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	RESUMEN

	Introducción: la automedicación en la gestación 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 características de la automedicación en gestantes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, periodo agosto- septiembre 2019.

	Metodología: estudio descriptivo, de corte transversal. Se aplicaron encuestas a 175 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión. La muestra se calculó con base en una población finita y fue no probabilística. Los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva en el programa SPSS 15. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca. 

	Resultados: la prevalencia de automedicación en la gestación fue 12.6%. La mayor frecuencia se observó en mujeres de 25 a 29 años con un 31.8%; instrucción secundaria con 50%; áreas rurales en un 59.1% y nivel socioeconómico bajo en 72.6%. Un 81.8% se automedicaron por indicación del farmacéutico, con analgésicos en un 72.7%; por presentar cefalea en el 77.3% de los casos; el 54.5% se automedicó en el primer trimestre de la gestación y un 13.6% refirió haber tenido efectos adversos. 

	Conclusiones: la automedicación en el embarazo es más frecuente en mujeres residentes en zonas rurales de 25 a 29 años, con instrucción secundaria y por indicación del dependiente de la farmacia. Los fármacos más utilizados son analgésicos, el malestar general y la cefalea fueron los síntomas prevalentes. La mayoría de pacientes se automedicaron durante el primer trimestre de gestación. 
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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 frequent in women living in rural 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.
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	INTRODUCCIÓN

	La automedicación es definida como el uso de medicamentos por iniciativa propia, sugerencia empírica de terceros o consejo del farmacéutico, sin diagnóstico de una patología, con ausencia de prescripción 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 inducción a una drogodependencia1,2.

	Durante la gestación la automedicación puede afectar tanto a la madre como al producto, siendo mayor el riesgo en los inicios de la fase de organogénesis3.  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 campañas publicitarias de las empresas farmacéuticas y la falta de  información a  la población sobre los efectos de automedicación1,2,4,5.

	Las mujeres embarazadas constituyen una población de gran interés, en donde la automedicación es ya un grave problema de salud pública por las implicaciones y riesgos que acarrea, que van desde la aparición de efectos adversos indeseados hasta el desarrollo de resistencias antibióticas y teratogénesis en edades tempranas6.

	METODOLOGÍA

	Estudio descriptivo de corte transversal. La investigación se llevó a cabo en el área de Ginecología y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca, Ecuador. El universo lo constituyeron 5i875 mujeres, teniendo en cuenta una prevalencia de automedicación 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 aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

	Para la recolección de datos se elaboró un formulario que incluyó variables de orden sociodemográfico, obstétrico y factores asociados a automedicación; que fue elaborado por los autores e incluyó varias secciones, la primera de características sociodemográficas y obstétricas, y la segunda con indicadores clínicos sobre automedicación: causas, fármacos más usados, sintomatología más frecuente, tiempo de embarazo, de dónde obtiene los medicamentos, entre otros; el cuestionario fue avalado por el equipo de investigación mediante validación del constructo.

	El nivel socioeconómico se determinó aplicando la encuesta validada de Graffar-Méndez-Castellanos7,8, que categorizó 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 bajo y 17 a 20 marginal.

	El análisis y procesamiento de la información se realizó por medio del programa SPSS 15, con base a estadística descriptiva aplicando frecuencias y porcentajes.

	 

	RESULTADOS 

	La prevalencia de automedicación en la gestación fue de 12.6%. Este fenómeno se observó con mayor frecuencia en mujeres de 25 a 29 años; 6 de cada 10 pacientes registraban un nivel de instrucción secundario; el 50% residían en áreas rurales y pertenecían a bajos estratos socioeconómicos (Tabla N°1). 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla N°1

	Características sociodemográficas de gestantes que se automedicaron 

	 

	
		
				 

				n= 22

				%= 100

		

		
				Edad

		

		
				     ≤ 19 años

				2

				  9.1

		

		
				     20 a 24 años

				5

				22.7

		

		
				     25 a 29 años

				7

				31.8

		

		
				     30 a 34 años

				4

				18.2

		

		
				     ≥ 35 años 

				4

				18.2

		

		
				Instrucción

		

		
				     Primaria

				10

				45.5

		

		
				     Secundaria

				11

				50.0

		

		
				     Superior

				1

				  4.5

		

		
				Residencia

		

		
				     Urbana

				9

				40.9

		

		
				     Rural

				13

				59.1

		

		
				Nivel socioeconómico

		

		
				     Medio-alto

				1

				  4.5

		

		
				     Medio-bajo

				4

				18.2

		

		
				     Bajo

				16

				72.7

		

		
				     Marginal

				1

				  4.5

		

	

	 

	 

	En la Tabla N°2 se señala la prevalencia de automedicación en la población estudiada en 12.6%.

	 

	 

	 

	 

	Tabla N°2

	Prevalencia de automedicación en mujeres embarazadas     
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				Automedicación embarazo

				Sí

				22

				12.6

				7.3

				17.6

		

		
				No

				153

				87.4

		

	

	 

	 

	 

	                 *IC: Intervalo de Confianza

	 

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

	Tabla N°3

	Causas de automedicación

	
		
				Causas 

				n (22)

				% (100)

		

		
				     Por indicación del dependiente de la farmacia

				 

				18

				81.8

		

		
				     Por hábito y/o costumbre

				 

				6

				27.3

		

		
				     Porque ya se lo había recetado anteriormente un médico

				 

				8

				36.4

		

		
				     Por consejo de un familiar, amigo, vecino

				 

				3

				13.6

		

		
				     Falta de recursos económicos para pagar una consulta

				 

				2

				  9.1

		

	

	 

	Los analgésicos es el grupo farmacológico más recetado (72.7%), además de antinflamatorios (31.8%) y vitaminas (31.8%). (Tabla N°4).

	Tabla N°4

	Grupos de fármacos que se automedicaron

	 

	
		
				 Fármacos

				    n (22)            %

		

		
				     Analgésicos

				16

				  72.7

		

		
				     Antiinflamatorios

				7

				31.8

		

		
				     Vitaminas

				7

				31.8

		

		
				     Antibióticos

				3

				13.6

		

	

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

	 

	Tabla N°5

	Síntomas referidos en gestantes que se automedicaron

	
		
				Síntoma

				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

	Automedicación, trimestres de gestación, lugar de adquisición y efectos no deseados 
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				        % 

		

		
				Automedicación y trimestres de gestación 

				Primer trimestre

				12

				54.5

		

		
				Segundo trimestre

				  5

				22.7

		

		
				Tercer trimestre

				  5

				22.7

		

		
				 
¿El medicamento que consumió le produjo efectos no deseados?
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	DISCUSIÓN

	La automedicación es una práctica común en la población general y particularmente en las mujeres gestantes, dentro de un mercado de productos farmacológicos de venta libre y de fácil acceso. La frecuencia de automedicación del embarazo en la presente investigación es de 12.6% (IC 95%: 7.3%-17.6%);  cifras similares a las reportadas por Miní et al.9 con el 10.5% (IC 95% 7 al 14%) un porcentaje algo menor señala Melo10 con un 8.2%.   Álvarez11 señale cifras mayores con un 28.3% y Marín, et al.12 alcanza un 32.3%; Ebrahimi13 y BiBintsene-Mpika14 y Marwa15 en sus estudios encuentran cifras de automedicación superiores a 40%, 43.5%, 41.14% y 46.24% respectivamente.   Sin embargo, es marcada la diferencia con las referencias de Gbagbo16 al identificar una frecuencia del 69% y Leke et al17 con un 73.2%, en donde las mujeres refirieron que consumieron al menos un medicamento en el primer trimestre sin prescripción médica.

	En la presente investigación los rangos de edad fluctuaron entre 25 a 29 años representando el 31.8%; el 59.1% residían en áreas rurales. Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Gbagbo16, con una media de edad de 29 ± 5 años, coincidiendo con la investigación de Alonso18 con un rango entre 25 a 34 años representando el 43.9%.  Estos resultados son similares a los presentados por Leke et al.17 con valores entre los 18 y 25 años en un 47.8%, para Marwa y colaboradores15, la mayor frecuencia comprende edades de 18 a 27 años.  

	La frecuencia de automedicación del embarazo en el presente estudio fue del 12.6%, respecto a características sociodemográficas, la edad de las mujeres osciló entre los 18 y 25 años representado el 47.8%, en el estudio de Leke et al17 el grupo mayoritario de gestantes que se automedicó cursó instrucción secundaria 41.4%17.   Marwa et al15 reportaron gestantes con un nivel de educación primaria incompleta en un 65.79%, comparadas con el 22.58% de gestantes con nivel superior. Resultados similares fueron obtenidos por Gbagbo F16 determinando el 38.2% de gestantes encuestadas tienen una instrucción básica. 

	En cuanto a las semanas de gestación se observó que el 54.5% de pacientes que consumieron medicamentos sin prescripción médica, se encontraban en el primer trimestre de embarazo. Álvarez11 presentó datos similares en el mismo período gestacional; Marwa, et. al.15 concluyeron que existió mayor prevalencia de automedicación 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 F16 que encontraron una mayor frecuencia en el tercer trimestre con 34.6%.  

	El presente estudio señala que el 81.8% de gestantes se automedicaron por indicación de la persona que vende en la farmacia. Miní9 et al. por su parte registra un 40% debido a recomendación de familiares y 20% de técnicos en salud; además de falta de tiempo en el 50% y problemas económicos en un 11.9%. 

	BiBintsene-Mpika et al.14 concluyeron que la fuerte creencia en la seguridad del medicamento fue la principal razón para la automedicación en un 48.6%; y, la falta de acceso a un centro de salud en un 47.9%. Jambo et al.19, encontraron que fue indicación del farmacéutico en el 23.94% y el 69.72% los familiares y/o amigos. Gbagbo F16 señala que la razón esencial fue por una condición simple de enfermedad, representando el 43.3% y 25.4% por un tratamiento más económico.

	En la investigación de Marwa, et al.15, las gestantes indicaron que, debido a las deficiencias en el sistema sanitario por la falta de medicamentos adecuados, el insuficiente personal formado y las carencias en los sistemas de prevención y tratamiento las principales causas de automedicación. Para Gbagbo F16 la principal motivación fue el alto costo de las consultas médicas y la búsqueda de tratamientos más económicos en el 17%, dolencias menores 29% y resultados positivos en el tratamiento automedicado un 33%.  

	Miní et al.9, evidenciaron que el 52.4% de las mujeres que se automedicaron, obtuvieron su medicamento en una farmacia. BiBintsene-Mpika et al.14 concluyeron que los preparados fueron obtenidos en el mercado en un 55% de los casos y en las farmacias en un 30%; en la presente investigación todos los medicamentos se consiguieron en la botica.

	En cuanto a los síntomas más frecuentes fueron el malestar general y la cefalea; Álvarez11 en su estudio encuentra el dolor de cabeza prevalente en un 46.21%; BiBintsene-Mpika 14 atribuyó a este síntoma un 42.2% y Gbagbo F16, refirieron que el 55.2% de gestantes consumió medicamentos sin prescripción médica por cefalea. Marwa et al15 señala que, las mujeres con malaria que se automedicaron fue por presentar náuseas 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 automedicación de las gestantes, seguidos por los antiinflamatorios, con una frecuencia del 31.8%. Resultados similares fueron encontrados por Álvarez11, quien determinó que el acetaminofén fue el fármaco más común, con el 46.7% y los antiinflamatorios no esteroideos, en un 23%. BiBintsene-Mpika et al14 identificaron al paracetamol en el 70% de casos de automedicación en gestantes, seguidos del diclofenaco e ibuprofeno en un 24.3%. En el estudio de Gbagbo F16 los antibióticos fueron los fármacos que más ingirieron en un 34.3%, seguido de los antinflamatorios con un 29.9%.  Marwa15 observó que los principales fármacos utilizados fueron los antipalúdicos 24.42%, antieméticos 34.30% y analgésicos 19.19%.

	Posiblemente debido a la alta carga de enfermedades infecciosas, Gbagbo FY16 prestaron especial atención a los datos antiinfecciosos, el 44.9% de las embarazadas ingirió uno o más antiinfecciosos, antimaláricos 33.6% seguido de los antibióticos 20.8%; los más utilizados fueron los analgésicos, 48.8%.

	CONCLUSIONES

	La automedicación en el embarazo es más frecuente en mujeres residentes en zonas rurales de 25 a 29 años, con instrucción secundaria y por indicación de la persona que expende en la farmacia.

	Los fármacos más utilizados son analgésicos, el malestar general y la cefalea fueron los síntomas prevalentes. 

	La mayoría de pacientes se automedicaron durante el primer trimestre de gestación.
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