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RESUMEN: Se realiz6 un estudio descriptivo de naturaleza aplicada en el Centro de Salud Sur del
cantén Tulcan, provincia del Carchi, con el objetivo de determinar los farmacos utilizados por las
mujeres embarazadas y los factores que desencadenan su consumo. La muestra del estudio incluy6 a
35 mujeres embarazadas. Se observo que los medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos,
representando un 13,5% del consumo total. Se encontré que el 67% utilizaban estos farmacos sin
prescripcion médica, principalmente debido a la presencia de sintomas gripales, representando un 44%
de los casos. De los farmacos més consumidos, para el alivio de sintomas, se identificd el paracetamol

utilizado en un 73,3%, seguido del diclofenaco con un 18,4%.
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ABSTRACT: A descriptive study of an applied nature was carried out at the South Health Center of
the Tulcan canton, Carchi province, with the objective of determining the drugs used by pregnant
women and the factors that trigger their consumption. The study sample included 35 pregnant women.
It was observed that the most used medications were analgesics, representing 13.5% of the total
consumption. It was found that 67% used these drugs without a prescription, mainly due to the
presence of flu-like symptoms, representing 44% of the cases. Of the most consumed drugs, for the

relief of symptoms, paracetamol used in 73.3% was identified, followed by diclofenac with 18.4%.
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INTRODUCCION.

El uso de medicamentos durante el embarazo es una circunstancia frecuente, lo cual requiere de un
correcto conocimiento tanto de las propiedades del farmaco, como de sus indicaciones, asi como
también de las caracteristicas de las personas a las que se les prescribe, y las etapas de gestacion y de
lactancia, cuyas particularidades diferenciales requieren de unas consideraciones especiales, ya que si
se comete algun error de administracion, puede tener graves consecuencias tanto para la madre como

para el feto o el lactante.
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Un estudio realizado por la OMS (1985) encontrd, que el 86% de las gestantes tomaba algun

medicamento durante dicho periodo, y ademas, para aumentar la dimension del problema, un
porcentaje de dicho consumo se realiza a través de automedicacion sin control profesional; por otro
lado, estimaciones internacionales establecen que un 2-3% de los recién nacidos poseen anomalias
congeénitas y de éstas un 2-5% son atribuidas a medicamentos, y pueden prevenirse en la mayor parte
de los casos.

Durante la etapa gestacional, en la mujer se producen una serie de cambios fisioldgicos adaptativos
importantes (aumento del volumen plasmaético, disminucion de union a proteinas, aumento del filtrado
glomerular), que ademas de influir en el curso y evolucién de los procesos padecidos en dicho periodo,
interfieren y modifican la farmacocinética de los medicamentos empleados, pudiendo influir tanto en
su eficacia como en su seguridad. Estos cambios fisiolégicos pueden también modificar la
farmacocinética en las distintas fases de la misma, desde la absorcion del farmaco hasta la eliminacion
de tales medicamentos; asi, el metabolismo de los farmacos en la gestante se ve modificado por los
siguientes factores:

1) Nauseas y vomitos (muy frecuentes en el primer trimestre).

2) Hemodilucion, que conlleva una disminuciéon de la cantidad del farmaco ligado a proteinas,
aumentando la cantidad de farmaco libre.

3) Trastornos en la depuracion renal.

4) Presencia del feto y la placenta.

Los efectos de los farmacos sobre el feto o neonato varian mucho, dependiendo principalmente del
momento del embarazo en el que se administren. Durante el periodo de organogénesis (12 semanas),
los farmacos teratogénicos producen abortos o malformaciones congénitas. Administrados después,
especialmente en las Gltimas semanas de embarazo o durante el parto, pueden alterar la funcion de

drganos o sistemas enzimaticos especificos, afectando asi al neonato y no al feto.



4
El consumo de farmacos durante el embarazo puede ocasionar partos prematuros debido a un

mecanismo de contraccion de los musculos del utero, y es por ello, la importancia de prescindir de la
ingesta de medicamentos durante la gestacion, excepto en los casos en los que sea absolutamente
necesario para el buen estado de salud de la madre.

Es necesario considerar, que los cambios fisiolgicos propios de la gestacion y la lactancia pueden
afectar los parametros farmacocinéticos de los medicamentos, alterando su eficacia y su toxicidad,
tanto para la madre como para el feto, originando cambios que pueden obligar a un ajuste en la
dosificacion de los medicamentos.

La practica de medicarse durante el embarazo sin prescripcion médica es un compartimiento riesgoso;
sin embargo, existen etapas en las que es especialmente peligroso. El embarazo es una de ellas, debido
a que puede producir alteraciones cromosdmicas, anormalidades microscépicas de mucha mayor
frecuencia y muerte del embrion. También puede producir diversas malformaciones congénitas
visibles al momento de nacer o presentarse mas tarde en recién nacidos, aparentemente sanos,
incrementando los riesgos de morbimortalidad, complicaciones médicas como efectos secundarios,
trastornos en el funcionamiento de aparatos, sistemas y de la homeostasis, complicacion del
padecimiento que intenta mitigarse, riesgo de adquisicion de trastornos adictivos, etc. (Mercado,
2001).

En cuanto al problema de salud que llevd a las gestantes que asisten al centro de salud a la medicacion
en el embarazo estan el dolor como principal causa, seguido por los problemas respiratorios e
infecciones urinarias; estos problemas son comunes en las gestantes y deben ser abordados en cada
consulta que realiza el personal de salud. Existe un porcentaje mayor al 50% de este grupo poblacional
quienes practican la medicacion durante el embarazo. El uso de medicamentos en las embarazadas
tiene una alta incidencia en el grupo estudiado, siendo los medicamentos que se usan con mayor

frecuencia las tabletas prenatales y el acido foélico, medicamentos utilizados para la profilaxis,
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existiendo gestantes quienes manifiestan consumir algun farmaco y todas deciden no consultar al

médico.

El Ministerio de Salud del Ecuador destaca en su “Guia de practica clinica: Alimentacidon y nutricion
de la madre en periodo de lactancia”, cuyo objetivo fue garantizar que el personal de salud brinde la
asesoria nutricional con calidad y calidez en la atencidn a las usuarias que demandan los servicios en
salud, plantea que segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el 28,8%
de las gestantes han consumido medicamentos durante este periodo, siendo en muchos casos la
automedicacion la practica mas recurrente (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

El embarazo representa un problema terapéutico Unico, porque hay dos pacientes: la madre y el feto.
Una enfermedad materna puede beneficiarse con un tratamiento farmacol6gico particular que puede
afectar en forma adversa el bienestar fetal. El consumo de un medicamento durante el embarazo es un
hecho todavia demasiado frecuente a nivel mundial, elevando el riesgo teratdgeno basico, calculandolo
en un 2-4% de la poblacién general de las mujeres embarazadas.

En la préctica clinica, se trata de evaluar si el consumo de un medicamento durante el primer trimestre
modifica este riesgo basico y lo aumenta de manera significativa; de igual forma, la cantidad de
medicamento que atraviesa la placenta no depende sélo de las caracteristicas fisicoquimicas, sino
también de los pardmetros farmacocinéticos maternos y de los factores placentarios, que varian en
funcion de la edad de la gestacion (Serreau, 2011).

Principalmente, esta practica puede provocar efectos indeseables Ilamados teratogénicos. Estos pueden
ser los causantes de abortos y malformaciones importantes y menores, que pueden provocar
prematuridad, malformaciones cardiacas al nacimiento, y retraso en el crecimiento del bebé.

Dentro de los factores de riesgo para el elevado uso de medicamentos durante el embarazo, se
encuentran que algunas gestantes lo realizan a causa de la recomendacién de un amigo o familiar, por

la publicidad y su impacto en la embarazada, la falta de tiempo para ir al médico, antecedentes
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favorables de su uso, almacenamiento de la medicacion de citas previas, nivel educativo, problemas

econdmicos, sociales y costumbres (Alegre-del Rey et al., 2019).

Paredes & Paz en el afio 2018 en su trabajo “Uso de farmacos durante el embarazo”, el objetivo fue
describir la manera en que los cambios fisioldgicos en el embarazo modifican considerablemente la
farmacocinética de la medicacion, mediante un estudio descriptivo de corte transversal. El estudio
demuestra que dentro de las mujeres embarazadas que consumieron farmacos de manera frecuente,
incrementaron su posibilidad de 1 a 3% de tener un hijo malformado; de igual forma, el 65% de las
mujeres estan mal informadas respecto al verdadero riesgo del uso de farmacos; un estudio revela, que
tienen un 25% de riesgo de anomalias fetales; es decir, el riesgo parecido con la talidomida. La
informacion errada puede provocar la interrupcion de un embarazo deseado (Paredes & Paz, 2018).
El consumo de farmacos en el embarazo puede perjudicar el correcto desarrollo del feto y ocasionarle
lesiones o incluso la muerte; de igual forma, esta practica puede influir en la placenta, generando en
el futuro bebé problemas como bajo peso al nacer o un menor desarrollo.

Marin en su trabajo “Uso de farmacos durante el periodo de gestacion en embarazadas de Buenos
Aires, Argentina” cuyo objetivo fue “Describir el uso de medicamentos durante el periodo de gestacion
en embarazadas de Buenos Aires Argentina”, para lo cual se utilizd una muestra al azar obtenida entre
mujeres, que tuvieron su parto durante el afio 2018, fueron encuestadas y entrevistadas.

Respecto a datos generales, aspectos relacionados con la atencion de su embarazo, caracteristicas del
parto y uso de farmacos durante la gestacién demuestra en su estudio que de las 1338 mujeres que
formaron parte de la muestra, de las cuales 90,6% ingiri6 al menos 1 farmaco durante el periodo de
gestacion, mientras que el 81,9% utilizd6 medicamentos aparte del acido folico y hierro indicados
habitualmente como profilaxis. El uso promedio de farmacos utilizado fue de 2 por paciente. Hierro
(71,8%), folato (40,3%) antimicrobianos (40,9%), analgésicos (38,5%), antieméticos (30,8%) y
vitaminas (19,7%) fueron los medicamentos mas usados. El analisis de regresion logistico sobre el uso

de medicamentos mostré un incremento del uso en mujeres mayores con un alto nivel educativo y
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socioecondmico. La automedicacion fue del 32,3%. El uso de medicamentos considerados de alto

riesgo por FDA fue del 21,5%. La incidencia de malformaciones detectadas fue del 0,6%.

Los cambios fisiologicos y hormonales que se producen durante el embarazo pueden alterar la
absorcion, la transferencia, la excrecion y el metabolismo de cualquier farmaco, generando cambios
que son graduales, acentuandose en el tercer trimestre del embarazo y volviendo a los valores basales
unas semanas después del parto. La disminucion gradual de las proteinas plasmaéticas y del aumento
del agua organica total, a medida que avanza el embarazo, traen como consecuencia un aumento del
volumen de distribucion de los farmacos y cambios en la tasa de union a proteinas.

Achachi Meléndez (2015) en su estudio “Uso de farmacos durante el embarazo como factor etioldgico
de abortos atendidos en el hospital provincial docente Ambato” cuyo objetivo fue determinar, si la
automedicacion en mujeres embarazadas constituye uno de los posibles factores etioldgicos de
abortos; para lo cual, el estudio demostré que de las 260 pacientes, distribuidas de la siguiente manera:
188 consumian farmacos de manera frecuente durante el embarazo, y de estos mismo, 58 pacientes se
automedicaron, 25 pacientes que no cumplieron con el rango de edad establecido, 10 pacientes con
antecedentes de enfermedades autoinmunes, 6 con enfermedad infecciosa, 20 pacientes consumieron
bebidas alcohdlicas y 11 pacientes consumieron bebidas alcoholicas y fumaron, mismos que fueron
excluidos. Se obtuvieron los siguientes resultados: el consumo de farmacos durante la gestacion y la
automedicacion son practicas frecuentes dentro de las pacientes embarazadas, mismos medicamentos
que son adquiridos con total libertad en diferentes sitios.

Durante el embarazo, existe una elevada exposicion a medicamentos, siendo necesario tener en cuenta
los cambios fisioldgicos que se producen con la gestacion, como el aumento del volumen plasmatico
y otros. Estos cambios van a afectar a los parametros farmacocinéticos de los medicamentos, alterando
su eficacia y su toxicidad tanto para la madre como para el feto, por lo cual, esta practica no se aconseja
durante el primer trimestre del embarazo a menos que sea indispensable y siempre valorando el posible

riesgo/ beneficio.
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Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, titulado “Uso y abuso de la

farmacologia durante el embarazo” mismo que tuvo por objetivo describir la manera en que los
cambios fisiolégicos en el embarazo modifican considerablemente la farmacocinética de la
medicacion, para lo cual se utilizd un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se encontrd
que el 86% de las gestantes tomaba algin medicamento durante dicho periodo y que el promedio de
farmacos consumidos era de 2,9 por gestante (Organizacién Mundial de la Salud, 1985).

Cualquier farmaco administrado a la madre podria atravesar la placenta y afectar al futuro bebé. Es
importante destacar, que no todos los farmacos presentan el mismo riesgo para el feto y que también
debe considerarse el momento del embarazo en que se administra el medicamento.

Orueta Sanchez & Lopez Gil en su estudio “Manejo de farmacos durante el embarazo” misma que
tuvo por objetivo identificar las modificaciones farmacocinéticas acontecidas durante la gestacion y
los farmacos seguros o potencialmente teratogénicos, se pudo detectar, que el 92,4% de las gestantes
tomaba algin medicamento a lo largo del embarazo y que cerca de la mitad habian tomado tres 0 mas
medicamentos durante el primer trimestre de gestacion, de igual forma un 80% de dicho consumo se

realiza por medio de automedicacion sin control profesional (Orueta Sanchez & Lopez Gil, 2011).

Objetivo General.
Como objetivo general de la investigacion estd: Desarrollar estrategias de intervencion de enfermeria

para el uso de farmaco en embarazadas que acuden al Centro de Salud Sur.

Objetivos Especificos.

Como objetivos especificos se determinan:

e Analizar bibliograficamente el uso de farmacos en embarazadas.

e Determinar qué farmacos consumen las mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Sur.
e Determinar los componentes metodologicos que permitiran el conocimiento de los factores que

desencadenan el uso de farmacos en las mujeres embarazadas.
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e Estrategias de intervencion de enfermeria para el uso de farmaco en embarazadas que acuden al

Centro de Salud Suir.

DESARROLLO.

Modalidad de la investigacion.

Se basa en una modalidad mixta, ya que se utilizan las dos modalidades paradigmaticas como la
cuantitativa y la cualitativa. La investigacion cuantitativa, porque se emplea la aplicacion y la
identificacion de la poblacion, muestra y recoleccion de datos a través de la encuesta. En cuanto a la
investigacion cualitativa, se presenta una orientacion interpretativa de los resultados y la descripcién

actual.

Tipos de investigacion.

La presente investigacidn se ubica dentro de los presentes tipos:

+ Por el propésito es una Investigacion Aplicada. La aplicacion de la presente investigacion se basa
en implementar la teoria con la practica y resolver problemas concretos acerca de riesgos que
desencadenan el consumo de farmacos, mediante la identificacion de factores de riesgo para evitar
el desarrollo de complicaciones asociadas al consumo de farmacos durante el embarazo en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Sur.

+ Por los medios que se utiliza es una Investigacion de Campo. Se emplea en la determinacion del
problema a investigar, porque se recurre al propio sitio de la investigacion en donde se identifica
causas Yy factores de riesgo de las complicaciones asociadas al consumo de farmacos durante el
embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sur.

+ Investigacion Bibliografica. Se aplica, porque se realiza la investigacion en diferentes fuentes
bibliogréaficas tales como libros, revistas, articulos, paginas de internet, y repositorios, que serviran

de base para el desarrollo de las bases tedricas.
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+ Por el enlace es una Investigacion Descriptiva. Este tipo de investigacion se utiliza, porque se

describe cada uno de los factores de riesgo que contribuiran a fomentar la prevencion de
complicaciones asociadas al consumo de farmacos durante el embarazo en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Sur.

+ Investigacion Correlacional. Se relaciona las dos variables entre si. Estas dos variables se fusionan
para disminuir las complicaciones de los factores de riesgo del consumo de farmacos durante el

embarazo.

Métodos tedricos.

> Inductivo- deductivo. Este método se aplicara en el instante de la valoracién de las gestantes y al
relacionarse con el desarrollo de servicios integrales que el profesional le brinda y asi poder
reconocer las falencias y virtudes de la atencion en caso de prevencion y educacion sobre el uso de
farmacos durante el embarazo, para posteriormente ejecutar las actividades con eficiencia y eficacia
logrando mejorar el bienestar de la poblacién.

» Método analitico — sintético. Este método se aplico al momento de organizar cronolégicamente la
informacion para el desarrollo del trabajo de investigacion; tomado en cuenta principalmente en la
formacion del marco tedrico y propuesta. Se analizaran las causas que puede inducir al desarrollo
de enfermedades diarreicas agudas, y esto permitira el analisis de la informacién obtenida para
ilustrar las estrategias educativas a través de acciones dirigidas directamente a las gestantes. La
sintesis permitira reunir toda la informacion para poder llegar a una conclusién ldgica.

» Historico — l6gico. Este método se emplea en la investigacion para conocer la raiz del tema,
teniendo en cuenta desde cuando y como lo encontraremos a futuro; este problema se ha presentado
desde épocas remotas llegando a ser en la actualidad una de las principales causas de

morbimortalidad en las gestantes.
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Métodos Empiricos.

o Observacion cientifica. La observacion se realizara con el fin de identificar los factores de riesgo,
que podrian provocar complicaciones asociadas al consumo de farmacos durante el embarazo en

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sur.

Poblacion.

La poblacion de estudio de la investigacion son 35 gestantes que acuden al Centro de Salud Sur. Al
tratarse de una poblacion relativamente pequefia, no es necesario aplicar un tipo de muestreo; todo el
universo de estudio formara parte del proceso investigativo y al cual se le aplicara las encuestas

respectivas.

Anélisis e interpretacion de resultados.

1. ¢En qué etapa de gestacion se encuentra?

® Pamer trimestre

Segundo
trimestre

9 tercer tnmestre

Figura 1. Etapa de gestacion.
Andlisis e interpretacion.
El 44% de las gestantes encuestadas manifestaron encontrarse en el primer trimestre de embarazo, lo
cual otorga una idea sobre el tipo de medicamentos que ellas pueden consumirde acuerdo a su etapa,

asi como también sus contraindicaciones.
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2. ¢Ha presentado alguna de estas enfermedades durante su embarazo?

® 2) Presion artenal
alta

@ b) Diabetes
gesiacional

@ o) Infecciones

@ d) Preeciampsia

@ <) Depresion y
ansiedad

@ 1) Ninguna

Figura 2. Enfermedades durante el embarazo.
Andlisis e interpretacion.
El 33% de las gestantes encuestadas presentaron infecciones como el grupo de enfermedades que
mayor representatividad tiene, siendo esta una de las principales razones por las que pueden optar por
la automedicacion, lo cual pone en riesgo su salud, ya que al medicarse sin vigilancia médica pueden

tener resultados que afecten a su salud y a la de su futuro hijo.

3. ¢Anterior a su embarazo presentd algunas de estas enfermedades?

® 2) Hpenension
arterial

@ b) Sindrome de
avario poliquisti

@ c) Problemas
renales

@ Jd) Enfermedades
sutoinmunitaias.

@ o) Enfermedade

@ 1) Obesidad

® g) VIH y sida

@ h) Ninguna

Figura 3. Enfermedades previas al embarazo.
Analisis e interpretacion.
Las infecciones renales son el grupo de enfermedades que mayor han presentado las gestantes con un

7.9% de representatividad, con lo cual se podria evidenciar un factor de riesgo del consumo excesivo
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de farmacos por parte de las gestantes, ya que han presentado enfermedades anteriores a su embarazo.

4. ¢ Qué medicamentos consume con mayor frecuencia durante su embarazo?

® 2) Analgésicos
® b) Antiacidos
@ c) Amibidticos
@ d) Antiirales
©® ©) Antipiréticos
L 3|

Antiinflamatorion
® ) Ninguno

Figura 4. Medicamentos méas consumidos durante el embarazo.
Andlisis e interpretacion.
Los analgésicos con un 13,5% son el grupo de analgésicos de mayor consumo en las gestantes,
representando esto un riesgo hacia su estado de salud, ya que su consumo excesivo puede provocar
generalmente efectos adversos renales, cardiovasculares y gastrointestinales, ademas del potencial de

mal uso, abuso y dependencia que encierra esta practica.

5. ¢Debido a que sintomas principalmente usted se automedica?

@ s Fiebee

® b Diarrea

® c Tos

@ d. Dolor de garg
@ 1 Malestar gener
® 9. Grpe

. @ h. Colicos
@ | Insomnio
@ | Ardor y dolor e.
® k Estredimiento
1: Vv

Figura 5. Sintomas que originan la automedicacion.
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Analisis e interpretacion.

La gripe es la mayor enfermedad por la cual la gestante se ha automedicado con un 44%, presentando
un problema para su salud, ya que las embarazadas no pueden tomar antigripalescomunes que
contengan pseudoefedrina y cafeina. Esto debido a los efectos secundarios que puede provocar esta
sustancia, tales como la vasoconstriccion placentaria, que es cuando se cierran los vasos sanguineos

de la placenta y deja de llegar sangre al feto y elevacion de la presion arterial.

6. ¢Qué tipo de medicamentos utiliza usted sin receta medica?

® 2 Medicamentos
para el dolor

® b Medicamentos
para a infeccion

9 ¢, Medicamentos
para la fiebee

@ d. Medicamentos
pars ia inflamaci

@ < Medicamentos
pars la presion a

® 1 Medscamentio

® 9. Meadicamento

Figura 6. Medicamentos sin receta médica utilizados.
Andlisis e interpretacion.
Los medicamentos para el dolor con un 67% son los mas utilizados por las gestantes sin una receta
médica, lo que representa un riesgo para la madre y el hijo, ya que puede causarle problemas de salud.
Los posibles riesgos incluyen irritabilidad, convulsiones, vomitos, diarrea, fiebre y mala alimentacién

en recién nacidos.
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7. ¢Qué persona le recomienda el medicamento que usted consume?

@ Famikares

® Farmaceutico
@ Amigos

® usted mismo

® & madicou
obstetra en una
Cila antenor

@ Propagandas en
fa TV o radio

Figura 7. persona que le recomienda el medicamento.
Analisis e interpretacion.
La mayor parte de gestantes encuestadas representadas por el 31,6% argumentd, que las personas que
recomiendan el consumo de medicamentos durante su embarazo sin una recetamédica es algun
familiar, lo que evidencia un grave problema, ya que esta persona no esta debidamente capacitada para
brindar informacion adecuada sobre un medicamento, por lo que se podria agravar su condicién en
lugar de mejorarla.

8. ¢Dentro de las vacunas que se recomienda a las madres embarazadas cuales seapuesto usted?

® > Hepatitisayb
® b Gripe

9 c Difterla

® d Tétanos

® ¢ Rubiola,
sarampién,
rublola y
parotuditis

® 1 Otas

Figura 8. Vacunas.
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Analisis e interpretacion.

Unicamente, el 21% de las encuestadas manifestaron haberse colocado la vacuna contra la influenza,
lo cual representa un riesgo para las deméas gestantes, ya que al no estar vacuna y contraer la
enfermedad, pueden llevar a la practica la medicacion excesiva por medio de los farmacos de venta

libre, lo que puede ocasionar severas complicaciones.

9. ¢Cuéando usted presenta de un resfriado comdn que medicamentos utiliza?

® o Paracetamol
® b Anstromicing
@ c. Peniciling

® d Diclofenaco

Figura 9. Medicamentos usados en caso de resfriado.
Andlisis e interpretacion.
El 73% de las gestantes encuestadas quienes manifiestan consumir paracetamol en caso de presentarse
un resfriado, evidenciado un problema para la salud de ellas, ya que este puede dafiar al feto y causar
problemas con el parto, si se toman alrededor de las 20 semanas 0 mas tarde durante el embarazo. No
se debe tomar el diclofenaco alrededor o después de las 20 semanas de embarazo, a menos que su

médico se lo indique.
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10. ¢ Durante su embarazo que medicamentos mas utiliz6?

® 2. Suplementos

® b Antieméticos
® ¢ Anhacidos
@ d. Antihistaminic

@ - Analgésicoa
® 1 Antimicrobean
@ g Antihipertensi
® h Trenquilizantes
® | Hipndticos

® | Diwrdticos

@ k Noguna

Figura 10. Medicamentos mas usados.
Andlisis e interpretacion.
Existe un grupo de gestantes representadas por el 67% de los resultados, quienes manifestaron tomar
mayormente suplemento durante su embarazo, identificando un problema para su salud y la de su
futuro hijo, ya que estos medicamentos tomados durante el embarazo pueden interferir directamente
en la fertilidad futura del feto, reduciendo el nimero de células productoras de dvulos y de

espermatozoides.

Discusion.

El motivo mas frecuente de prescripcion de medicamentos en las gestantes de nuestro estudio fueron
las IRA. No esta bien definido si la gripe per se incrementa el riesgo de ocurrencia de malformaciones
congeénitas, o es la hipertermia que usualmente la acompafia (Mercado, 2001).

Los medicamentos antipiréticos mas usados tienen un bajo riesgo de teratogenicidad, excepto algunos
como la dipirona y los salicilatos, que en el tercer trimestre de la gestacion presentan un riesgo
moderado, por los posibles efectos, sobre todo hematoldgicos, que pueden provocar. La aspirina es la
droga que se ingiere con mas frecuencia en el embarazo (Paredes & Paz, 2018); sin embargo, su uso

en la gestacion, especialmente en dosis elevadas cronicas o intermitentes, debe ser evitado. Esta droga
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puede afectar los mecanismos de homeostasis en la madre y el recién nacido, e incrementar el riesgo

de hemorragia, especialmente de hemorragia intracraneal, observada cuando se administra este
medicamento cerca del momento del nacimiento de nifios con bajo peso o pretérminos (Paredes & Paz,
2018; Marin et al., 2010).

Se conoce que la anemia ferropénica representa el 95% de todas las anemias que se diagnostican en el
embarazo, por lo que la conducta terapéutica y profil&ctica basica consiste en la administracion de
sales de hierro (Achachi Meléndez, 2015). La anemia fue el motivo mas frecuente de prescripcion de
medicamentos en el embarazo, al detectarse este problema en el 49,5% de las gestantes, cifra muy
superior al 21,9% encontrado por nosotros, y ademas se evidencié que el nimero de pacientes
anémicas siempre fue superior al nimero de prescripciones de sales de hierro en cada trimestre.

La prescripcion por motivo de enfermedades agudas y de trastornos propios de la gestacion se observo
en una proporcion de 1,3 prescripciones por embarazada, mientras que en las enfermedades crdnicas
esta proporcion fue solo de 0,5 por gestante; lo que puede explicar, que los farmacos con un mayor
namero de prescripciones hayan sido los analgésicos y antipiréticos (5,8 % del total de prescripciones),
solo superado por los suplementos vitaminicos, antianémicos y la vacunacion antitetanica. Estos
resultados son similares a los encontrados en un estudio de utilizacion de medicamentos durante el
embarazo realizado en Espafia, aungue el nivel de prescripcion de tranquilizantes y sedantes en nuestro
estudio fue significativamente menor que el reportado por ellos.

Se plantea que la mujer consume entre 4 y 10 drogas diferentes durante el embarazo, con el fin de
mantener la salud materna o influir favorablemente sobre el desarrollo fetal, por lo que se considera la
gestacion como una causa potencial para el incremento en el consumo de farmacos (Orueta Sanchez
& Lépez Gil, 2011; Mercado, 2001).

Muchos investigadores coinciden en aseverar que la ocurrencia de ciertas malformaciones congénitas
estan asociadas a la ingestion de medicamentos durante el embarazo (Organizacion Mundial de la

Salud, 1985; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014; Mercado, 2001), las madres de los
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malformados estuvieron mas expuestas a determinados agentes ambientales, entre ellos el consumo de

medicamentos, fundamentalmente los tranquilizantes, y en otros casos, medicamentos de este grupo
produjeron depresion neonatal. La frecuencia de prescripciones de medicamentos de este grupo
farmacoldgico fue de 2,3%, inferior a la encontrada en un estudio realizado en Ciudad de La Habana,
que fue de un 7,6%.

Aproximadamente del 3 al 5% de los nifios que nacen en Estados Unidos presentan alteraciones del
desarrollo, y de estos, del 2 al 3% pueden clasificarse como malformaciones inducidas por agentes
teratdgenos, que son el resultado de exposiciones ambientales o yatrogénicas durante el embarazo.

Es de destacar, que 690 prescripciones (93,7%) del total de medicamentos prescriptos fueron farmacos
sin riesgo de dafio embrio-fetal; sin embargo, 26 de ellas (3,5%) corresponden a medicamentos
clasificados como de alto riesgo teratogénico, segtn la U.S Foods and Drugs Administration (FDA)
(Paredes & Paz, 2018; Marin et al., 2010; Cavero-Carbonell et al., 2017). Hay que sumar ademas, un
2,7% catalogado como de moderado riesgo teratogénico, lo que significa que el 6,25% de los
medicamentos prescritos a las embarazadas present6 algln riesgo potencial de teratogenicidad, y de
ellos, (2%) tuvo su motivo de indicacion en el primer trimestre de las gestacion, periodo de mayor
susceptibilidad a la accion de los teratogenos.

La atencién y seguimiento de las gestantes es realizada por el médico de atencion primaria, lo que
explica que el 77% del total de prescripciones fueran realizadas por estos profesionales, por lo que de
ellos depende principalmente el uso racional de medicamentos durante el embarazo, valorando la
relacién riesgo / beneficio en cada caso.

La existencia de 3 signos dismorficos conformando un patrén dismarfico, aumentan la posibilidad de
hasta un 90% de tener asociada una malformacién mayor, mientras que la presencia de una dismorfia
0 anomalia menor aislada tiene poco o ningun significado desde el punto de vista genético (Serreau,
2011; Alegre-del Rey et al., 2019; Lazo et al., 2010), por lo que en estos casos no se precisd su

asociacion con la ingestion de determinado medicamento durante la gestacion.
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Al revisar el RECUMAC, solo en 1 embarazada (1,2%), se constaté prenatalmente la presencia de

malformaciones fetales. Se tratd de una hidronefrosis severa bilateral diagnosticada
ultrasonograficamente a las 22,4 semanas de gestacion, que concluyd con interrupcion de la gestacion
por decision de la pareja, luego de recibir asesoramiento genético.

El estudio anatomo-patolégico post mortem reveld una estenosis uretral e hidronefrosis bilateral
aislada, con célices muy dilatados y una corteza atrofica. La hidronefrosis es una dilatacion de la via
urinaria secundaria a una obstruccion de ella, con estasis de orina, lo que repercute en el rifidn y
provoca una atrofia del parénquima, que en casos bilaterales, es responsable de la insuficiencia renal
y muerte. El dafio renal comienza en obstrucciones mayores de 60 dias, lo que puede disminuir a 7
dias si hay concomitancia con infeccion (Zarate Grajales, 2004). Esta anomalia presenta una incidencia
de 1- 5 por cada 100 000 nacidos vivos.

Es valido agregar, que en la historia obstétrica de la gestante no se recogen antecedentes de interes, y
los examenes complementarios realizados fueron compatibles con la normalidad. En el registro de
control de ingestion de medicamentos confeccionado para el estudio se recoge prescripcion de tabletas
prenatales, vacunacion antitetanica y la ingestion de dimenhidrinato y paracetamol sin prescripcion
facultativa, medicamentos estos que no presentan evidencias de riesgo fetal en el embarazo.

La mayoria de los farmacos habitualmente empleados en el embarazo atraviesan la barrera placentaria,
pudiendo interferir el desarrollo embrionario y es una realidad que se ha de tener en cuenta, pero con
buenos habitos de prescripcion se puede elevar la calidad de la vida del binomio madre-hijo,
disminuyendo las malformaciones congénitas posibles.

En la practica clinica diaria, no es facil conocer la seguridad o el riesgo del empleo de todos los
medicamentos; por este motivo, es Util conocer fuentes de informacidn que permitan obtener dicha
informacién de forma rapida y con garantias de veracidad. Toda decision de inicio de un tratamiento
farmacoldgico durante la gestacion, al igual que fuera de la misma, debe realizarse teniendo en cuenta

una valoracion individualizada del caso que pondere los beneficios esperables, los riesgos potenciales
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de dicho tratamiento, las posibles alternativas terapéuticas farmacoldgicas o no, y las consecuencias

de no prescribir dicho tratamiento en el caso especifico valorado.

Los resultados obtenidos permitieron concluir que hay homogeneidad en la indicacion de farmacos
para las gestantes, vislumbrandose la necesidad de profundizar en el analisis en cuanto a los criterios
para el uso de éstos, especialmente a los pertenecientes a la categoria C. Los costos més elevados
estuvieron relacionados al uso de antibidticos, indicados en el tratamiento de infecciones y no de
suplementos vitaminicos u otros, que visan la manutencion de la salud de la madre y del feto.

Un hecho reconocido hoy es que las enfermeras prescriben medicamentos. Esa asertiva viene por la
transformacion de la funcion de la enfermera a lo largo de los afios, por la importancia técnico-politica
consignada a la atencion bésica en el SUS, y el rescate de la competencia clinica de la enfermera, bajo
los auspicios de la nueva concepcién de la salud.

Paralelamente, remite al area académica, la necesidad de profundizar en esta temaética, si el enfoque
del proceso de la gestacion es la salud y el uso de medicamentos como una de las estrategias para
promover las intervenciones que buscan el complejo equilibrio de la gestante y de su vida; es de
suponerse, que haya espacio de construccion de la interface individual y del colectivo con los
profesionales, de forma a impulsar la participacion de la madre como sujeto de la accién. Esas acciones
deben conquistar mayor identidad en el conjunto de cuidados a la salud como momentos de produccién
compartida entre usuarias y profesionales. Emerge de ahi, una perspectiva de produccion donde
subyacen valores sociales, pero generadores de costos en salud, yendo mas alla de los valores objetivos

que la moneda expresa como ente de cambio.

CONCLUSIONES.
El conocimiento adecuado sobre el consumo de farmacos y sus consecuencias es de gran importancia
para la gestante, ya que permiten una mejora a su calidad de vida, por lo que su estudio de manera

cientifica, fundamentado en bases tedricas, permiten una adecuada instruccion sobre la manera de
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sobrellevar este tema en el hogar y con su familia, lo cual le permitié a la poblacién investigada

conocer qué hacer durante su embarazo y el consumo de medicamentos, asi como su seguimiento y
control en el hogar, identificando la manera correcta sobre como se debe llevar la medicacion,
reduciendo asi el riesgo de dificultades en la gestante.

La mayor parte de las gestantes manifesto realizar la automedicacion, por lo que se presenta una seria
cantidad de complicaciones a la salud, derivados de esta mala préctica, siendo los analgésicos y los
antibioticos los medicamentos mayormente utilizados por las gestantes durante su embarazo.

La modalidad mixta cuali-cuantitativa fue la principal metodologia utilizada dentro de la investigacion,
siendo de gran importancia para el desarrollo de la misma, ya que permitio la recoleccién y andlisis de
datos sobre el problema de investigacion como lo fue el alto consumo de farmacos durante el embarazo
por parte de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sur, ya que se comprobd un alto consumo
de diuréticos, asi como también de analgésicos en este grupo de estudio.

En base a los resultados de las encuestas a las gestantes que acuden al Centro de Salud Sur, se propuso
una serie de estrategias de intervencion enfocadas a la socializacion de la importancia de no
automedicarse, las cuales ayudaron en la agrupacion de criterios, exhibiendo la colaboracion activa

del personal enfermero, lo que puso en evidencia los resultados obtenidos.
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