chlamydia
trachomatis, H. Influenzae, Moraxella catarrhalis y Mycoplasma pneumoniae por
lo que se usan frecuentemente en infecciones respiratorias y en infecciones

genitourinarias. Tienen buena tolerancia y se pueden usar durante el embarazo.

Cloranfenicol

Este farmaco no lo puede metabolizar el neonato ("sindrome del nifio gris"); sin



embargo no se han reportado efectos toxicos en recién nacidos de madres
tratadas con cloranfenicol. De todas maneras teniendo en cuenta que atraviesa la
placenta y que también aparece en la leche materna no se aconseja su uso

inmediatamente antes del parto ni durante la lactancia.

Metronidazol (Categoria B)
Si bien es un farmaco categoria B, muchos autores estan de acuerdo en ser
particularmente cautelosos con este farmaco, sobre todo en el primer trimestre, ya

gue es mutageno en bacterias y carcinégeno en roedores.

Sulfamidas (Categoria B)

Asociado a trimetoprim se usan en infecciones principalmente en pacientes
alérgicos a R-lactamicos. Trimetoprim es un inhibidor del acido félico que se ha
asociado con malformaciones del tubo neural por lo que se debe tener la

precaucion, al utilizarlo como antibiético, dar suplemento de &cido folico.

Nitrofurantoina (Categoria B)

Es efectivo para el tratamiento de infecciones urinarias, bien tolerado en general.
Estan descritos fendmenos adversos importantes como hipersensibilidad
pulmonar, hepatitis, neuropatia periférica, y anemia hemolitica en pacientes con

déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

Quinolonas (categoria C)

Dentro de este grupo tenemos los de mas tiempo de utilizacion como el 4cido
nalidixico que ha demostrado ser mutagénico, puede provocar artropatias en
animales inmaduros e hipertensién endocraneana en neonatos. Dentro de las de
Ultima generacion, su uso se ha cuestionado por la existencia de comunicaciones
gue establecen que la ciprofloxacina y norfloxacina tienen una elevada afinidad
por el hueso y el cartilago, con la potencialidad de causar artralgias en los nifios

expuestos.



Antirretrovirales en la embarazada
Si no se administran antirretrovirales durante el embarazo, 15 a 20 % de los nifios

expuestos a la infeccion materna por VIH seran infectados con dicho virus.

Todas las embarazadas VIH positivo deben recibir terapia antirretroviral con
zidovudina.



VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio.

El presente estudio se clasifica dentro del campo de la farmacoepidemiologia
(EUM) como un estudio de informacion terapéutica, en este caso particular la
utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica por parte de embarazadas

asistentes a 3 centros de salud de la ciudad de Leodn.

Se caracteriza por ser un estudio descriptivo de corte transversal efectuado a
mujeres embarazadas asistentes al programa de control prenatal de los centros de

salud: Mantica Berio, Perla Maria Norori y Subtiava en enero del 2009.

6.2 Area de estudio.

Esta investigacion se realizé en tres centros de salud de atencion primaria de la
ciudad de Leon los cuales cuentan a su vez con varios puestos de salud tanto en
el area urbana como rural. En el centro de salud Félix Pedro Picado de subtiava se
brinda atenciébn a embarazadas por medio de CPN y Proyecto CARAS; las
embarazadas son atendidas por 2 médicos generales y 1 obstetra asistiendo un

promedio de 15 pacientes por dia.

En el centro de salud Perla Maria Norori la atencion brindada a embarazadas esta
a cargo de 3 médicos generales y 1 especialista realizandose control del

embarazo (CPN) a un promedio de 15 pacientes por dia.

En el centro de salud Mantica Berio la atencién brindada est4d a cargo de 2
médicos generales y de 1 especialista atendiendo un total de 72 embarazadas con

un promedio de 10-15 pacientes por dia.



6.3 Poblacion de estudio.

Fueron todas las pacientes embarazadas inscritas y asistentes al programa de
control prenatal de los tres centros de salud durante un periodo de estudio

estipulado.

Para seleccionar la unidad de analisis (mujeres embarazadas) se determinaron
criterios de inclusion y de exclusion que debieron cumplir las pacientes para

formar parte de este estudio.

6.3.1 Criterios de inclusién:

» Paciente embarazada que asistian al CPN durante el periodo de estudio.
» Embarazada que estuvieron de acuerdo en brindar informacién pertinente

para el estudio.
6.3.2 Criterios de exclusion:
» Pacientes que se negaron a brindar informacion.
» Paciente sin diagnostico de embarazo.
6.4 Métodos de recoleccién de informacion:

La informacion se recopilo por medio de una ficha de recoleccion de datos
diseflada especialmente para obtener informacion valida y cumplir con los
objetivos del estudio a través de entrevistas directas a embarazadas asistentes al

control prenatal.
La ficha de recoleccion de informacion esta compuesta por los siguientes acapites:

» Datos generales de la paciente.
» Datos de la automedicacion.

> Datos de los farmacos autoadministrados.



En el presente estudio las pacientes ademas de cumplir con los criterios de
inclusion fueron entrevistadas por las investigadoras al momento de efectuarse las

citas de cada paciente embarazada segun agenda de consulta de programa.

Tanto la recoleccion de fichas de datos como el formulario de preguntas se

describen de manera completa en anexos.
6.5 Manejo de datos estadisticos:

Los resultados obtenidos a través de las fichas seran analizados por el sistema
SPSS versidn 14.0 para el manejo estadistico y evaluacion de tablas de frecuencia

y porcentaje.



6.6 Operacionalizaciéon de las variables.

Objetivo:

Caracterizar a las mujeres en el estudio segun grupo de edad y antecedentes obstétricos.

Variable Definicion Escala Indicacion

Afios cumplidos de la persona -Menores de 18 afios
encuestada al momento de

. . - A i [0)
realizarle la entrevista. 18 a 25 afos Frecuencia y %

-26 a 34 afos

-Mayores de 34 afios

Enfermedades  que pueda
presentar la mujer las cuales

, i 0,
Patologia pueden agravar su estado. Frecuencia'y %
concomitante.

Numero de partos que ha tenido}|-Nulipara ,  -Bipara
la mujer.

Paridad Frecuenciay %

-Multipara, -Gran-multipara

Periodo en que se divide el}|-1ler trimestre, - 2do trimestre
embarazo y en el que se

encuentra la mujer al momento}-3er trimestre.

de la entrevista.

Frecuenciay %

Trimestre de
embarazo



Objetivo:

Identificar las principales causas de automedicacion en la poblacion en estudio.

Variable Definicion Escala Indicacion

Causas de Factores que influyeron Frecuenciay %
automedicacion en la decisiéon de
automedicarse.

Objetivo:

Especificar los farmacos que las mujeres embarazadas se autoadministran con mas
frecuencia.

Variable Definicion ‘ Escala | Indicacion

Farmaco Sustancia quimica que Frecuenciay %
tiene propiedades
curativas




VIl. RESULTADOS:
Los siguientes resultados se obtuvieron a partir de una entrevista aplicada a 60
mujeres asistentes al control prenatal de tres centros de salud de la ciudad de
Ledn.

Tabla N° 1: Estratificacion de la muestra de acuerdo a rango de edad y

antecedentes obstétricos.

GRUPO PARIDAD
Gran
EDAD. Nullpara Blpara Multlpara multipara.

< 18 afos

Respecto a la distribucién de las pacientes por grupo de edad y paridad se
determino que:

De un total de 60 pacientes 20 (33%) reportaron, segun expediente clinico, ser
nuliparas del grupo de nuliparas (20) 9 estan en el rango de edad de menores de
18 afios y 9 en el grupo de 10 a 25; las biparas que resultaron ser el segundo
grupo en orden de frecuencia (32%) reportaron 16 de un grupo de 19 mujeres en
el rango de 18 a 25 afios, solo el 8% del total de pacientes reportaron ser gran

multiparas.



GRAFICO N° 1.

Clasificacion de las participantes en el estudio de acuerdo a la edad.

@ Menores de 18afios & 19-25afios i 26-34afios & Mayores de 34 afios

El 50% de la poblacion en estudio se categorizo en el grupo de edad de 18 a 25
afos, en segundo orden de frecuencia las pacientes de 26 a 34 afios (22%), las
menores de 18 afios representaron el 15% del total de pacientes y el 13% restante

corresponde al grupo de mujeres mayores de 34 afos.



GRAFICO N°2.

Estratificacion de las pacientes de acuerdo a sus antecedentes obstétricos.
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En cuanto a la estratificacion de las pacientes de acuerdo a sus antecedentes

obstétricos se verifico que del total de la muestra en estudio un 33%

de ella

pertenecen a mujeres nuliparas, un 32% a Biparas, un 27% corresponden a

multiparas y un 8.335% representa a mujeres granmultiparas.



GRAFICO N°3.

Categorizacion de las pacientes en estudio de acuerdo al trimestre de

embarazo en el que se encuentran al momento del estudio.

B Primertrimestre W segundo trimestre W Tercer trimestre

De acuerdo a las respuestas dadas por las pacientes sobre el trimestre de
embarazo en el que se encuentran al momento del estudio la mayoria se
encontraba en el segundo trimestre de su embarazo(41% ) en segundo orden de
frecuencia las pacientes en el tercer trimestre de embarazo( 31% ) y un ultimo

grupo corresponde a aquellas en el primer trimestre de embarazo 26% del total.



GRAFICO N° 4.

Enfermedades concomitantes en las pacientes.
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Respecto a las enfermedades concomitantes en estas pacientes y segun la
informacién obtenidas en expediente clinico 60% de estas no presentaban
ninguna, 10% presenta asma bronquial, 7% presenta epilepsia, un 7%
insuficiencia cardiaca, un 5% insuficiencia renal, 3%HTA, 3% trastornos

gastrointestinales, 2% diabetes y un 2% presenta artritis.



GRAFICO N° 5.

Pacientes que admitieron automedicarse durante el estado de embarazo.

Segun los resultados obtenidos se determino que un 67% de toda la poblacién en
estudio no acostumbra automedicarse durante el embarazo y un 33% refirié que

si lo hace.



GRAFICO N° 6.

Causas para la practica de automedicacion en pacientes que admitieron

realizar esta actividad.

H Ninguna

u Considera perdida de tiempo asistir al centro de salud
B Recomendaciones de familiare u otras personas

m Utiliza farmacos que uso en previos embarazos

De acuerdo a las respuestas obtenidas mediante la entrevista se determino que
del 33% que admitié automedicarse un 16.66% lo hace porque consideran que es
una pérdida de tiempo asistir al centro de salud, un 10% lo hacia por
recomendaciones familiares u otras personas, y un 6.66% lo hacia porque

acostumbra usar farmacos que utilizo en embarazos anteriores.



GRAFICO N° 7.

Pacientes que utilizan medicamentos anunciados en medios de

comunicacién.
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El 20% de la poblacién encuestada manifesté que utiliza medicamentos

publicitados durante su embarazo.



GRAFICO N° 8

Acceso a medicamentos sin prescripcion.
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De acuerdo a las respuestas obtenidas por parte de la poblacion en estudio se
determino que un 58% de las pacientes considera que tienen acceso a los

medicamentos sin prescripcién y un  42% respondi6 no tener acceso.



GRAFICO N°9

Farmacos autoadministrados por las mujeres en estudio.

i1 Acetaminofen = Dimenhidrinato = Amoxicilina -1 ASA
i Ibuprofen H Omeprazol i Mebendazol = Salbutamol
H Propanolol H Bromazepan

Segun las respuestas emitidas por las participantes del estudio el acetaminofen
(13%) constituyo el farmaco con mas alto indice de automedicacion, en segundo
orden de frecuencia el dimenhidrinato (12%), la amoxicilina (5%), ASA (3%),
ibuprofen, mebendazol, salbutamol, propanolol, omeprazol y bromazepan
obtuvieron un 2% cada uno para constituir un total de 33% que representa la

cantidad de mujeres que admitieron haberse automedicado.



VII. DISCUSION

En el presente trabajo en el cual se entrevisto a un total de 60 mujeres
embarazadas en diferentes rangos de edad. Se identifico el porcentaje de mujeres
gue tienen el habito de automedicarse y las posibles causas por las que llevan a

cabo esta practica durante el estado de embarazo.

En la mayoria de paises latinoamericanos incluyendo Nicaragua la edad a la que
las mujeres conciben es muy temprana debido a diferentes factores
socioecondmicos Yy culturales. En estudios anteriores como el realizado en el
afio 2000 por estudiantes de la carrera de medicina titulado embarazo en
adolescentes de la ciudad de Ledn, se reflejan algunos de estos factores, entre los
socioecondmicos se mencionan la presion de los padres, violencia intrafamiliar e
inestabilidad familiar y entre los culturales se encontraron el machismo y

desconocimiento general de los métodos anticonceptivos.?

En el estudio que se llevo a cabo se observo que el 15% de las mujeres
entrevistadas son menores de 18 afios y el 50% se encontraban entre los 18 y 25
afos esto refleja una alta tasa de fertilidad entre adolescentes y jévenes como
consecuencia de esta caracteristica existe una mayor amenaza de partos
prematuros y abortos debido a la inmadurez fisioldgica de las embarazadasy a su

vez mas riesgos por inexperiencia con el uso de medicamentos.

En cuanto a la estratificacion de las pacientes de acuerdo a sus antecedentes
obstétricos se encontrd que las de mayor frecuencias fueron las nuliparas con un
33%, es decir la mayoria de la poblacién en estudio estaba embarazada de su
primer hijo, en segundo lugar se reportaron las biparas con un 31.66%, las

multiparas con 26.66% Yy por ultimos las gran multiparas 8.33%

& Medrano Mercedes, Palacios carolina. Embarazo en adolescentes de la ciudad de Ledn. Octubre-
noviembre 2000. UNAN-Ledn



Asi mismo se determino que un 33% de las mujeres entrevistadas se han
automedicado en el transcurso de su embarazo y cabe recalcar que la mayoria de
estas se encuentran en el segundo trimestre, un periodo de menor riesgo
comparado con el primero en el que la embriogénesis es el elemento principal. Sin
embargo, esto no excluye la posibilidad de el paso de sustancia a través de la
placenta, el cual estd determinado por factores fisico quimico y caracteristicas del
medicamento como: Liposolubilidad, peso y tamafio (menor de 700dalton) y
principalmente la madurez placentaria puedan afectar el desarrollo de las
funciones normales del organismo del feto. Respeto a la madurez placentaria esta
esta determinada por el desarrollo de la circulaciéon materno fetal por medio de las
arterias espirales de la placenta. Este desarrollo se completa al final del primer
trimestre e inicio del segundo lo cual como se menciono anteriormente determina

un paso efectivo de cualquier sustancia que tome la mujer durante el embarazo.’

Si bien, durante el primer trimestre, con el relativo poco desarrollo de la circulacion
placentaria, la posibilidad de la teratogénesis depende la naturaleza del farmaco y
la fase evolutiva del embrion durante el segundo trimestre del embarazo depende
mas de la circulacién placentaria y de la concentracion del farmaco en el tejido
fetal.

El 38.31% de las mujeres en el estudio padecen de diferentes enfermedades
concomitantes algunas de las cuales son crénicas como HTA, asma bronquial,
insuficiencia cardiaca , epilepsia, diabetes y artritis lo que implica la utilizacion de
farmacos permanentemente ya que la suspension de estos puede resultar mas
peligroso que la utilizacion del tratamiento un ejemplo de ello es el caso de una
mujer hipertensa que no sea tratada adecuadamente corriendo el riesgo de
desarrollar preeclampsia ya que esta se superpone en el 20% de los embarazos
de mujeres hipertensas y se relaciona directamente con el retardo del crecimiento

intrauterino y en casos graves puede resultar en muerte fetal y/o materna.

? http. www.portalfarma.com



También se puede mencionar la necesidad de continuar la medicacion en los
casos de mujeres epilépticas que se embarazan, puesto que aunque los anti
convulsivantes por si mismos pueden ocasionar mal formacion en medula espinal
y paladar, el beneficio de uso supera el riesgo debido a que la suspension del
tratamiento cronico potencia la posibilidad de crisis convulsiva en la gestacion que

origina hipoxia fetal y por ende trastornos metabalicos en el futuro nonato.

La mayoria de las mujeres que presentan enfermedades cronicas reportaron no
automedicarse para el tratamiento de su enfermedad, pero algunas de ellas
admitieron haber usado farmacos sin haber consultado con el médico ya que
segun ellas conocian el tratamiento. Dicha practica presenta ventajas y
desventajas, una de las principales ventajas es evitar complicaciones o recaidas
en patologia entre los niveles plasméaticos de los medicamentos deben
permanecer constantes sin embargo la principal desventaja es la posibilidad de
emplear dosis a intervalos de dosis erréneas con lo cual se pueden obtener o
niveles sub terapéuticos o peor aun niveles toxicos principalmente cuando los
medicamentos tienen tiempo de vida media prolongados como el acetaminofén
con un tiempo de vida media de 1 a 4 horas el dimenhidrato que oscila entre 4y 6

horas asi como la amoxicilina con un tiempo de vida media de 2 horas.

Se sabe que existen tratamientos que se pueden usar de forma segura durante el
embarazo para enfermedades como el asma, la HTA, epilepsia etc., Sin embargo
existen muchos otros que estan totalmente contraindicados ejemplo de ello es la
utilizacion de valproato sodico(categoria D) como anticonvulsivante ya que dicho
farmaco es capaz de producir un sindrome fetal con alteraciones craneofaciales y
digitales asi como del tubo neural , otro ejemplo es el uso de atenolol (categoria D)

este puede producir retardo del crecimiento intrauterino.

La mujeres encuestadas refirieron usar acetaminofén (B) sin prescripcion médica
dicha aseveracion represento un alto porcentaje (13.33%) entre las encuestadas
aungue este medicamento empleado a dosis terapéutica puede mostrar seguridad

durante el embarazo, se aconseja no emplearlo al final del embarazo debido a la



inhibicion de la sintesis de prostaglandina con el consecuente riesgo de retardo o

aceleracion del inicio de trabajo de parto.

Se menciona ademas la automedicacion con dimenhidrinato (categoria B) un
farmaco también utilizado en el embarazo para la prevencion y tratamiento de las
nauseas, no existen estudios que demuestren que dicho farmaco produzca dafios

en el feto segtn la FDA.*®

En contraste con los medicamentos antes mencionados que no representan un
gran peligro para el feto, se menciono también la aspirina (categoria D) un
farmaco que segun estudios realizado por la revista médica “British Medical
Journal” ha demostrado aumentar el riesgo de hemorragia a dosis normales,
ademas de inhibir la contractilidad uterina y prolongar tanto la labor de parto como

la gestacion.

Otro de los farmacos mencionados como utilizados sin receta médica fue el
mebendazol un medicamento en que no se han realizado estudios sobre su
administracion en el embarazo en humanos y que su uso solo se acepta en caso

de que no exista otra alternativa de tratamiento.

Las mujeres encuestadas manifestaron auto medicarse con: propanolol,
salbutamol ,lIbuprofeno y omeprazol todos estos pertenecen a la categoria C de
riesgo en el embarazo lo que implica que los estudios realizados en animales han
demostrado efectos adversos en el feto, pero no hay estudios adecuados, ni bien

controlados, en mujeres embarazadas.**

La principal causa de automedicacion resulto ser el considerar que asistir a los
centros de salud es una pérdida de tiempo lo que refleja falta confianza en el

sistema de salud ya que la mayoria de los pacientes consideran que los centros
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de salud brindan una atencidén deficiente o inadecuada ya sea por falta de

recursos econémicos o de personal para atender.

Las encuestadas refirieron como segunda causa de automedicacion seguir
recomendaciones de familiares u otras personas y la tercera el usar
medicamentos que habian utilizado en embarazos anteriores, todo esto nos indica
una cultura de automedicacion que muchas veces ocurre por la falta de
conocimientos de la poblacion acerca de los peligros del uso de medicamentos
durante el embarazo o en cualquier circunstancias en las que se usen farmacos

sin prescripcion meédica.



VIIl. CONCLUSION

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar las principales causas de
automedicacion en mujeres asistentes al control prenatal de los tres centros de
salud Mantica Berio, Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado durante enero del
2009 encontrdndose como principal causa considerar que la asistencia a los

centros de salud es una pérdida de tiempo.

Se reconocieron otras causas, ninguna de ellas aisladas con respecto a otros
territorios ya que en un estudio titulado Automedicaciébn en la ciudad de
Chinandega realizado en el afio 2002 por estudiantes de farmacia se mencionan

causas similares.*?

El rango de edad que mas prevalecio entre las mujeres del estudio fue de los 18
a 25 afios (50%), otro de los objetivos fue determinar los antecedentes obstétricos
de las pacientes y a través de los expedientes clinicos se concluyo que las
nuliparas (33%) sobresalieron entre las biparas (31.66%) que fueron el segundo

orden de frecuencia.

El medicamento que resulto ser el mas autoadministrado por las participantes del
estudio fue el acetaminofen (13.33%) que obtuvo el mayor porcentaje, seguido
de cerca por el dimenhidrinato (11.66%) y en un tercer lugar la amoxicilina (5%),
los tres farmacos mencionados se encuentran en la categoria B para su uso en el
embarazo. Con esto se refleja que las mujeres consideran pérdida de tiempo
asistir al centro de salud ya que cuando sintieron los sintomas propios del
embarazo como nauseas o dolor de cabeza prefirieron automedicarse que realizar

una consulta con el médico.

Sin embargo se observa una disminucion significativa de esta practica con

respecto a los resultados obtenidos por el estudio antes mencionado,

'2 pereira Karen, Rios Rosa. Automedicacién en la ciudad de Chinandega. Agosto-noviembre 2002 UNAN-
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Automedicacion en la ciudad de Chinandega realizado en el afio 2,002 reflejando
una taza de automedicacion de 68% en contraste con el estudio que realizamos
en el que el resultado de automedicacion fue de 33% , esto probablemente se
deba a los esfuerzos del ministerio de salud y ONG que promueven el acceso a la
salud y el uso racional de los medicamentos para poder llevar a la minima
expresion este habito que cuando no estd basado en el conocimiento fiable es
perjudicial para la poblacibn en general pero principalmente para grupos

vulnerables como es el de las embarazadas.

Es necesario crear estrategias educativas en las cuales el farmaceéutico se
involucre de forma significativa en equipos multidisciplinarios para la conformacién
de planes de educaciéon continua dirigida tanto al prescriptor como a la poblaciéon
usuaria de medicamentos para poder lograr un uso racional de los medicamentos
y una disminucion de las reacciones adversas e interacciones producidas por la

automedicacion



IX. RECOMENDACIONES

Desde lo interno de hospitales y centros de salud propiciar la creacion de
estrategias educativas enfocadas a los profesionales de salud incluyendo a
médicos, farmacéuticos y enfermeras para que estos orienten a pacientes y
poblacion en general con respecto a los riesgos de la automedicaciéon y

fomentar el uso racional de los medicamentos.

Desde los salones de clase incentivar a los futuros profesionales de la salud
valores morales y éticos en funcion de mejorar la practica y evitar los
intereses econdmicos que muchas veces rigen las funciones de médicos y

farmacéuticos.

Las universidades en su rol de instituciones educadoras podrian crear
programas de preparacion para los estudiantes del ambito de la salud para
luego formar campafias de educacion en las cuales los estudiantes con una
preparacion previa puedan dirigirse a la poblacion y crear conciencia de los
riesgos que conlleva la automedicacion en grupos vulnerables como en

este caso el embarazo.

Es necesario que las autoridades fomenten la regulacion de la ley 292 de
medicamentos y farmacia para poder disminuir los indices de

automedicacién y las consecuencias de esta practica.

El ministerio de salud podria destinar un presupuesto para la creacion de
campafas publicitarias en las que se expligue de la forma mas sencilla
posible las consecuencias de la practica de automedicacion para la salud

de las personas.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Causas de automedicacion en mujeres embarazadas asistentes al control
prenatal de tres centros de salud de la ciudad de le6n. Noviembre 2008.

Ficha Ne: Fecha:

|.Datos generales de la paciente:

1. Edad (afos): a)menor De 18 afios b)18-25 c¢)26-34 d) mayor de 34

g

Paridad: a) Nulipara b) Bipara c) Multipara d) Gran-multipara
3. Trimestre de embarazo: a) Primer trimestre b) Segundo trimestre ¢) Tercer trimestre

4. Enfermedades concomitantes:

[I.Causas de automedicacion:

1) Elementos relacionados Sl NO
Acostumbra administrarse
algun farmaco cuando siente
alguna molestia comun (
dolor de cabeza, dolor de
estomago)

Usualmente utiliza
medicamentos que  son
anunciados en los distintos
medios de comunicacion.
Comunmente tiene acceso a
medicamentos sin
prescripcion médica.

2) Acude a comprar medicamentos sin prescripcién porque:

1. Considera que acudir al centro de salud es pérdida de tiempo

2. Falta de confianza en los conocimientos del medico

3. Prefiere seguir las recomendaciones de familiares u otras personas
(amigos, vecinos, conocidos, etc.)

4. Utiliza los medicamentos probados en embarazos anteriores.

IIl.Farmacos autoadministrados




Efectos teratogenicos producido por farmacos:

Uso de talidomida durante el embarazo




