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RESUMEN

Introduccidén: la automedicacion en la gestacion implica un riesgo
significativo tanto para la madre como el producto, siendo mayor en los
inicios de la fase de organogénesis.

Objetivo: determinar la frecuencia y caracteristicas de la automedicacion
en gestantes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca,
periodo agosto- septiembre 2019.

Metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal. Se aplicaron
encuestas a 175 gestantes que cumplieron los criterios de inclusion. La
muestra se calculé con base en una poblacién finita y fue no probabilistica.
Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva en el
programa SPSS 15. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Universidad Catodlica de Cuenca.

Resultados: la prevalencia de automedicacion en la gestacion fue 12.6%.
La mayor frecuencia se observé en mujeres de 25 a 29 afios con un
31.8%; instruccion secundaria con 50%; areas rurales en un 59.1% y nivel
socioecondmico bajo en 72.6%. Un 81.8% se automedicaron por indicacion
del farmacéutico, con analgésicos en un 72.7%; por presentar cefalea en
el 77.3% de los casos; el 54.5% se automedico en el primer trimestre de la
gestacion y un 13.6% refirié haber tenido efectos adversos.

Conclusiones: la automedicacion en el embarazo es mas frecuente en
mujeres residentes en zonas rurales de 25 a 29 afos, con instruccion
secundaria y por indicacion del dependiente de la farmacia. Los farmacos
mas utilizados son analgésicos, el malestar general y la cefalea fueron los
sintomas prevalentes. La mayoria de pacientes se automedicaron durante
el primer trimestre de gestacion.

Palabras clave: automedicacién, mujer embarazada, embarazo.
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ABSTRACT

Introduction: self-medication during pregnancy
implies a significant risk for both the mother and
the fetus, being higher at the beginning of the
organogenesis phase.

Objective: to determine the frequency and factors
associated with self- medication in pregnant
women who attend to the Vicente Corral Moscoso
public hospital in Cuenca, during the period August-
September 2019.

Methodology: a descriptive, cross-sectional
study was carried out. Surveys were applied
to 175 pregnant women who met the inclusion
criteria. The sample was calculated based on a
finite population and was non-probabilistic. Data
were processed using descriptive statistics in the
SPSS 15 program. The study was approved by the
Bioethics Committee of the Catholic University of
Cuenca.

Results: the prevalence of self-medication during
pregnancy was 12.6%. The highest frequency
was observed in women between 25 and 29 years
old with 31.8%; secondary education with 50%;
rural areas in 59.1% and low socioeconomic level
in 72.6%. A total of 81.8% self-medicated at the
pharmacist’'s recommendation, with analgesics in
72.7%; for presenting headache in 77.3% of cases;
the 54.5% self-medicated in the first trimester of
pregnancy and 13.6% reported having had adverse
effects.

Conclusions: self-medication during pregnancy is
more frequentin women living inrural areas between
the ages of 25 and 29, with secondary education
and as indicated by the pharmacy clerk. The most
used drugs are analgesics, general malaise and
headache were the prevalent symptoms. Most of
the patients self-medicated during the first trimester
of pregnancy.

Key words:
pregnancy.

self medication, pregnant woman,
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INTRODUCCION

La automedicaciéon es definida como el
uso de medicamentos por iniciativa propia,
sugerencia empirica de terceros o consejo del
farmacéutico, sin diagnostico de una patologia,
con ausencia de prescripcion y/o seguimiento
médico; es un acto peligroso con consecuencias
perjudiciales que van desde el enmascaramiento
de enfermedades, reacciones adversas y/o
interacciones medicamentosas o la induccién a una
drogodependencia'?.

Durante la gestacién la automedicacion puede
afectar tanto a la madre como al producto,
siendo mayor el riesgo en los inicios de la fase
de organogénesis®. El problema es multicausal,
debido a factores como la deficiente accesibilidad
y cobertura de servicios de salud, la venta
indiscriminada de medicamentos sin necesidad
de receta médica, el marketing y las campafias
publicitarias de las empresas farmacéuticas y
la falta de informacién a la poblacién sobre los
efectos de automedicacion’4°,

Las mujeres embarazadas constituyen
una poblacion de gran interés, en donde la
automedicacién es ya un grave problema de
salud publica por las implicaciones y riesgos
que acarrea, que van desde la aparicion de
efectos adversos indeseados hasta el desarrollo
de resistencias antibidticas y teratogénesis en
edades tempranas®.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal. La
investigacion se llevd a cabo en el area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca, Ecuador.
Eluniverso lo constituyeron 5 875 mujeres, teniendo
en cuenta una prevalencia de automedicacion en
gestantes del 11% con un nivel de confianza del
95% y 5% de margen de error, la muestra iniciaba
con 146 pacientes, sumados al 20% de pérdidas
para un total de 175 personas. Se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para la recoleccion de datos se elabord un
formulario convariables de orden sociodemografico,
obstétrico y factores asociados a automedicacion;
fue elaborado por los autores e incluy6 varias
secciones, la primera de caracteristicas
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sociodemograficas y obstétricas, y la segunda
con indicadores clinicos sobre automedicacion:
causas, farmacos mas usados, sintomatologia mas
frecuente, tiempo de embarazo, de dénde obtiene
los medicamentos, entre otros; el cuestionario fue
avalado por el equipo de investigacion mediante
validacion del constructo.

El nivel socioecondmico se determiné aplicando
la encuesta validada de Graffar-Méndez-
Castellanos™®, que categorizé a las pacientes en 4
grupos: con un puntaje de 4 a 6 alto, 7 a 9 medio,
10 a 12 medio bajo, 13 a 16 bajoy 17 a 20 marginal.

Illescas Cando Hernan Esteban, Tapia Cardenas Jeanneth Patricia

El analisis y procesamiento de la informacién se
realizd por medio del programa SPSS 15, con base
a estadistica descriptiva aplicando frecuencias y
porcentajes.

RESULTADOS

La prevalencia de automedicacion en la gestacion
fue de 12.6%. Este fendmeno se observé con mayor
frecuencia en mujeres de 25 a 29 afios; 6 de cada
10 pacientes registraban un nivel de instruccion
secundario; el 50% residian en areas rurales vy
pertenecian a bajos estratos socioeconémicos
(Tabla N°1).

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas de gestantes que se automedicaron

n= 22 %

Edad

<19 afios 2 9.1

20 a 24 afos 5 22.7

25 a 29 anos 7 31.8

30 a 34 afos 4 18.2

> 35 afios 4 18.2
Instruccién

Primaria 10 45.5

Secundaria 11 50.0

Superior 1 4.5
Residencia

Urbana 9 40.9

Rural 13 59.1
Nivel socioeconémico

Medio-alto 1 4.5

Medio-bajo 4 18.2

Bajo 16 72.7

Marginal 1 4.5
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En la Tabla N°2 se sefiala la prevalencia de automedicacion en la poblacion estudiada en 12.6%.

Tabla N°2

Prevalencia de automedicacion en mujeres embarazadas

n=175 % IC* 95%
Si 22 12.6
Automedicacion embarazo 73 17.6
No 153 87.4

*IC: Intervalo de Confianza

La mayoria de gestantes se automedicd por otras causas como: uso de una receta anterior
indicacion del dependiente o expendedor de la (36.4%), habito o costumbre (27.3%), consejo de
farmacia, 81.8%; menor frecuencia se describieron un familiar o amigo (13.6%). (Tabla N°3).

Tabla N°3

Causas de automedicacion

Causas n=22 %
Por indicacion del dependiente de la farmacia 18 81.8
Por habito y/o costumbre 6 27.3
Porque ya se lo habia recetado anteriormente un médico 8 36.4
Por consejo de un familiar, amigo, vecino 3 13.6
Falta de recursos econémicos para pagar una consulta 2 9.1

Los analgésicos es el grupo farmacoldgico mas recetado (72.7%), ademas de antinflamatorios (31.8%) y
vitaminas (31.8%). (Tabla N°4).

Tabla N°4

Grupos de farmacos que se automedicaron

Farmacos n=22 %
Analgésicos 16 72.7
Antiinflamatorios 7 31.8
Vitaminas 7 31.8
Antibidticos 3 13.6

El malestar general referido por los pacientes como con un 86.4% y 77.3%, seguidos por odinofagia
cansancio, sensacion de pesadez en todo el cuerpo y fiebre en un 18.2%, y 4.5%, respectivamente
y la cefalea fueron los sintomas mas frecuentes (Tabla N°5).
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Tabla N°5

Sintomas referidos en gestantes que se automedicaron

Sintoma n=22 %
Malestar general 19 86.4
Cefalea 17 77.3
Odinofagia 4 18.2
Fiebre 1 4.5

El 50% de embarazadas se automedicaron
durante el primer trimestre, en tanto que el 13.6%

de pacientes se presentaron efectos no deseados
(Tabla N°6).

Tabla N°6

Automedicacion, trimestres de gestacion, lugar de adquisicion y efectos no deseados

n=22 %

Primer trimestre 12 54.5

Automedicacion y trimestres de gestacién Segundo trimestre 5 22.7
Tercer trimestre 5 22.7

Si 3 13.6

¢ El medicamento que consumié le produjo
efectos no deseados?

DISCUSION

La automedicacion es una practica comun en la
poblacion general y particularmente en las mujeres
gestantes, dentro de un mercado de productos
farmacolégicos de venta libre y de facil acceso. La
frecuencia de automedicacion del embarazo en la
presente investigacion es de 12.6% (IC 95%: 7.3%-
17.6%); cifras similares a las reportadas por Mini et
al.® con el 10.5% (IC 95% 7 al 14%) un porcentaje
algo menor sefiala Melo™ con un 8.2%. Alvarez"
sefale cifras mayores con un 28.3% y Marin, et al."?
alcanza un 32.3%; Ebrahimi'® 43.5% y BiBintsene-
Mpika' 41.14% y Marwa'® 46.24% en sus estudios
encuentran cifras de automedicacion superiores
a 40%. Sin embargo, es marcada la diferencia
con las referencias de Gbagbo'® al identificar una
frecuencia del 69% y Leke et al'” con un 73.2%, en
donde las mujeres refirieron que consumieron al
menos un medicamento en el primer trimestre sin
prescripcion médica.

En la presente investigacién los rangos de edad
fluctuaron entre 25 a 29 anos representando el
31.8%; el 59.1% residian en areas rurales. Estos
resultados son semejantes a los obtenidos por
Gbagbo'®, con una media de edad de 29 * 5 afios,
coincidiendo con la investigacion de Alonso'® con un
rango entre 25 a 34 afios representando el 43.9%.
Estos resultados son similares a los presentados por
Leke et al.'” con valores entre los 18 y 25 afios en
un 47.8%, para Marwa y colaboradores™, la mayor
frecuencia comprende edades de 18 a 27 afos.

La frecuencia de automedicacion del embarazo
en el presente estudio fue del 12.6%, respecto a
caracteristicas sociodemogréficas, la edad de las
mujeres oscild entre los 18 y 25 afios representado
el 47.8%, en el estudio de Leke et al'” el grupo
mayoritario de gestantes que se automedico curso
instruccion secundaria 41.4%'. Marwa et al®®
reportaron gestantes con un nivel de educacion
primaria incompleta en un 65.79%, comparadas
con el 22.58% de gestantes con nivel superior.
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Resultados similares fueron obtenidos por
Gbagbo F'® determinando el 38.2% de gestantes
encuestadas tienen una instruccion basica.

En cuanto a las semanas de gestacion se observé
que el 54.5% de pacientes que consumieron
medicamentos sin prescripcion médica, se
encontraban en el primer trimestre de embarazo.
Alvarez' presentd datos similares en el mismo
periodo gestacional; Marwa, et. al.’® concluyeron
que existi6 mayor prevalencia de automedicacion
en las 12 primeras semanas, con el 57.84% (p
<0.01)y 83.9%, respectivamente. Estos resultados
se contraponen con los obtenidos por Gbagbo F'®
que encontraron una mayor frecuencia en el tercer
trimestre con 34.6%.

El presente estudio sefala que el 81.8% de
gestantes se automedicaron por indicacion de la
persona que vende en lafarmacia. Mini® et al. por su
parte registra un 40% debido a recomendacion de
familiares y 20% de técnicos en salud; ademas de
falta de tiempo en el 50% y problemas econdémicos
en un 11.9%.

BiBintsene-Mpika™ concluye que la fuerte
creencia en la seguridad del medicamento fue
la principal razén para la automedicacion en un
48.6%; vy, la falta de acceso a un centro de salud
en un 47.9%. Jambo' resesfia que fue indicacion
del farmacéutico en el 23.94% y el 69.72% los
familiares y/o amigos. Gbagbo'® sefala que la
razén esencial fue por una condicion simple de
enfermedad, representando el 43.3% y 25.4% por
un tratamiento mas economico.

En la investigacion de Marwa's, las gestantes
indicaron que, debido alas deficiencias en el sistema
sanitario por la falta de medicamentos adecuados,
el insuficiente personal formado y las carencias
en los sistemas de prevenciéon y tratamiento las
principales causas de automedicacion. Para
Gbagbo' la principal motivacion fue el alto
costo de las consultas médicas y la busqueda
de tratamientos mas econdmicos en el 17%,
dolencias menores 29% y resultados positivos en
el tratamiento automedicado un 33%.

Mini®, evidencia que el 52.4% de las mujeres que
se automedicaron, obtuvieron su medicamento en
una farmacia. BiBintsene-Mpika'# concluye que los
preparados fueron obtenidos en el mercado en un
55% de los casos y en las farmacias en un 30%; en
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la presente investigacion todos los medicamentos
se consiguieron en la botica.

En cuanto a los sintomas mas frecuentes fueron
el malestar general y la cefalea; Alvarez" en su
estudio encuentra el dolor de cabeza prevalente
en un 46.21%; BiBintsene-Mpika " atribuyé a este
sintoma un 42.2% y Gbagbo'®, refirieron que el
55.2% de gestantes consumié medicamentos sin
prescripcion médica por cefalea. Marwa'™ sefiala
que, las mujeres con malaria que se automedicaron
fue por presentar nauseas matutinas en un 25.55%
y cefalea en un 19.19%.

Los analgésicos con un 72.7% resultaron ser los
medicamentos utilizados con mayor frecuencia
en la automedicacion de las gestantes, seguidos
por los antiinflamatorios, con una frecuencia del
31.8%. Resultados similares fueron encontrados
por Alvarez", quien determiné que el acetaminofén
fue el farmaco mas comun, con el 46.7% y los
antiinflamatorios no esteroideos, en un 23%.
BiBintsene-Mpika' identificaron al paracetamol en
el 70% de casos de automedicacion en gestantes,
seguidos del diclofenaco e ibuprofeno en un 24.3%.
En el estudio de Gbagbo'® los antibiéticos fueron los
farmacos que mas ingirieron en un 34.3%, seguido
de los antinflamatorios con un 29.9%. Marwa'
observdé que los principales farmacos utilizados
fueron los antipaltdicos 24.42%, antieméticos
34.30% y analgésicos 19.19%.

Posiblemente debidoalaalta cargade enfermedades
infecciosas, Gbagbo'® presta especial atencion a los
datos antiinfecciosos, el 44.9% de las embarazadas
ingiri6 uno o mas antiinfecciosos, antimalaricos
33.6% seguido de los antibidticos 20.8%; los mas
utilizados fueron los analgésicos, 48.8%.

CONCLUSIONES

La automedicaciéon en el embarazo es mas
frecuente en mujeres residentes en zonas rurales
de 25 a 29 afos, con instruccién secundaria y
por indicacion de la persona que expende en la
farmacia.

Los farmacos mas utilizados son analgésicos, el
malestar general y la cefalea fueron los sintomas
prevalentes.

La mayoria de pacientes se automedicaron durante
el primer trimestre de gestacion.
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