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En el presente estudio se evalud la Informacion Terapéutica brindada por los
prescriptores de tres Centros de Salud “Perla Maria Norori, Mantica Berio y
Félix Pedro Picado”, de la ciudad de Ledn, a embarazadas asistentes, con
diagnostico de Infeccion de Vias Urinarias, Noviembre del 2004- Enero el
2005: con el objetivo de analizar la informacion terapéutica que reciben las
pacientes con IVU.

Rocha Bravo, H.M., Urrutia Pulido, G.M., Mufioz Anton, B.J.
Palabras claves: Informacion Terapéutica, IVU, Embarazadas, Atencién
Primaria.

Se caracteriza por ser un estudio descriptivo de corte transversal, clasificado
dentro del campo de la farmacologia como un estudio de habitos de prescripcion
médica, obteniendo la informacion a través de entrevistas directas a las
embarazadas asistentes a la consulta inmediatamente después de salir de esta,
durante el periodo de estudio.

Se entrevistaron a 50 pacientes de diferentes grupos de edad donde
predominaron las edades de 19 a 25 afos encontrandose en el segundo y tercer
trimestre de gestacion, se reportaron habitos nocivos como la ingesta de café que
fue el mas predominante, asi mismo la mayoria reportaron no haber terminado
sus estudios y otras ni siquiera empezar los mismos.

El antibidtico mas prescrito fue la Amoxicilina, en segundo orden de prescripcion
ocupod Cefalexina con un 26 %, ademas de los grupos farmacoldgicos usados
concomitantemente al tratamiento antibacteriano para tratar la IVU en las
embarazadas, las vitaminas fueron las mas prescritos ocupando el 46%.

Al determinar la informacién terapéutica que reciben estas pacientes se logro
identificar que los puntos mas susceptibles para mejorar fueron: la informacién
terapéutica con respecto a los efectos adversos asi como la gravedad de los
efectos adversos, duracion de los mismos et., seguido estan las estrategias para
modificar los efectos adversos, asi como los beneficios del control etc. El elemento
mas solido de la informacion terapéutica fue el seguimiento de las pacientes
considerandose este como muy beneficioso para todos los actores participantes
en este problema de Salud.

Se recomienda fortalecer la realizacion de pequefios seminarios, charlas, etc. Que
se realizan en los centros de salud, con participacion activa de las pacientes, con
el objetivo de que enriquezca el grado de comprension de las mismas y aumente
las habilidades de comunicacion entre el personal de Salud y las pacientes, acerca
de la terapéutica de esta patologia, ademas de brindar estrategias de modificacion
de habitos nocivos e informacion basica.
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I. INTRODUCCION

La comunicacion es considerada un elemento fundamental para el desarrollo de
las civilizaciones y de la humanidad. A través de la comunicacion se establecen
relaciones personales, familiares, institucionales y profesionales. Actualmente la
tecnologia ha permitido mejorar en ciertos aspectos el tipo y flujo de informacion
con el fin de mejorar este aspecto y el estiio de vida de los individuos,
considerando ademas que la comunicaciéon es un pilar fundamental para el
entendimiento y comprension entre los seres humanos para adquirir y brindar

informacion.

Actualmente las instituciones formadoras de recursos humanos entre ellas la
UNAN-LEON enfatizan la necesidad de desarrollar competencias en el futuro

profesional; dichas competencias incluyen las habilidades de comunicacion. (8)

Los trabajadores de la salud deben adquirir habilidades de comunicacion
basadas en la ética, por lo cual es necesario incluir elementos que fomenten dicha

practica.

La comunicacion y principalmente la terapéutica ha tomado mucho auge desde el

punto de vista de la informacion.

Es por ello que el trabajador de la Salud y en especial los farmacéuticos deben
procurar tener una excelente comunicacidn con su paciente y de esta forma
transmitir la informacién adecuada y asi obtener resultados positivos en cuanto al

cumplimiento de tratamiento y empatia hacia el paciente.

La adhesion del paciente al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico se
puede lograr de tres maneras: Por la prescripcion del tratamiento farmacolégico

bien seleccionado, por el mantenimiento de una buena relacién médico-paciente y
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dejando un tiempo para dar informacién, instrucciones y advertencias necesarias.
Lo anterior conlleva a la mejoria del estado del paciente. (1)

Se establece una buena relacion médico-paciente mediante el respeto por los
sentimientos y los puntos de vista del mismo, la comprensién y la voluntad de
entrar en un dialogo que permita convertir al paciente en un socio del tratamiento.
En algunos estudios realizados en Europa (Espafia y Holanda) menos de un 60%
de los pacientes encuestados han entendido como deben tomar los
medicamentos que se les han prescrito, por lo tanto la informacion que él
farmacéutico brinda a su paciente debe ser en un lenguaje claro y sencillo de tal
forma que el paciente comprenda y repita la informacion principal. Asimismo la
informacion terapéutica puede variar en dependencia del individuo y su entorno o

bien de acuerdo a algunas caracteristicas sociodemograficas y culturales.

El proceso de tratamiento razonado incluye alcanzar objetivos mediante
estrategias con farmacos y sin ellos, estas estrategias no farmacoldgicas indica
todo tipo de informacion que pueda brindar él médico a su paciente, de la cantidad
y mas que todo de la calidad de la misma, va a depender de gran parte del éxito

del tratamiento y la mejoria de la patologia tratada.

Uno de los grupos poblacionales que son considerados especiales son las
embarazadas, esto debido a su situacion respecto a los cambios fisiologicos y

estado psicoldgico.

Las embarazadas acuden regularmente a consulta médica principalmente en
busca de atencion primaria ya sea como motivo de consulta, morbilidad o por su
control prenatal. Por esta razén en muchas ocasiones reciben prescripcion de

medicamentos los cuales dependeran del diagndstico o patologia a tratar.

Una de las patologias mas frecuentes en las embarazadas son las infecciones de

vias urinarias, por tal motivo requieren el uso de antibidticos.
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Los antibidticos como grupo farmacoldgico pueden subdividirse de acuerdo a sus caracteristicas

cinéticas, mecanismo de accion, reacciones adversas, etc. (4)

Con lo que se requiere criterios de seleccion de acuerdo a su eficacia, seguridad y conveniencia,
este ultimo aspecto debe ser de gran interés tanto para el médico como para el paciente y es por
ello que debe haber un intercambio de informacion entre ambas partes para definir la prescripcion y

la informacién pertinente para cada caso.

La seguridad del paciente depende del valor cuantitativo y cualitativo de la
informacion, esto se incrementa cuando son embarazadas por lo tanto en la
realizacidén de este estudio, se pretende aportar elementos que sirvan de base a la
discusién de la importancia de la informacion terapéutica como estrategia util en el
proceso de la terapéutica razonada y su incorporacion como practica cotidiana en
la mejoria continua de los servicios de Salud en Nicaragua, para tomar medidas
preventivas necesarias y por ende contribuir a la disminucion de la morbi-

mortalidad materna y fetal.
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II. ANTECEDENTES

En Nicaragua existen pocas investigaciones que traten de forma directa el
impacto de brindar la buena practica de prescripcidn terapéutica al paciente en
atencion primaria en salud. No obstante en un estudio realizado en el afio 2003
(Espinosa C, y B .J .Muioz) revela que la informacién recibida por los pacientes
de mayor edad es generalmente relacionada a la proxima cita y los efectos
farmacoldgicos, pero ninguno de ellos respondié haber recibido informacién de su
tratamiento en general. Por otra parte en el boletin ACCION INTERNACIONAL
POR LA SALUD (Marzo 2004) revela que, la necesidad de informacién aumenta
regularmente cuando los médicos atienden pacientes, porque las preguntas
probablemente estan mas relacionadas con el tratamiento y en muchas de ellas
sobre medicamentos. La existencia de comunicacion con el paciente representa

un factor de vital importancia. (3, 19, 20).

Las embarazadas no escapan de la magnitud de las enfermedades infecciosas y
esto se vuelve mas importante dada la mayor propension que tiene este grupo a

padecer procesos infecciosos.

por consiguiente, el paciente debe poseer
informacion suficiente que le permita seguir el tratamiento puntualmente. La pauta
terapéutica debe explicarse detalladamente al paciente, y razonarle la importancia
de su cumplimiento estricto para evitar un fracaso terapéutico de ahi se deriva la
importancia de brindar una atencién adecuada al paciente que sufre una

enfermedad.

Por otra parte, actualmente todos los niveles de atencion en Salud hacen un
esfuerzo para informar sobre lo que se espera conseguir con la medicacién, como

prevenir muchas enfermedades y sus posibles complicaciones. (2)

En un estudio de prevalencia para obtener informacion de la patogenia, resistencia

bacteriana y factores de riesgo para la Infeccion de Vias Urinarias (IVU) realizado
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entre Junio y Noviembre del 2002 en el Hospital Escuela (HEODRA de Leon) se
reporto que las IVU en hombres y mujeres son comunes en Nicaragua, de
etiologia bacteriana y que de los pacientes admitidos en este centro asistencial
los patégenos causales fueron en su mayoria E.Coli (56%), Klebsiella (18%) y
Enterobacter (11%). (2)

Los perfiles de riesgo del paciente son importantes, el embarazo es un factor bien

conocido de riesgo para adquirir Infeccién de Vias Urinarias.

El incremento de la resistencia es de importante implicacién en el uso empirico de
antibidtico, por ejemplo en areas de alta resistencia como Ledn Nicaragua, se
reporta que la Amoxicilina y el Trimetroprin-Sulfametoxazol son antibi6ticos con
alto nivel de resistencia para E.Coli, por lo tanto la eleccion del tratamiento segun
los autores estara en dependencia de la situacion local y los estudios de la

resistencias bacterianas.

Como se puede observar los principales estudios respecto al tema abordan el
perfil epidemiologico de la enfermedad, la resistencia bacteriana y el tratamiento
antimicrobiano, muy pocos estudios reflejan datos sobre el costo del tratamiento y

menos aun lo que respecta a la informacion terapéutica de este problema.
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. JUSTIFICACION

Una terapéutica racional implica el disefio y ejecucion de un plan de tratamiento de
una enfermedad, basado en la interpretacion correcta de los sintomas y en un
conocimiento sélido de la modificacion que ejercen los farmacos sobre distintos

parametros fisiologicos.

Medicar durante el embarazo presenta varios problemas tales como:
modificaciones del efecto esperado por cambios en las constantes
farmacocinéticas, riesgo de induccion de efectos adversos en el feto, riesgo de

produccion de alteraciones en la dinamica del parto.

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud, a través del programa de accion
sobre medicamentos esenciales ha promovido la Guia de la Buena Prescripcion
en la que hace énfasis en la pauta terapéutica razonada, la que incluye: DAR
INFORMACION, INTRUCCIONES Y ADVERTENCIAS.

La seguridad de la embarazada va a estar orientada e intensificada con la
informacion que ellas reciban para evitar complicaciones, y para que produzca
eficacia es necesario que el personal de salud brinde una suficiente y adecuada
informacion y del grado de adhesion y cumplimiento del tratamiento por el paciente
tomando en cuenta que algunos antibiéticos son mas sensibles que otros por su

frecuencia de uso.

Existen en la UNAN-LEON especialmente en la facultad de Medicina campos
curriculares que incluyen el desarrollo de habilidades de comunicacion y otras
facultades estan retomando estas experiencias para que el futuro profesional no
tenga tropiezo en cuanto al poder comunicarse con su paciente y brindarles una

informacion adecuada (8).
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En la actualidad se encuentran estudios relacionados respecto a Infecciones de
Vias Urinarias tratdndose de pacientes ambulatorios y el tipo de tratamiento
instaurado, pero con respecto a la informacion de la terapia para este problema

de salud, no hay reporte de investigaciones efectuadas.

La presente investigacion pretende conocer la informacién terapéutica brindada a
las pacientes embarazadas de tres centros de salud, Perla Maria Norori, Mantica
Berio y Félix Pedro Picado, considerando que la informacion es el eslabdn
fundamental dentro del proceso de la terapéutica razonada, que ademas ayuda al
cumplimiento del tratamiento del paciente y evitar un fracaso terapéutico que

exponga en este caso la vida de la madre y del producto.
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IV. OBJETIVOS

General

Conocer la informacion terapéutica brindada por los prescriptores de tres Centros
de Salud “Perla Maria Norori, Mantica Berio y Félix Pedro Picado”, de la ciudad de
Ledn, a embarazadas asistentes, con diagndstico de Infeccién de Vias Urinarias,
Noviembre del 2004- Enero el 2005.

Especificos

I. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas

respecto a edad, procedencia, escolaridad y trimestre del embarazo.

II. Conocer los antecedentes de patologias crénicas concomitantantes en

las embarazadas incluidas en este estudio.

[ll. Identificar el tipo de prescripcidn a la poblacion de estudio en relacion de

grupos de antibiéticos, antibiético y medicamento concomitante.

IV. Evaluar el tipo de informacién brindada a la poblacion de estudio

respecto a instrucciones y advertencias de su tratamiento personal.
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V. MARCO TEORICO

1. DAR INFORMACION, INSTRUCCIONES Y ADVERTENCIAS.

Los pacientes necesitan informacién, instrucciones y advertencias que les
permitan tener los conocimientos necesarios para aceptar y seguir el tratamiento y
para adquirir las habilidades necesarias para tomar los farmacos de manera
apropiada. La informacion debe darse en un lenguaje claro y llano, y resulta util
pedir al paciente que repita con sus propias palabras parte de la informacion
central, para asegurarse que ha entendido. (1)

Con los seis puntos indicados a continuacién se resume la informacién minima

que se debe dar al paciente:

1- Efectos del medicamento.

Porque es necesario

Que sintomas desapareceran y cuales no

Cuando se espera que se inicie el efecto

Que puede ocurrir si el medicamento se toma de manera incorrecta o no se

toma

2- Efectos indeseados
Cuales pueden ocurrir
Como reconocerlos
Cuanto duraran

Su gravedad

Que hacer

3- Instrucciones
Como se debe tomar el medicamento
Cuando se debe tomar

Cuanto debe durar el tratamiento
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Como se debe guardar el medicamento

Que hacer con el medicamento sobrante

4- Advertencias
Cuando no se debe tomar el medicamento
Cual es la dosis maxima

Por que se debe tomar la tanda completa del tratamiento

5- Préxima cita
Cuando volver (o no)
En que circunstancias debe volver antes de lo previsto

Informacién que el medico necesitara en la proxima cita

6- ¢ Esta todo claro?
Preguntar al paciente si lo ha entendido todo
Pedir al paciente que repita la informacién mas importante

Preguntar si tiene mas preguntas

Asegurarse de que el paciente ha entendido el tratamiento es una
responsabilidad basica del médico, que debe ser transferida y reforzada por el
farmacéutico y/o el prospecto (etiqueta). Es posible que no haya que
mencionar todos los efectos indeseados, pero por lo menos deberia advertir al

paciente de los mas peligrosos o incémodos. (1)

2. NORMAS BASICAS PARA LA UTILIZACION DE LOS FARMACOS EN LAS
EMBARAZADAS (7,10)

1- Considerar la posibilidad de embarazo en toda mujer en edad fértil en la que se instaure un

tratamiento.
2- Prescribir medicamento solo si es necesario.

3- Luchar contra la prescripcion y los habitos toxicos.
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4- No considerar inocuo ningun farmaco.

5- Valorar el binomio beneficio-riesgo.

6- Elegir los farmacos mejor conocidos y mas seguros.

7- Evaluar farmacos recién comercializados.

8- Utilizar las dosis eficaces mas bajas.

9- Tener en cuenta los cambios farmacocinéticas que se producen durante el

embarazo y su desaparicién después del parto.

Tener en cuenta que las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas del
feto no tienen que ser iguales a las de la madre. (7, 10)

Durante el embarazo es necesario controlar adecuadamente el uso de
medicamentos de cualquier naturaleza. Si no se tienen en cuenta ciertas premisas
es probable que se produzcan consecuencias indeseables sobre el binomio madre
/ feto.

3. INFECCION DE VIA URINARIAS

3.1 INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en la atencion primaria. En las unidades de la salud del Ministerio de
Salud de Nicaragua, se atiende cada ano, un promedio de 450 mil consultas de
pacientes con ITU en el primer nivel de atencidén y se registran, un poco mas de
2000 ingresos hospitalarios por esta causa. La ITU contribuye en casi un millén de

ddlares anuales a los costos de la atencién de salud. (11)
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3.2 DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

La infeccidén urinaria es la invasion microbiana del aparato urinario que sobrepasa
la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce una reacciéon
inflamatoria y eventualmente alteraciones morfolégicas o funcionales, con una
respuesta clinica que afecta con mayor o menor frecuencia a personas de ambos

sexos y diferentes grupos poblacional. (21)

3.3 EPIDEMIOLOGIA

La ITU ocurre a lo largo de la vida, de hecho, entre el 10y 20 % de la poblacién

femenina experimentara bacteriuria en algun momento.

El manejo depende de la edad, de la circunstancias del paciente. La frecuencia de
infeccién del tracto urinario, en embarazada se da en una prevalencia de 2 -5%, y
esta asociado con la presencia de: anemia de células falciformes, estado socio-
economico bajo, disponibilidad escasa de cuidados médicos, paridad aumentada.
(11-14)

La E. Coli suele encontrarse en 85% de todas las muestras y es responsable de

la gran mayoria de los casos no complicados de infecciones agudas. (15)

El embarazo es una situacion en la cual la infeccién del tracto urinario puede
aparecer mas frecuentemente. Aproximadamente el 90% de las embarazadas
desarrollan dilatacion uretral a partir de la sexta semana alcanzando un maximo
entre las 22 y 24 semanas. Aproximadamente el 70 % de las embarazadas

desarrollan glucosuria lo cual promueve el crecimiento bacteriano en la orina. (11)

La bacteriuria asintomatica solo se eleva hasta una taza del 1%, en cada década
de la vida, desde casi los 5 afos. Las mujeres jovenes, aproximadamente entre 1-
3% padecen al menos un episodio de infeccion del tracto urinario, al ano. Y son

las infecciones del tracto urinario unas 30 veces mas frecuentes en mujeres que
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en hombres y se incrementa con la actividad sexual, la alteracion de la flora
vaginal y uretral por el uso de diafragma y espermeticida, anticonceptivos orales y
antibiéticos con lo cual guarda estrecha relacién, la mayoria son cistitis no
complicada. La bacteriuria asintomatica aparece del 2-12% de todas las
embarazadas. (14, 16, 17)

Los casos de infecciones sintomaticos aumentan significativamente debido a las
alteraciones anatomicas y funcionales, que sufren las vias urinarias en esta
situacion. También existe un mayor riesgo para el desarrollo de pielonefritis,
siendo la incidencia durante la gestacidon de 1-4%. Mas del 75% de la pielonefritis

se pueden evitar tratando la bacteriuria en el primer trimestre. (12-14)

Las infecciones de vias urinarias es un caso comun en Nicaragua debido al clima
del pais, a las costumbres, malos habitos higiénicos, comidas condimentadas, no
tomar suficiente cantidad de agua para el organismo etc. La incidencia aumenta
en mujeres mayores de 50 anos, por otra parte, la situacion econdmica del pais,
la pobreza en la que se encuentra el paciente, afecta al mismo y a su entorno
familiar, el impacto econdmico repercute en la dificultad para adquirir
medicamentos para tratar esta enfermedad, por ende disminuye la calidad de vida

ya que puede contribuir al desarrollo de otras enfermedades.

UNAN-LEON Facultad De Ciencias Quimicas



“Informacion Terapéutica brindada en la consulta a embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias
asistentes a tres Centros de Salud de la ciudad de Ledn, Noviembre del 2004- Enero del 2005”

3.4 (7, 26,37)

Fisiopatologia de IVU
en embarazadas

\ 4

[ Modificaciones fisioldgicas producto del 1

En el tracto urinario

Uretra corta y las
estructuras anatémicas de
continencia de la orina

Progresiva obstruccion de
los uréteres que comienza a
las 20 semanas de

Aumento del flujo
sanguineo renal, favorece
el acceso de gérmenes por

inferiores a la del hombre. gestacion.

via hematica.

El flujo urinario
Vesicoureteral es mas frecuente
en el tercer trimestre.

Constipacion que podria
infectar el intersticio renal.

OTROS FACTORES

/

Procesos infecciosos del
aparato genital.

= Cervicitis
=  Endometritis
= Salpingitis.
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Procesos patologicos
renales o concomitantes.

» Toxemia aguda
del embarazo
= Diabetes
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4. Medicamento y embarazo

Durante el embarazo es necesario controlar adecuadamente el uso de
medicamentos de cualquier naturaleza. Si no se tienen en cuenta ciertas
premisas es probable que se produzcan consecuencias indeseables sobre el

binomio madre / feto. (24)

4.1 Variables a tener en cuenta

4.1.1 Naturaleza del farmaco administrado
Es el potencial intrinseco de una droga de ser o no perjudicial para la madre y/o el

feto.

4.1.2 Frecuencia de administracion
Los efectos esperados de una droga no son los mismos si se administra en forma

esporadica, periddica o continua.

4.1.3 Momento de la administracion
Las consecuencias de la droga pueden ser diferentes si se aplican en el primero,

segundo o tercer trimestre del embarazo.

4.1.4 Fase del embarazo
Durante el primer trimestre se desarrollan y diferencian la mayoria de los 6rganos
fetales con una intensa proliferacién celular y habra una mayor susceptibilidad a

las alteraciones inducidas por drogas.

La embriogénesis se puede dividir en tres periodos:
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1) Periodo de fertilizacion o implantacién: va de la fecundacion hasta el
dia 20. Este periodo es muy labil ya que se produce la implantacién del
huevo en el endometrio. En este periodo se puede producir una
alteracion tal que termina con la expulsion del huevo o no es afectado
para nada por el medicamento. Los farmacos que tienen efectos
adversos durante esta etapa casi siempre se relacionan con la ruptura

de los cromosomas.

2) Periodo embrionario: va del dia 20 hasta el dia 55. En este periodo se
produce la mayor parte de la organogénesis Yy organizacion tisular. Es
cuando existe mayor susceptibilidad para la aparicion de fenbmenos
teratogénicos causados por agresores externos. Las estructuras mas
facilmente afectadas son: el esqueleto, el corazoén, los oidos, los ojos y

el sistema nervioso central.

3) Periodo fetal: va desde el dia 55 hasta el momento del parto. Se
caracteriza por maduracion y crecimiento de los 6rganos. Como ya se
han desarrollado casi todos los 6rganos, los riesgos son menores y
practicamente no existen efectos teratogénicos pero pueden ocurrir
efectos adversos relacionados con el retardo del crecimiento intrauterino
(RCIV).

4.1.5 Estado nutricional, inmune y metabdlico materno
Una misma droga se puede comportar en forma diferente de acuerdo con el

estado organico y funcional de la madre.

4.1.6 Factores que afectan la transferencia del medicamento de la madre
al feto

a) Factores maternos: afectan la disposicion de los farmacos durante la gravidez
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AUMENTO DISMINUCION
Peso Niveles plasmaticos de
Contenido lipidico de los albumina
tejidos Motilidad gastrointestinal
Contenido acuosos de los Velocidad de vaciamiento

tejidos Volumen plasmatico |gastrico
Funcién renal
Niveles hormonales

(esteroides)

Consecuencias farmacolégicas:

Las drogas con excrecidn renal prevalente necesitaran seguramente ajuste de la
dosis pues aumenta significativamente la eliminacién de las mismas. No ocurre lo
mismo con las que tienen metabolismo hepatico que en general no requieren

modificacion de las dosis.

b) Variaciones hemodinamicas: se pueden observar en el utero y la placenta y

dar como consecuencia, entre otras, la accién directa de un medicamento sobre el

feto.
UTERO
PLACENTA
Hipotensién materna Desprendimiento prematuro
Hipoxia uterina Infarto placentario

Efectos vasoconstrictores

locales
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c) Factores placentarios y fetales: los mas importantes son:

. Anatomia placentaria: cuanto mayor es la superficie y menor el grosor de
la placenta, es mayor la difusién de los medicamentos. Esto ocurre a

medida que progresa la gestacion.

. pH sanguineo fetal: la sangre fetal es mas acida que la materna (0.1
unidad menor). Los farmacos basicos pueden quedar retenidos en la

sangre fetal.

. Actividad metabdlica en la placenta y en el higado fetal: existen
numerosas enzimas biotransformadoras en la placenta, pero su eficacia
metabdlica esta muy limitada en relacion al higado del adulto.

d) Factores fisioldgicos del farmaco:

¢ Liposolubilidad y grado de ionizacién: se difunden mejor las moléculas

liposolubles y no ionizadas.

. Peso molecular: sélo difunden a través de la placenta las moléculas de

bajo peso molecular.

. Grado de union a proteinas plasmaticas: cuanto mayor es la unién de la

droga a las proteinas plasmaticas, menor es la difusion placentaria.
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4.2. Evaluacion de los factores de riesgo para la madre y para el recién nacido (25):

| Riesgo “ Somaticos ||Riesgo|| Ginecobstétricos |

+ Edad menor de 15 y mayor de 35 afos + Multiparidad
| ++ “Talla menor de 145 cm. || + ||Paridad de 5 o mas |
| ++ “Peso previo al embarazo de 45 o mas de 80 kilos || + ||Per|'odo Intergestacional menor de 2 afios |

Toxemia o hemorragia en embarazos

Patologicos Personales ++ .
previos

Enfermedad cardiaca, pulmonar, renal,

+++ . o ++ [|Muerte fetal o neonatal previa
endocrina, transmisién sexual
e L Productos previos de menos de 2,500
+++ Infeccidén urinaria recurrente ++ P ’
gramos al nacer
+++ HHipertensién arterial || ++ ||Productos previos de mas de 4,000 g 0 mas
+++ HFérmaco dependencia u otras adicciones || || Complicaciones del Embarazo Actual

“ || +++ ||Toxemia, eclampsia

| |
| |
| _+++ |[Epilepsia, u otras trastornos psiquiatricos |+ ||Desproporcion feto-pélvica |
| |
| |

“ || . ||Hemorragia 1a. mitad del embarazo

Placenta previa o desprendimiento

CALIFICACION DEL RIESGO +++
prematuro de placenta
| HRiesgo Bajo: Ausencia de factores de riesgo || +++ ||Anemia severa de menos de 9 gramos |
Riesgo Medio: Presencia de factores de riesgo i+t Infecciones sistémicas, ruptura prematura
con+y++ de membranas

Riesgo Alto: Presencia de factores de riesgo

+++ —térmi
con +++ Amenaza de parto pre-término

|| +++

|Retardo en el crecimiento fetal |

Embarazo multiple, polihidramnios y

+++ , . . .
macrosomia fetal, oligohidramnios.

| “ || +++ ||Sufrimiento fetal |

El médico debe tener buenos motivos para prescribir algun farmaco al principio del
embarazo o en realidad durante la ultima mitad del ciclo menstrual, en un
momento en que la mujer fecunda, y sexualmente activa podria quedar

embarazada. (23)

Los factores que deben tenerse en cuenta a la hora de prescribir un farmaco son:

nombre del principio activo, clase a que pertenece, caracteristicas
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farmacocinéticas, vias, dosis, mecanismo de accion, efectos farmacolégicos,

duracion de tratamiento, el paciente, etc. (3)

Los farmacos solo se deben prescribir en el embarazo si se espera que el
beneficio para la madre sea mayor que el riesgo en el feto, y se tratara de evitar
en lo posible todo medicamento durante el primer trimestre y a la hora de
prescribir se deben usar todos aquellos farmacos que parecen seguros

habitualmente, se emplearan las dosis mas bajas. (3)

Para una mayor comprension de las limitaciones de la aplicacion de
medicamentos durante el embarazo, la FDA (Food and Drug Administration) de
EEUU, ha propuesto una clasificacion tendiente a que los medicamentos se usen

en forma prudente durante la gestacion:

Categoria A: No han demostrado riesgo para el feto en primer trimestre y no

existen evidencias de riesgo en los trimestres posteriores.

Categoria B: Los estudios de reproducciéon en animales no demostraron riesgo
para el feto, pero no se han realizado estudios adecuados y bien controlados en

mujeres gravidas.

Categoria C: Los estudios en reproduccion en animales demostraron efectos
adversos en el feto, pero no se han efectuados estudios bien controlados en
mujeres gravidas. Sin embargo el beneficio que puede aportar la droga puede

justificar el riesgo potencial.

Categoria D: Existen evidencias positivas de riesgo para el feto humano basados

en datos obtenidos de experiencias o estudios en humanos efectuados durante la
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investigacion o comercializacion. Igual que en situacion anterior, el beneficio que

puede aportar es mayor que el riesgo potencial.

Categoria X: Los estudios en animales o0 humanos demostraron anomalias fetales
0 evidencia positiva de riesgo para el feto humano, basados en los estudios
efectuados durante la investigacion y comercializacion. A diferencia de lo que
ocurre en el caso anterior, los riesgos implicados en el uso de la droga superan a

los potenciales beneficios. (7, 10, 24)

5. MEDIDAS GENERALES DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Cualquiera que sea la forma de infeccion urinaria

» |ngesta hidrica adecuada de 3 litros en 24 horas

= Correccion de habitos miccionales: micciones cada 3 horas
= Higiene anal hacia atras en la mujer

= Tratamiento de infecciones ginecologicas

= Evitar comidas condimentadas

= Evitar asientos calientes

= No permanecer, mucho tiempo en una sola posicion. (15)
6. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
6.1 Los antibiéticos se pueden clasificar de diferentes formas:
+ Segun su efecto bacteriano.
+ Segun su mecanismo de accion sobre la estructura bacteriana.

+ Segun su coloracién gram.

+ Segun su composicion quimica. (4)
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6.2 El uso de antibiéticos durante el embarazo se puede clasificar de acuerdo a su

indicacion determinada por la capacidad de producir teratogenicidad. (18)

a- sin contraindicaciones

» Penicilinas

= Aminopenicilinas
= Carboxipenicilinas
= Monobactamicos

= Cefalosporina (excepto cefsulodino en el 1er trimestre)

b- con precaucion

= Aminoglucosidos

= Sulfonamidas (especialmente en el tercer trimestre)
L] Nitrofurantoina (3er trimestre, contraindicado en pacientes con déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa)

= Cloranfenicol

c- contraindicado

» Tetraciclinas

= Trimetoprim-sulfametoxazol (ler trimestre y después de las 28
semanas)

» Estreptomicina

= Quinolona
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7. Cumplimiento de la pauta terapéutica prescrita

Se entiende por cumplimiento terapéutico al correcto seguimiento por parte del
paciente, de la pauta terapéutica establecida por el médico, respecto de la dosis a

tomar, el intervalo de administracién y la duracién del tratamiento.

Incumplimiento terapéutico, se define como “la falta de cumplimiento por parte del
paciente de la prescripcion médica’.cuando no se acatan las indicaciones
terapéuticas por abuso se habla de hipercumplimiento y por omision de

hipocumplimiento.

El no cumplimiento lleva a consecuencias clinicas y socioecondmicas, se asocia

con ineficacia, lo que conlleva a una mayor morbi-mortalidad.

La falta de cumplimiento terapéutica es una de las causas mas importantes a la

hora de explicar el fracaso de un tratamiento. (3)

7.1 Tipos de incumplimiento

a) Incumplimiento voluntario. (reacciones adversas, abandonan el

tratamiento).
b) Incumplimiento involuntario o no intencionado (olvido de una toma).
7.2 Causas de incumplimiento
7.2.1 Caracteristicas del paciente: hay algunas caracteristicas que
habitualmente se asocian al incumplidor, tales como el hecho de que el

paciente viva solo, o que la enfermedad que padece la produzca una situacion

ventajosa (hospitalismo). Otras caracteristicas que influyen en el
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incumplimiento son: edad, sexo, raza, estado civil, personalidad del paciente,
motivacién de recuperacion.
Pacientes pediatricos, cuidados de los padres.

Pacientes geriatricos por olvido, polimedicados.

7.2.2 Caracteristicas del tratamiento: una relacién directa entre el
incumplimiento y los regimenes terapéuticos es que incluyen muchos

farmacos, durante mucho tiempo

7.2.3 Caracteristica de la enfermedad: la gravedad de la enfermedad

produce un efecto sobre el grado de incumplimiento.

7.2.4 Relacion médico-paciente: Se trata del factor mas importante. La
existencia de comunicacion con el paciente representa un factor de vital
importancia. Se refiere al encuentro en su rol de tales de un médico y su
enfermo. Incluye los diversos fendbmenos que ocurren antes y durante el

encuentro y su efecto sobre el uso de la enfermedad. (3)

No se debe olvidar que, en general, el paciente se encuentra preocupado y
abrumado por su sintomatologia y tiene dificultades para la comprension de las
explicaciones del médico. (3,9) Una explicacion clara, detallada y por escrito de
las caracteristicas del tratamiento, sera la mejor arma para evitar el

incumplimiento. (3)
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VI. DISENO METODOLOGICO
1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio se clasifica dentro del campo de la farmacologia como un
estudio de habitos de prescripcion médica, en este caso particular el manejo
terapéutico de las infecciones de vias urinarias en embarazadas enfatizando las
estrategias farmacoldgicas como son la informacion instrucciones y advertencias a

las pacientes.

Se caracteriza por ser un estudio descriptivo de corte transversal realizado en el
programa de control prenatal de los tres centros de salud de la ciudad de Ledn
(Felix Pedro Picado, Perla Maria Norori, Mantica Berio) durante el mes de
Noviembre del 2004 a Enero del 2005.

2. AREA DE ESTUDIO:

Este trabajo se realizd 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 se brinda atencion a las embarazadas
en control prenatal, atencién a adolescentes y en proyecto CARAS; las
embarazadas son atendidas por médicos, asistiendo un promedio de 15
pacientes a consulta por dia.

En el Centro de Salud Perla Maria Norori la atencion brindada a embarazadas
esta a cargo de tres médicos generales y un especialista, realizadas en
adolescentes y control prenatal, asi como también en las demas areas del Centro,
atiende a un total de 127 embarazadas, obteniendo un promedio de 15 pacientes

por dia.
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En el Centro de Salud Mantica Berio la atencion brindada a embarazadas esta a
cargo de dos médicos generales y un especialista, realizadas en adolescentes y
control prenatal, atendiendo un total de 72 embarazadas, obteniéndose un

promedio de 10 a 15 pacientes por dia.

3. POBLACION DE ESTUDIO:

Fueron todas las pacientes embarazadas inscritas y a su vez asistentes al control

prenatal de los tres centros de salud durante el periodo de estudio.

Para seleccionar las unidades de analisis se determinaron criterios de exclusion

que tendran que cumplir los pacientes para poder formar parte de estudio.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes embarazadas diagnosticadas con infeccion de vias urinarias que

asistan al programa de control prenatal durante el periodo de estudio.

2. Embarazadas que tomen en ese momento otros medicamentos diferentes

al tratamiento antibacteriano.

3. Pacientes embarazadas que estén de acuerdo en brindar informacién util

para el estudio.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes embarazadas no diagnosticadas como portadoras de infeccion

de vias urinarias.

UNAN-LEON Facultad De Ciencias Quimicas



“Informacion Terapéutica brindada en la consulta a embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias
asistentes a tres Centros de Salud de la ciudad de Ledn, Noviembre del 2004- Enero del 2005”

2. Pacientes que se nieguen a brindar informacion o bien esta sea incompleta

0 ambigua.

4. METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion se recopild6 por medio de una ficha de recoleccion de datos
disefiada especialmente para obtener informaciéon valida para cumplir con los
objetivos de estudio, a través de entrevistas directas a las embarazadas asistentes

a la consulta inmediatamente después de salir de esta.
La ficha de recoleccion de informacién esta compuesta por:
Datos generales de la paciente.

Datos relacionados a la prescripciéon de los antibidticos.

Informacion farmacoterapéutica.

> nh -

Instrucciones y advertencias a los pacientes respecto al uso del
medicamento y el control de la patologia.

5. Seguimiento terapéutico de la paciente respecto a la proxima cita.

En el presente estudio las pacientes ademas de cumplir con los criterios de
inclusion fueron entrevistadas por las investigadoras al momento de efectuarse la
cita de cada paciente embarazada segun agenda de consulta del programa en

mencion.

Tanto la ficha de recolecciéon de datos como el formulario de preguntas de la

misma se describen de manera completa en los anexos.

5. METODO PARA LA EVALUACION DE LA INFORMACION

Para realizar la evaluacion de la informacion terapéutica de las pacientes, se le

asignaron valores diferentes para cada acapite, siendo estos:
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Instrucciones.
Informacion.

Advertencias.

> nh -

Seguimiento.

Se cuantificé la informacion de la siguiente manera:

Para el acapite de instrucciones se entendié como suficiente a aquellas pacientes
que respondan de manera afirmativa (si) dos 0 mas preguntas e insuficiente para
las que respondan menos de dos preguntas. En total el acapite de instrucciones

cuenta con cuatro preguntas.

Para el acapite de informacion, se adoptara como dato suficiente a la informacion
brindada a las pacientes que respondan de maneras afirmativas en seis o0 mas
preguntas e insuficiente para las que respondan menos de seis, en total este

acapite cuenta con trece preguntas.

Tanto para los acapites de advertencias como seguimiento se evalué como
suficiente a las pacientes que respondan afirmativamente a dos o mas preguntas
de las mismas, e insuficiente menos de dos, contando cada acapite con tres

preguntas en total.

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién se analizé a través del sistema SPSS (Sistem Packaje for Social

Science) por medio de tablas de contingencias, frecuencias y porcentaje.

El numero de pacientes o unidades de analisis a incluir no fue calculado de previo

debido a las caracteristicas de este estudio.
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TABLA 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Indicador Escala
Edad Cantidad de afios que tiene la embarazada con a. <19 afios. % de c/grupo
IVU al momento del estudio. b. 19-25 afios etareo
c. > 26 afios
Procedencia Lugar de origen o residencia habitual de la a. Rural % de c/grupo
paciente. b. Urbano
Nivel Estudios realizados por la embarazada o sino ha | Analfabeta, primaria, primaria % c/nivel
Académico realizado ninguno. Incompleta, Secundaria, Secundaria
Incompleta, Universidad, Universidad
Incompleta, otros.
Trimestre Serdn las caracteristicas anatomofisioldgicas de a. Primer Trimestre Frecuencia y
la embarazada que difieren pro trimestre. b. Segundo Trimestre %
c. Tercer Trimestre
Patologia Todas las enfermedades no infecciosas presentes | Si 0 No % c/grupo
Concomitante | en cada embarazada con IVU
Nombre de la | Segln los nombres de las patologias especificas | Diabetes, insuficiencia cardiaca Segln
Patologia Congestiva, Artritis Rematoidea Frecuencia
Concomitante Epilepsia, Asma, etc.
Habitos del Costumbres cotidianos de la paciente en relacion | Tabaquismo, Café, Alcohol , etc. Frecuencia
Paciente con el uso de sustancias o habitos
Uso de otros Si la paciente esta tomando otros farmacos no Si 0 No % c/grupo
farmacos antimicrobianos durante el presente embarazo.
concomitantes
Tipo de Segun el tipo de efecto farmacoldgico o AINES, antiulceroso, antihipertensivo, % de cftipo
farmacos mecanismo de accion. Hipoglucemiante, etc.
concomitantes
Antimicrobiano | Farmacos cuyo objetivo principal, es eliminar la | Nombre % de Cltipo
infeccion por diferentes mecanismo de accidn.
Tipo de Grupo farmacol6gico a que pertenece el farmaco | Penicilina, macrolidos, amiglucosidos, % Segln
antimicrobiano aminopenicilinas. Grupo
Instrucciones | Si la paciente recibié informacion acerca de la ¢Coémo, cuando debe de tomarse el Tipo de
manera Optima de tomar los medicamentos. medicamento? Instruccion
Informacion de | Si la paciente recibi6 informacién acerca de la ¢Por qué es necesario el medicamento?, | Tipo de
efectos del importancia y los efectos que se espera de la ¢ Qué sintomas desaparecen? ; Cuando Instruccién
medicamentos | accion del medicamento. se espera que inicie el efecto?
Informacion de | Si la paciente recibié informacién acerca de las ¢ Cudles pueden ocurrir? ;Como % de Cada
efectos posibles reacciones adversas del medicamento reconocerlas? ;Cuanto tiempo duraran? | tipo
indeseados asi como de la duracién de estos. ¢ Cudl es su gravedad?
Informacion de | Si la paciente recibi6 informacién acerca de los ¢ Qué habitos son nocivos para su % c/grupo
Modificacion de | efectos nocivos de ciertos habitos de vida asi enfermedad? Estrategias para modificar
habitos de vida | como del beneficio de controlarlas. algunos habitos nocivos, beneficio del
control de estos habitos
Advertencias | Si la paciente recibe informacion de las posibles | ¢Cuando no se debe tomar el % c/grupo
consecuencias de una mala administracion de los | medicamento? ¢Cual es la dosis
medicamentos. maxima?
Seguimientos | Si la paciente recibi6 informacion acerca de la ¢Cuando volver? ;En que circunstancias | % c/grupo

importancia de asistir a los controles médicos
programados.

debe volver antes de lo previsto?
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VII. RESULTADOS

Los siguientes resultados se obtuvieron a través de las encuestas realizadas a
cincuenta pacientes embarazadas que ademas de cumplir los criterios de inclusion

aceptaron brindar la informacién pertinente.

Para la presentacion de los resultados se agruparon a las pacientes en tres grupos
de edad, de los cuales se refleja que del total de cincuenta participantes
embarazadas, el 54% (veinte y siete pacientes) se encontraron en las edades
comprendidas de diez y nueve a veinte y cinco anos. El grupo de edad de menor
porcentaje fue el de mujeres mayores de veinte y cinco, con diez pacientes. (20%).
(Tabla No.1)

Tabla No. 1 Grupos de edad de las pacientes embarazadas segun el Centro

de Salud en donde consultan.

Grupos de Centro de Salud de procedencia Total
edad ManticaB. | PerlaM.N. | FélixP. |n %
(anos)
Menor de|9 |3 |6 |18 |26 |
19
19a25 11 9 7 27 54
Mayor de |5 5 - 10 20
25
Total 20 17 13 50 100

Fuente: entrevistas a pacientes.

Segun el Centro de Salud donde reciben consulta de control prenatal, las

pacientes se distribuyeron de la siguiente manera:
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Veinte pacientes participantes del Centro Mantica Berio, diez y siete del Centro
Perla Maria Norori y trece pacientes del Centro Félix Picado de Sutiava. (Tabla
No.1)

Tabla No. 2 Grupos de edad de las pacientes con IVU segln trimestre del
embarazo.

Trimestre de embarazo
Grupos de Primer Segundo Tercer Total
edad (afnos) n % n % n % n
19a25 3 11,1 11 40,7 13 48,1 27
Mayor de 25 - - 3 30,0 7 70,0 10
Total 7 - 21 - 22 - 50

*Porcentaje segun filas.

Respecto al trimestre de embarazo de las pacientes se determind que de las
cincuenta participantes, la mayoria cursaba el segundo o tercero (veinte y uno y

veinte y dos respectivamente). (Tabla No.2)

Solo siete pacientes del total de cincuenta se encontraron en el primer trimestre de
su embarazo, de éstas cuatro correspondieron al grupo de edad de menores de
diez y nueve afos. El 53,8% de las pacientes en edad menor de diez y nueve
afos reportaron estar en su segundo trimestre de embarazo, de las mujeres del
grupo de diez y nueve a veinte y cinco anos el 48,1% de éstas se encontraron en

el tercer trimestre y el 40,7% en el segundo trimestre de embarazo.(Tabla No. 2)

El 70% de las embarazadas mayores de veinte y cinco afos reportaron

encontrarse en su tercer trimestre.(Tabla No. 2)
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Tabla No.3 Nivel de escolaridad de las mujeres embarazadas con IVU segun
grupos de edad.

Grupos de Nivel de escolaridad

edad Analf | Prim Pinc Sec Sinc Univ. | U.Inc Otro
Menorde 19 |2 |2 |3 |1 |4 |- |1 |- |

19a25 - 3 5 6 10 - 2 1

Mayor de 25 | 2 2 2 - 3 - 1 -

Total y % 4(8%) | 7(14%) | 10(20% | 7(14%) | 17(34% | - 4(8%) | 1(2%)

) )

Fuente: entrevistas a pacientes.

Analf: analfabeta. Prim: primaria . Plnc: primaria incompleta

Sec: secundaria S Inc: secundaria incompleta. Univ: universitaria

U. Inc: universidad incompleta

Del total de mujeres participantes (cincuenta), el 34% (diez y siete) reportaron un
nivel de escolaridad de secundaria incompleta, el 20% (diez mujeres) no han

concluido su educacién primaria. (Tabla No. 3)

El 28% de las embarazadas incluidas en el estudio reportaron haber concluido la
educacion primaria o bien la secundaria (siete pacientes en cada grupo

correspondiente al 14% para ambos) (Tabla No.3)

Las pacientes con estudios superiores correspondieron al 8% del total, (cuatro
pacientes solamente) de las cuales ninguna ha concluido este nivel educativo.
(Tabla No.3)
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Grafico N° 1
Habitos Reportados por las pacientes Embarazadas con IVU

26% (13)

42%(21) O Café

B Ninguno

[0 Sedentarismo

32%(16)

En relacién a los habitos reportados por las pacientes en estudio, diez y seis
(32%) no reportaron ninguno, veinte y uno (42%) manifestaron tomar café con

regularidad y trece (26%) se consideraron sedentarias. (Grafico No. 1)

Grafico N° 2
Patologias Concomitantes a la IVU reportadas por las pacientes

embarazadas

2% (1)

10% (5)

O Ninguna
B AsmaBronquial
O Hipertensioén
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De un total de cincuenta pacientes, cuarenta y cuatro (88%) no reportaron padecer
ninguna patologia concomitante crénica o aguda. Cinco pacientes reportaron
padecer de asma bronquial (10%) y solamente una padece de hipertension (2%).
(Grafico No. 2)

Tabla No. 4 Antibiéticos prescritos segun trimestre del embarazo de

pacientes con IVU.

Antibidtico prescrito Trimestre del embarazo Total
Primer Segundo Tercer ny %

Amoxicilina 4 15 11 30 (60)
Cefalexina 3 2 8 13(26)
Trimetoprim Sulfametaxazol | - 2 1 3(6)
Urolong - - 1 1(2)
Eritromicina - 1 - 1(2)
Cefalexina/ Amoxicilina - - 1 1(2)
Cefalexina/ Eritromicina - 1 - 1(2)
Total ny % 7(14) 20 (40) 23 (46) 50 (100)

Fuente: entrevistas a pacientes

Se efectuaron un total de cincuenta prescripciones con diferentes tipos de
antibiéticos, de éstos el 60% correspondié a la prescripcion con Amoxicilina, en
segundo orden de prescripcion ocupd Cefalexina con un 26 %. Se realizaron dos
prescripciones combinadas con diferentes antibidticos: Cefalexina con amoxicilina

y Cefalexina con Eritromicina. (Tabla No.4)

La mayoria de las prescripciones fueron efectuadas a pacientes embarazadas en
su segundo Yy tercer trimestre de gestacion (40 y 46% respectivamente). (Tabla
No. 4)
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Tabla No. 5 Grupos farmacoldgicos usados concomitantemente al

tratamiento antibacteriano para IVU en embarazadas.

Grupos Farmacolégicos Frecuencia de Porcentaje
Brescrigcién

Antiasmatico / antihipertensivo / Vitaminas

Antimicotico / Benzodiacepina / Corticoide

Antiasmatico / Antihemético

Antimicético / Anticonvulsivante / Vitamina

Antimicoético / AINE/ Corticoide

Antimicotico / AINE

AINE

Vitamina / Antitusivo

Antiasmatico

Antimicético

Antimicético / Vitamina

Vitaminas

Fuente: entrevistas a pacientes
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De los grupos farmacolégicos usados concomitantemente al tratamiento
antibacteriano para tratar la IVU en las embarazadas, las vitaminas ocuparon el
46% de uso con una frecuencia de prescripcion de 23, la combinacion de los
antimicéticos y vitaminas ocuparon el segundo porcentaje mas alto con el 10%. Se
utilizé conjuntamente tres medicamentos correspondientes a tres grupos
farmacolégicos diferentes ( 2% del total de prescripciones generales). (Tabla No.
5)
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Tabla No. 6 Frecuencia de uso de farmacos concomitantes al tratamiento con

antibioticos para las IVU.

Farmaco 0 combinaciones de farmacos | Frecuencia | Porcentaje

concomitantes de
Brescrigcién

Salbutamol

Vitamina C

Sufato Ferroso

Ninguno

Vitaminas

Clotrimazol

Teofilina

Acetaminofen

Vitaminas / Clotrimazol

Dimenhidrinato / Aminofilina

Vitamina C / Butamirato

Acetaminofen / Clotrimazol

Clotrimazol / Lorazepam / Dexametazona

Vitaminas / Sulfato Ferroso / Ambroxol

Vitamina B / Sulfato Ferroso / Fluor

Metronidazol / Econazol / Fenobarbital / Sulfato Ferroso

Clotrimazol / Acetaminofen / Dexametazona

Clotrimazol / Sulfato Ferroso / Acido félico

Dimenhidrinato / Alfa metil Dopa/ Sulfato Ferroso / Calcio

Vitamina B / Sulfato Ferroso / Acido félico / Vitamina Ay D

Fuente: entrevistas a pacientes
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La Vitamina B/ Sulfato Ferroso/Acido félico/ Vitamina A y D fueron los farmacos
concomitantes al tratamiento antibacteriano de mayor frecuencia de uso, con un
porcentaje de16% y una frecuencia de 8, el 14% de las encuestadas no
reportaron recibir o usar ningun tratamiento farmacoldgico. El Sulfato Ferroso fue
prescrito en cinco ocasiones con un porcentaje de 10%. La vitamina C, sola o con
Clotrimazol y el Clotrimazol utilizado solo, fue reportado por tres pacientes
diferentes (6%).
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Tabla No. 7 Instrucciones, informacién, advertencias y seguimiento recibido

por las pacientes embarazadas con IVU segun criterios de suficiente e

insuficiente.
Informacioén Suficiente Insuficiente
n % n %
Instrucciones | 42 84 8 16
Informacion 20 40 30 60
Advertencias | 33 66 17 34
Seguimiento | 48 96 2 4

Fuente: entrevistas a pacientes

Para el acapite de INSTRUCCIONES se entendi6 como suficiente aquellas
pacientes que respondieron de manera afirmativa (si) dos o mas preguntas e
insuficiente para las que respondan menos de dos preguntas. En total este acapite

de Instrucciones contd con cuatro preguntas.

De las cincuenta pacientes con IVU entrevistadas, cuarenta y dos pacientes
respondieron al menos dos preguntas del acapite de INSTRUCCIONES,
considerando como suficiente la informacion respecto a las instrucciones
terapéuticas. Solo ocho pacientes respondieron de manera insuficiente segun el

método del presente estudio. (Tabla 7).

Para el acapite de INFORMACION se entendié como suficiente aquellas pacientes
que respondieron de manera afirmativa (si) a seis 0 mas preguntas, e insuficiente
para las que respondieron menos de seis. En total, este acapite contd con trece

preguntas. (Tabla7)

El 60% de las pacientes respondid de manera insuficiente el acapite de
INFORMACION, solo el 40% respondié de manera suficiente.
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Para el acapite de ADVERTENCIAS asi como para el de SEGUIMIENTO, se
entendié como suficiente para aquellas pacientes que respondieron de manera
afirmativa (si) dos o mas preguntas de los mismos e insuficiente menos de dos
contando con cada acapite con tres preguntas en total.(Tabla 7)

El 66% del total de las pacientes entrevistadas respondieron de manera suficiente
para el acapite de ADVERTENCIAS vy el 96% respondié de manera suficiente a
las preguntas formuladas para el acapite de SEGUIMIENTO.

Tabla No. 8 Instrucciones proporcionadas a las pacientes embarazadas con

IVU segun trimestre del embarazo y segun encuesta.

Instrucciones a las pacientes (n: 50y %)
Trimestre de | Como tomar Cuando Cuéanto dura Como
embarazo el tomarlo el guardar el
medicamento tratamiento | medicamento

Primer n7 7 (100%) 7 (100%) 5(71,4%) 3 (42,8%)
Segundo n21 | 19 (90,4%) 21 (100%) 17 (80,9%) 11 (52,3%)
Tercer n22 |22 (100%) 22 (100%) 22 (100%) 17 (77,27%)
Total n50 | 48 (96%) 50 (100%) 44 (88%) 31 (62%)

Fuente: entrevistas a pacientes

De las cincuenta pacientes entrevistadas, siete se encontraron en el primer trimestre de embarazo
las cuales respondieron haber recibido instrucciones en cuanto a la toma del medicamento y
cuando tomarlo, pero solo un 42.8% recibieron instrucciones de como guardar el medicamento.
Dentro del segundo trimestre se encontrd veinte y un pacientes que respondieron haber recibido
instrucciones con respecto a cuando tomarlo y un 52.3% de pacientes encontradas en este
trimestre respondié haber recibido instrucciones con respecto a como guardar el medicamento. En
el tercer trimestre de embarazo se encontré un total de veinte y dos pacientes, de las cuales el
100% respondié satisfactoriamente sobre las tres primeras preguntas de la tabla 8 y el 77.27 % de
las pacientes entrevistadas respondi6 haber recibido instrucciones con respecto a cémo guardar el

medicamento. (Tabla No. 8)

Todas las pacientes del presente estudio, reportaron recibir informacion de cuando
tomar el medicamento, la mayoria (96%) de cémo tomarlo y cuanto durara su

tratamiento (88%) y poco mas de la mitad (62%) de como guardarlo. (Tabla No.8)
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Tabla No. 9 Instrucciones terapéuticas recibidas por las pacientes segun

trimestre de embarazo.

Instrucciones terapéuticas a las pacientes (n: 50y %)
Trimestre | Porqué toma | Sintomas que | Inicio de los | Sino se trata
de el desapareceran | efectos del 0 no toma el
embarazo | medicamento medicamento | medicamento

P —

Primer 6 (85,7%) 2 (28,5%) 2 (28,5%) 3(42,8%)
n7
Segundo 21 (100%) 13 (1,9%) 9 (42,8%) 15 (71,42%)
n21
Tercer 20 (90,9%) 12 (54,5%) 9 (40,9%) 15 (68,18%)
n22
Total 47 (94%) 27 (54%) 20 (40%) 33 (66%)
n50

Fuente: entrevistas a pacientes

De acuerdo a las instrucciones terapéuticas recibida por las pacientes con VU
segun su trimestre de embarazo, de las que cursan el primer trimestre de
embarazo, el 85.7% de éstas respondié que han recibido informacion con respecto
a la razén de tomar el medicamento y un 28.5% respondié haber recibido
informacion terapéutica con respecto a los sintomas molestos que desapareceran
y del tiempo de inicio de los efectos del medicamento.

Todas las pacientes entrevistadas en su segundo trimestre respondieron haber

recibido informacion terapéutica con respecto al porque de la toma del
medicamento y solo un 42.8% respondié haber recibido informacién con respecto

al inicio de los efectos del medicamento. (Tabla No.9)

El 90.9% de las pacientes entrevistadas en el tercer trimestre de embarazo
respondieron haber recibido informacion terapéutica respecto al porqué toma el
medicamento y el 40.9% respondié haber recibido informacién de en qué

momento inician los efectos del medicamento. (Tabla No.9)
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Tabla No. 10 Informacién terapéutica respecto a reacciones adversas
recibida por las pacientes embarazadas que toman antibiéticos para tratar
IVU.

Informacién de los efectos adversos (n: 50 y %)

Trimestre de | Cudles Puede Duracién | Gravedad | Qué hacer
embarazo efectos reconocer de los de los con los

adversos | los efectos efectos efectos efectos

aBarecen adversos adversos adversos adversos
Primer n7 |2(28,5%) |2(28,5%) 1(14,28%) | - 2 (28,5%)
Segundo n21 | 4 (19,04%) | 3 (14,285) | - - 6 (28,5%)
Tercer n22 |7 (31,8%) 8 (36,36%) | 3 (13,6%) - 7 (31,8%)
Total n50 | 13 (26%) 13 (26%) 4 (8%) - 15 (30%)

Fuente: entrevistas a pacientes

Segun la informacion terapéutica de las reacciones adversas producidas por los
antibidticos, menos de la mitad reportaron recibir informacién de los efectos
adversos que pueden aparecer, de como reconocerlos y una vez establecidos qué
hacer para disminuir su gravedad o frecuencia (26, 26 y 30% respectivamente). De
todas las participantes en el estudio, cuatro pudieron responder satisfactoriamente
la pregunta de la duracién de los efectos adversos (8%) y ninguna de ellas supo
responder cuan graves pueden ser dichos efectos. (Tabla No 10).

Tabla No. 11 Informacion respecto a los habitos nocivos para la Salud

de las embarazadas.

Informacién de los habitos nocivos (n: 50 y %)
Trimestre de Habitos Estrategias | Influenciade | Beneficios
embarazo nocivos para los hébitos del control

modificarlos

Primer n7 |4 (57,14%) 2 (28,5%) 1(14,2%) 2 (28,5%)
Segundo 12 (57,14%) 7 (33,3%) 8 (38,09%) 6 (28,5%)
n21
Tercer n22 | 13 (59,09%) 6 (27,27%) 9 (40,9%) 8 (36,36%)
Total 29 (58%) 15 (30%) 18 (36%) 16 (32%)
n50
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Fuente: entrevistas a pacientes

En relacién a la informacion terapéutica recibida por las pacientes con IVU
respecto a los habitos nocivos para el control de su patologia. Mas de la mitad de
las embarazadas independientemente de su trimestre de embarazo (entre el 57 y
el 59,09%) respondieron recibir informacion con respecto a la influencia de los
habitos nocivos. (Tabla No.11)

Del total de participantes en el estudio, el 30% conoce estrategias para modificar
los habitos nocivos, el 32% afirma haber recibido informacion de los beneficios
para su Salud de controlar los malos habitos y el 36% del total, responde que sabe

como influyen estos habitos en caso de no controlarlos. (Tabla No. 11)

Tabla No. 12 Advertencias acerca de la terapéutica recibida por las

embarazadas con IVU.

Advertencias recibidas (n: 50 y %)

Trimestre de

embarazo

Cuéndo dejar de
tomar el

Cual es ladosis
maxima

Necesidad de
tratamiento

medicamento comBIeto

Primer  n7 2 (28,5%) 1(14,28%) 4 (57,14%)
Segundo n21 14 (66,6%) 17 (80,95%) 18 (85,7%)
Tercer  n22 12 (54,54%) 15 (68,18%) 17 (77,27%)
Total n50 28 (56%) 33 (66%) 39 (78%)

Fuente: entrevistas a pacientes

De las advertencias terapéuticas recibidas por las pacientes segun trimestre de
embarazo, el 56% y 66% de las embarazadas respondieron que reciben
informacion de cuando dejar de tomar el medicamento y cual es la dosis maxima,
el 78% sabe de la necesidad e importancia de tomar el tratamiento completo.

(Tabla No. 12)

Las mujeres que pertenecen al grupo del primer trimestre de embarazo, fueron las
que menos reportaron recibir informacion de la dosis maxima del antibidtico

prescrito y de cuando dejar de tomar el medicamento. (Tabla No.12)
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Tabla No. 13 Informacién acerca del seguimiento del tratamiento con

antibioticos a mujeres embarazadas con IVU.

Trimestre
embarazo

de

Informacién del seguimiento terapéutico (n: 50y %)

Cuando nueva
cita

Circunstancias
de volver antes

Informacién de
la paciente para

de cita Brevia Bréxima cita

Fuente: entrevistas a pacientes

Primer  n7 6 (85,71%) 5 (71,42%) 4 (57,14%)
Segundo n21 19 (90,47%) 18 (85,71%) 17 (80,95%)
Tercer  n22 | 22 (100%) 21 (95,45%) 16 (72,72%)
Total n50 | 47 (94%) 44 (88%) 37 (74%)

En relacién con el seguimiento del tratamiento de las pacientes, un 94% sabe

cuando volver a la préxima cita y un 74% sabe que informacion debe brindarle al

medico en su préxima cita, sin embargo comparativamente las pacientes en el

primer trimestre obtuvieron menos informacion al respecto (57,14%) (Tabla No.13)
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VIII. DISCUSION

Desde el punto de vista sociodemografico Nicaragua se caracteriza por tener un
alto porcentaje de poblacion joven, siendo el embarazo adolescente una
consecuencia del patron cultural de procreacion que persiste en nuestra sociedad.
En un estudio realizado en el hospital Oscar Danilo Rosales sobre morbilidad en
madres adolescentes durante el embarazo y el parto, se mostr6 que la edad
promedio de las madres fue de 18 afios. (Alvarado P. 2002). Lo cual es similar a
otro estudio realizado anteriormente por Vasquez-Diaz F 1999, donde el rango de

edad modal de las madres fue de 17 a 19 anos.

En el presente estudio la poblacion encuestada correspondiente a 50 pacientes
embarazadas, durante el periodo de Noviembre a Enero 2005, la edad promedio
de las embarazadas fue de 19 a 25 anos con 27 pacientes seguido de 13 menores
de 19 anos lo que muestra una pequena variabilidad en la edad comun de

embarazo con respecto a los otros estudios.

La mayoria de las embarazadas incluidas en este estudio se encuentran en el
segundo y tercer trimestre de gestacion. Lo cual es considerada como una
condicion favorecedora para la aparicion de IVU debido a las condiciones
anatomofisiolégicas durante la evolucion del embarazo (efecto compresivo del
producto sobre la vejiga, compresion ureteral en las ultimas semanas del
embarazo, etc). Ademas de que el riidn aumenta ligeramente de tamafio durante
el embarazo. (Cunninghan, FG. editores. 2001). Por tales razones, lo ideal es
prevenir y/o controlar esta patologia en el primer y segundo trimestre del

embarazo.

El nivel de instruccion es para muchos autores un factor predisponente y/o
agravante en la incidencia de algunas patologias infecciosas transmisibles ya que

por el nivel de instruccion sanitaria se pueden establecer estrategias educativas vy
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preventivas segun la instruccion del paciente. (Cunninghan, FG. Editores. 2001,
Schwarez, RL. y cols.1986).

La mayoria de las embarazadas reportaron un nivel educativo de primaria a
secundaria incompleta, incluyendo a 4 pacientes analfabetas; es de esperarse
que esta particularidad conlleve a algunas dificultades en lo que respecta a la
cultura del acatamiento de la terapéutica, y del tipo de informacion que el
prescriptor debe dar a la

paciente con respecto a su enfermedad. Lo cual refleja el elevado impacto que
ejerce el embarazo precoz sobre la vida de las adolescentes ya que viene a ser
una limitante a la continuidad de los estudios, promoviendo ademas la pobreza.
Esto a su vez redunda en que las madres deban integrarse a labores pobremente

remuneradas. (Marenco H, 1997).

Actualmente existe consenso de que los Habitos nocivos para la salud pueden
afectar de manera negativa al paciente no solamente en cuanto a la aparicion de
una enfermedad, sino al agravamiento de la misma, en el caso particular de este

estudio , alterando o dificultando una adecuada respuesta terapéutica.

Con respecto al habito nocivo mas comun en este estudio el cual fue la ingesta de
café, se puede sefalar que la cafeina es una de las sustancias estimulantes de
uso mas extendido a escala mundial; la ingesta de café y cafeina en general
(contenida no solo en el café sino en otras bebidas tales como gaseosas de cola,
té, chocolate y algunos medicamentos) para muchos autores debe limitarse o
evitarse durante la gestacion o embarazo, en vista de que es una droga

estimulante que atraviesa la placenta y puede causar dafios al feto.

Varios estudios han mostrado que al parecer el consumo de cafeina no es
teratégeno en los humanos (Briggs et al, 1998, Curatolo & Robertson, 1983; Van't
Hoff, 1982), sin embargo un estudio posterior sugirié6 que el consumo de mas de

8 tazas de café al dia estaba asociado al desarrollo de paladar hendido, defectos
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del tabique ventricular y otras anomalias (Al-Hachim, 1989). (Laura Al Deen).
Como puede observarse la ingesta de café durante el embarazo puede
considerarse como inconveniente, por tal razén es de esperarse que las
embarazadas reciban informacion del riesgo potencial del uso de estas sustancias

durante el embarazo y de la manera de como evitarlos.

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)
aconseja a las mujeres embarazadas limitar su ingesta de cafeina o, si es posible,
evitar el café por completo debido a los efectos "teratogénicos" (productores de
malformaciones congénitas tipo "monstruos”) en los animales. Si bien en los seres
humanos pareciera ser que el café y la cafeina en general no son teratogénicos,
los niveles elevados (mas de 300 mg/dia de cafeina) pueden reducir

indeseablemente el peso del recién nacido.

De acuerdo a lo anterior, se puede destacar que los habitos que son nocivos
para la salud del individuo y principalmente en las embarazadas deben ser
tomados muy en cuenta al momento de brindar informacion principalmente en el
estado de gestacién, mas aun cuando existe IVU. Por tal razén el personal de
Salud debe hacer énfasis en proporcionar toda la informacidén necesaria para que

cuide su salud y la del bebe.

Segun la informacién recavada, la presencia de patologias crénicas no infecciosas
fue muy escasa con lo cual es de esperarse que la necesidad de recibir

medicamentos para el control de estas enfermedades no sea necesario.

En el caso contrario, la utilizacion de varios medicamentos puede conllevar al
riesgo de interacciones farmacoldgicas, mayor numero de reacciones adversas y
por tanto la posibilidad de riesgo en la salud materno fetal, ya que influyen en el

paso de medicamento a través de la barrera placentaria. (Nelson, J.1994)
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Respecto a los antibidticos prescritos segun trimestre del embarazo mas de la
mitad de las pacientes recibieron al menos un antibiético, presentandose la

mayoria de las prescripciones durante el segundo y tercer trimestre.

El antibiotico que con mayor frecuencia se prescribio fue la Amoxicilina en un 60%
de los casos. La administracion de este antibidtico puede considerarse como
adecuada, ya que constituye una alternativa terapéutica segura y recomendada

para este tipo de infecciones. (Martinez, M. 1992, Nelson J. 1994)

Otro antibidtico utilizado para IVU fue la Cefalexina en el 26% de los casos,
deduciéndose que en general su uso fue adecuado ya que es una excelente
alternativa en cuanto a eficacia y seguridad para el tratamiento de estas
infecciones en las mujeres embarazadas, por tal razén este antibidtico esta
recomendado como una segunda opcion segun el protocolo para la Atencidn
Obstétrica y Pediatrica, del Ministerio de Salud de Nicaragua. (Mufioz A, L. y

colaboradores. 1998)

El  tercer lugar de frecuencia de prescripcion la ocupo el  Trimetoprim-
Sulfametoxazol correspondiendo a 2 pacientes en el segundo trimestre y 1
paciente en el tercer trimestre. El uso de este farmaco en mujeres embarazadas
se restringe en el primer trimestre del embarazo y durante las dos ultimas
semanas, durante el primer trimestre la preocupacion existe por la induccion del
Trimetoprim a la teratogenicidad y paladar hendido ademas compiten con la
bilirrubina en su unién a la albumina, produciendo hiperbilirrubinemia en el feto con
riesgo de Kernicterus (ictericias con convulsiones) en loa primeros dias de vida

extrauterina. (Florez J. editores.2004)

A pesar de que el Trimetoprim-Sulfametoxazol es bien tolerado existen
reacciones adversas que se presentan principalmente en pacientes que tienen

deficiencia de folatos o Vitamina B12. Estos efectos adversos pueden ser: anemia
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megaloblastica, leucopenia y granulocitopenia. (Flores, J. editores. 2004,
Cunninghan, FG. editores. 2001)

Como es sabido en Nicaragua con frecuencia las mujeres embarazadas presentan
déficit nutricional y vitaminico con lo que el riesgo de padecer estos fenomenos
se incrementa si se expone a las pacientes a Trimetoprim-Sulfametoxazol. (Mufioz
A, L. y colaboradores. 1998, Rosenstein. S.E y colaboradores.1995, USP. DI/
Espana). Sin embargo esta posibilidad no puede comprobarse debido al disefio

del estudio.

La combinacion de dos o mas antibiéticos como es el caso de Cefalexina mas
Amoxicilina y Cefalexina mas Eritromicina se reservan para los casos graves o
complicaciones de IVU en embarazadas, dichas combinaciones tienen como
objetivo resolver clinicamente un caso en el menor tiempo posible, cuyo

tratamiento debe ser intrahospitalario.

Esta particularidad cobra mayor relevancia en la mujer embarazada debido a que
se conoce que la combinacién de farmacos es uno de los factores que influye en
el paso de medicamentos a través de la barrera placentaria, lo que podria

conllevar mayor riesgo de toxicidad fetal.(Mufioz A, NA. Saavedra V, MG. 1998.)

Sin embargo la Cefalexina mas Amoxcilina ambas clasificadas categoria B de uso
durante el embarazo, al igual que Eritromicina combinada con Cefalexina,
reportaron prescripciones en éste estudio en un 2% cada una, lo cual puede
considerarse como no significativa. Sin embargo se puede afirmar que el uso de
estas combinaciones estuvo acorde con lo recomendado por la literatura
farmacoldgica en relacion al tiempo que debe esperar el médico para considerar
que la terapia resulte exitosa. (Cuadra M, Mufioz B. 2000, Rosenstein. S.E y
colaboradores. 1995, USP. DI/ Espafa).
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De los grupos farmacologicos usados concomitantes al tratamiento antibacteriano
para tratar la IVU, las pacientes embarazadas reportaron haber tomado vitaminas
en un 46%, seguido de antimicético mas vitaminas con un 10% lo cual es
considerado su uso adecuado en caso de vaginitis principalmente para el
tratamiento de esta patologia, constituyendo ademas un grupo seguro para usarse
en la embarazada ya que esta clasificada en la categoria B de uso en el

embarazo.

La vitamina B/ Sulfato Ferroso/ Acido Félico/ Vitamina A y D fueron los farmacos
concomitantes de mayor frecuencia al tratamiento antibacteriano de mayor uso,
siendo la vitamina A clasificada categoria X de uso durante el embarazo. Por ello
en las embarazadas debe limitarse a pequenas dosis, ya que en altas dosis puede

acumularse en los depdsitos grasos del organismo y causar efectos toxicos.

Las vitaminas y minerales fundamentales que necesitan las embarazadas incluyen
Acido Fdlico una variedad de Vit B, hierro Zinc, Yodo, Calcio, Vit A y D.

Todas las vitaminas son importantes y necesarias para la nutricion humana, el
grupo que contiene mayor cantidad de vitaminas y minerales lo integran las frutas
y verduras. Las vitaminas son necesarias para que todas las partes del cuerpo
funcionen bien, para la formacion de sangre, el pelo, las ufas y la piel y para

prevenir enfermedades. (Bastidas, A. 2003)

Las embarazadas deben poseer informacién suficiente que le permita seguir el
tratamiento puntualmente. La pauta terapéutica debe explicarse detalladamente, y
razonarle la importancia de su cumplimiento estricto para evitar un fracaso

terapéutico.

En las participantes en este estudio se pudo determinar que las Instrucciones vy
Seguimiento Clinico, fueron los principales aspectos de informacién terapéutica

que afirmaron recibir con 84% 42 pacientes y 96% 48 pacientes, sin embargo en
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los aspectos de Informacidn y Advertencias del tratamiento alrededor de 60% 30
pacientes y 34% 17 pacientes de las ellas refirieron que recibian Informacion

insuficiente.

Las Instrucciones terapéuticas proporcionadas a las pacientes embarazadas con
IVU segun trimestre del embarazo y encuesta, se relacionan a aspectos de
informacion basica (como tomar el medicamento?, cuando tomarlo?, cémo
tomarlo? Etc). La ventaja de ello es que hay entendimiento por parte de las
pacientes para asegurar que lleve a cabo el tratamiento de forma correcta, de
esta manera una buena informacion contribuye a mejorar el cumplimiento
terapéutico, la paciente interpreta correctamente la informaciéon brindada por el

profesional sanitario.

La mayoria de las pacientes reportaron que conocian cuanto duraba el tratamiento
en un 88% y como tomar el medicamento y cuando tomarlo en un 100%; un poco
menos de la mitad de las pacientes reportaron que desconocian como guardar el
medicamento, esto puede traer como consecuencia el peligro de equivocar el
medicamento, la forma y el momento de tomarlo, asi como la degradacion de este.
El almacenamiento debe ser adecuado; un deposito fresco, seco y adecuado, ya
que por los efectos de la luz, calor, humedad y ataque de roedores, el
medicamento puede perder actividad terapéutica, aumentado su toxicidad y su
capacidad alérgica, o bien perder su eficacia terapéutica. (Kroeger A. Luna R.
1992.)

La mayoria de las pacientes reportaron que conocian porqué tomaban el
medicamento, y un poco menos de la mitad, que sucede sino se trata y que
sintomas desaparecerian. Sin embargo menos de la mitad saben reconocer el

inicio de los efectos adversos.

La importancia de que las pacientes reciban informacion de qué hacer ante una

reaccion adversa al medicamento es evitar un problema de salud y un dafio al
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feto, identificando por si misma alguna complicacion o una manifestacion que
agrave la situacién de la enfermedad, asi como el binomio madre-hijo. Una
orientacion inadecuada por parte de los profesionales de la Salud, puede dificultar

la deteccion de signos de peligro o bien no reconocer la gravedad de éste.

La informacion terapéutica fue relacionada a los efectos adversos y los habitos
nocivos que pueden influir en una pobre respuesta terapéutica, en el primer grupo
(Reacciones Adversas), menos de la mitad reportaron recibir informacién de los
efectos adversos que pueden aparecer, de como reconocerlos y una vez
establecidos que hacer para disminuir su gravedad o frecuencia. Ademas, solo el
4% pudieron responder satisfactoriamente sobre la duracién de los efectos

adversos, y ninguna supo responder cuan graves pueden ser dichos efectos.

Todo esto trae como repercusién que la madre no responda en tiempo y forma
una reaccion adversa y que no le tome importancia, poniendo asi en riesgo su vida
y la del feto. Los profesionales de la salud deben de trabajar en la educacion de la
paciente desde la atencion primaria, tienen la responsabilidad de dedicarle tiempo
a comunicarse sobre las posibles reacciones adversas y orientarlas a identificar
como una reaccion grave o una reaccion leve y que hacer para no poner en

peligro la vida de ella y la del feto.

Estos aspectos pueden considerarse al momento de establecer estrategias
educativas informativas para las embarazadas que por su patologia y su estado

fisiolégico estan mas propensas a la aparicién de reacciones adversas.

Ademas de los efectos adversos, la Informacion terapéutica que deben recibir las
pacientes con IVU debe ser la Informacion respecto a los habitos nocivos. Un poco
mas de la mitad de las pacientes reportaron haber recibido informacién de los

habitos nocivos, independientemente de su trimestre de embarazo.
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Del total de participantes mas de la mitad no conoce estrategias para modificar
los habitos nocivos, esto facilita que haya un agravamiento de la misma
enfermedad, alterando o dificultando una adecuada respuesta terapéutica,
ademas para el embarazo en si tomar café puede complicar el embarazo,
agravando mas la enfermedad actual (IVU). La embarazada necesita estrategias
para modificar su habito, que en este caso seria sustituir el café por infusiones de
hierbas (menta, manzanilla, tilo), preferir el t& con leche, diluir el maximo el café
afadiéndole leche, etc. Ademas de estas estrategias, los profesionales sanitarios
deben disefiar estrategias para modificar los habitos nocivos con el fin de mejorar

la calidad de vida de la paciente.

Las Advertencias terapéuticas se refirieron al riesgo para el paciente de no acatar
la informacion terapéutica recibida; De estos aspectos mas de la mitad, 39
participantes (78%) revelaron recibir informacion de la necesidad de recibir el
tratamiento completo y 33 de ellas con un 66% Cual es la dosis maxima. Estos
dos aspectos son importantes ya que pueden garantizar por un lado la adhesion
del paciente a su tratamiento y el margen de seguridad de éste cuando su uso es

continvo.

El ultimo aspecto a tomar en cuenta dentro de la Informacion terapéutica es el
seguimiento del tratamiento, se puede considerar que la mayoria de las pacientes
saben cuando volver a su proxima cita y las circunstancias de volver antes de la
cita previa, sin embargo solo el 74% de ellas sabe de la informacién acerca de ella

misma para volver antes de la cita prevista o de control.

Este aspecto tiene mucha importancia, ya que la paciente el regresar a su préxima
cita sabra que informacién darle al doctor, sobre su estado, cualquier cambio,
alguna manifestacion que le sea importante saber al doctor, etc. Con el fin de darle

una atencion de calidad y tener resultados exitosos.
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El control de la morbi-mortalidad materno-fetal debe considerarse integral, por lo
tanto seria beneficioso que todas las pacientes tengan el conocimiento sobre este

aspecto.

En conclusion, la mayoria de las pacientes embarazadas con VU de este estudio
reflejan factores importantes que pueden modificar la respuesta terapéutica

instaurada a pesar que el tratamiento en la mayoria fue el adecuado.

Al determinar la informacidn terapéutica que reciben estas pacientes se logro
identificar que los puntos mas susceptibles para mejorar fueron: la informacién
terapéutica con respecto a los efectos adversos asi como la gravedad de los
efectos adversos, duracién de los mismos etc, seguido estan las estrategias para
modificar los efectos adversos, asi como los beneficios del control etc. El elemento

mas solido de la informacion terapéutica fue el seguimiento de las pacientes.
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IX. CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes embarazadas con IVU, se encuentran entre la
edad de 19 a 25 aios, segun la distribucion por Centro de Salud, el Mantica

Berio reportd la mayoria de las pacientes.

Respecto al trimestre de embarazo se determiné que la mayoria de las

pacientes cursaba el segundo y tercer trimestre.

El 34% de las pacientes reveld no haber terminado la secundaria completa,
el 20% no concluyd la primaria, un 14% ni primaria ni secundaria y un 8%

no realiz6 formalmente estudio alguno.

Se encontré que la ingesta de café fue el habito nocivo mas reportado por
las pacientes con un 42%, y otro grupo reporto no haber tenido ningun
habito nocivo (32%).

De la patologia concomitante a la IVU en las embarazadas de este estudio,
el 88% reporto no tener ninguna patologia, seguido con un porcentaje de

10% para Asma Bronquial.

El antibiético mas prescrito durante el segundo y tercer trimestre fue la

Amoxicilina (60%), seguido de Cefalexina con el 26%.

Los grupos farmacolégicos mas usados concomitantes al tratamiento
antibacteriano para IVU en las embarazadas, pertenecen al grupo de las

Vitaminas, seguido de la combinacién con antimicético.

La frecuencia de uso de farmacos concomitantes al tratamiento con

antibidticos para las IVU en las embarazadas fueron Vit B /Sulfato Ferroso/
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Acido Félico/ Vit A y D, seguido de otro grupo que no recibié farmacos

concomitantes.

9- En las pacientes en estudio se pudo determinar que las Instrucciones fue
uno de los principales aspectos de Informacién terapéutica que las

pacientes dijeron recibir.

10- Un 60% de las pacientes refirio haber recibido informacion insuficiente en

el aspecto de la informacion terapéutica.

11- Se encontré que solo un 62% de las pacientes embarazadas reportaron
que conocian cdémo guardar el medicamento y se encontraban en el

segundo y tercer trimestre.

12- Mas de la mitad de las pacientes reportaron que desconocian el inicio de
los efectos del medicamento, y un poco menos de la mitad qué sintomas

desaparecerian.

13- La mayoria de las pacientes reportaron desconocer cuales efectos
adversos pueden aparecer, asi mismo manifestaron no poder reconocer

dichos efectos adversos.

14- Menos de la mitad de las participantes en el estudio saben que hacer con

los efectos adversos y mucho menos la duracién de los mismos.

15- Ninguna de las pacientes reporto conocer la gravedad de los efectos

adversos de los medicamentos que toman.

16- Mas de la mitad de las pacientes reportaron recibir informacién respecto a

la influencia de los habitos nocivos; pero no recibieron suficiente
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Informacién acerca de Estrategias para modificarlos; la influencia de éstos

y los beneficios de su control.

17- La mayoria de las pacientes refirieron haber recibido informacion sobre la
necesidad del tratamiento completo con un 78%, un 66% refirié saber cual

es la dosis maxima y un 56% cuando dejar de tomar el medicamento.

18- En lo que respecta al seguimiento del tratamiento se logro establecer que

ésta es la informacion mas sdlida recibida por las pacientes en este estudio.
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X. RECOMENDACIONES

De acuerdo al analisis de los resultados y a las conclusiones de este estudio, se
pueden considerar las siguientes recomendaciones que de una manera u otra
pueden mejorar las debilidades presentes en la informacion requerida para un

tratamiento con éxito en la embarazada con IVU.

1. Fomentar capacitaciones del personal de Salud acerca de la informacion y

seguimiento terapéutico adecuado de la paciente con IVU.

2. Fortalecer la realizacion de pequenos seminarios, charlas, etc. Que se
realizan en los centros de salud, con participacion activa de las pacientes, que
enriquezca el grado de comprension de las mismas y aumente las habilidades

de comunicacion entre el personal de Salud y las pacientes.

3. Elaborar panfletos, boletines y/o murales que permitan la visualizacién del
manejo y conservacion del medicamento, asi como los efectos adversos
mas frecuentes con informacion incluida enfatizada en qué hacer en estos

Casos.

4. Promover estrategias para la modificacion de los habitos nocivos utilizando
medios escritos y/o verbales durante la consulta en donde las pacientes
valoren su tratamiento y su eficacia en presencia de dichos habitos para su

recuperacion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Informacion Terapéutica en la consulta a embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias asistentes a
tres Centros de Salud *, de la ciudad de Leén, Noviembre 2004”
Numero de ficha
I. Datos generales de la paciente
Nombre:
a.< 19 anos.
b. 19-25 afios
1.Edad c. > 26 afos
Procedencia a. Rural b. Urbana
a. Analfabeta
b. Primaria
c. Primaria Incompleta
3.Nivel académico: d. Secundaria
e. Secundaria Incompleta
f. Universidad
g. Universidad Incompleta
h. Otros
a. Primero
2. Trimestre del embarazo. b. Segundo
c.Tercero
+» Tabaquismo
+» Café
4 Habitos « Alcohol
+¢ Sedentarismo
5.Patologias concomitantes a.Si b.No
6.Nombre de patologias concomitantes a. b.
Il .Informacion Farmacoterapéutica
a. Penicilina
b. Aminopenicilina
7.Tipo de antibidtico: c. Cefalosporina
d. Macrolidos
e. Otros
8.Uso de farmacos concomitantes a. Si
b. No
9.nombre de farmacos concomitantes a.
b.
I11. Instrucciones e Informacion
10. Instrucciones (La paciente debe responder afirmativa o negativamente si recibié la siguiente informacién), siendo
a)Si; b)No
10.1 como se debe tomar el medicamento a.
b.
10.2 cuando debe tomar el medicamento a.
b.
10.3 cuanto debe durar el tratamiento a.
b.
10.4 como guardar el medicamento a.
b.
Total de puntos
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11. Informacion (La paciente debe responder con Si o un No si recibi la siguiente informacion),

siendo a) Si ; b) No

11.1 ¢ Porqué es necesario el medicamento?

11.2 ¢ Qué sintomas desapareceran y cuales no?

11.3 ¢ Cuando se espera que inicie el efecto?

11.4 ;Qué pasa si no se toma el medicamento
correctamente 0 no se toma?

11.5 ;Qué efectos adversos pueden ocurrir?

11.6 ¢Como reconocer efectos adversos?

11.7 ¢ Cuanto duran los efectos adversos?

11.8 ;Cuél es la gravedad de los efectos
adversos?

11.9 ;Qué hacer con los efectos adversos?

11.10 ¢ Cudles hébitos son nocivos para su
enfermedad?

11.11 Estrategias para modificar los habitos
Nnocivos

11.12 ;Cémo influyen los habitos nocivos en su
enfermedad?

11.13 Los beneficios del control de estos habitos

ocpopoploploplopopopop TR O oo

Total:

12. Advertencias (La paciente debe responder si recibié o no las siguientes advertencias) siendo

a) Si; b) No

12.1 ¢En qué situaciones o circunstancias no se |a.

debe tomar el medicamento? b.

12.2 ;Conoce cual es la dosis maxima del a.

medicamento? b.

12.3 ;Porqué se debe tomar el tratamiento a.

completo? b.

Total:

13. Seguimiento (La paciente debe responder si recibié o no informacion sobre el seguimiento)
siendo  a) Si; b) No

13.1 ¢ Cuando va a volver a consulta?

13.2 ;Cuando y en qué circunstancias de su
enfermedad es necesario volver a la consulta?

13.3 ¢ Qué informacién suya o de su enfermedad
necesita el médico cuando regrese a su préxima
cita?

oo o

Total:

TOTAL DE PUNTOS:
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