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1. RESUMEN

En  nuestro medio es muy comin que lag perscnas recurrarn
al uso indiscriminado de medicamentos lo cual puede provocar
efectos secundarios indeseables. De ahi que surgid la ingquie-
tud de determinar lIa utilizacidn de medicamentos durante el
embarazo, debido a gque el riesgo potencial se produce tanto a
la madre como al nuevo ser, los cuales pueden ser provocados
por los medicamentos prescritos ¢ los automedicados, sin
evaluar el riesgo-beneficio de los mismos. En este trabajo de
tesia se evalud la utilizacidn de medicamentos durante el
embarazo en un gector de la poblacidn guatemalteca. Constitu-
yve un primer contacte con la realidad siendo el estudio de
tipo ohservaciconal v degeriptive. &e reallszd con las mujeres
embarazadas que asisten a la Liga de la Leche Materna Guate-
malteca. Con este estudio se buscabsa diagnosticar aspectos
como:r medic de adguisicidn de 1les medicamentos. ya sea por
automedicacidén o prescripcidn médica. medicamentos cansumidos
por las embarazadas, para realizar un postericr andlisis del
riesgo-beneficio de los mismos, en base a la literatura dispo-
nible ¥ a la categorizacidn de medicamentos durante el embara-—
zo elaborado por la Food and Drug Administration (FDA. Kl
disefio de la investigacidn es de tipo descriptive y el mues-
trec =o realizd por conveniencia, utilizando un nivel de
canfianza del 858%. FPara el mismo se elabordéd una encuesta ¥
se utilizd la entrevista semiestructurada para interrogar a

las gestantes. En base a las respuestas sge pudoe establecer

que la mayor parte de medicamentos fueron adguiridos por
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prescripeién médica, siendo las vitaminas y minerales el grupo
terapetitico de mayor consumo por las embarazadas. Sin embargo
existe un menor porcentaje de la poblacidén entrevistada gue
recurre a la automedicacidn o a una combinacidn de automedica-
cién-prescripcidn, en las gue se evidencian posibles riesgos,
yva gue utilizaron medicamentos contraindicados en el embarazo,
Ja mayor parte de éstas sustancias se incluyen en medicamentos
de venta libre. Debido a esto se pudo establecer gque aungue
es un peguefio sector el gque se automedica, es necesario brin-
darle orientacidn sobre el uso correcto de medicamentos duran—
te e] embarazo para prevenip posibles daflos.

"En base a las respuestas cbtenidas. se obtuvo datos que
permitieron elaborar la propussta de un programa educativo
dirigido a mujeres embarazadas., sobre el uso correcto de
medicamentos. Con el objdeto de comprobar si dicho programa,
era comprensible se hizo la validacidn del mismo en 48 ges-
tantes, para ello se impartid la charla y un folleto educati-
vo. Posteriormente se repartid un cuestionaric gque evaluaba
la charla y el folleto, los resultados obtenidos fueron satis-—
factorios ya que en un alto porcentaje. constestaron correcta-
mente las preguntas gue evaluaban el contenido de la misma.
En cuanto al panfleto, el 100% indicd gque era de utilidad, el
100% refirid que era comprensible y el 35% Iindicd algunas
sugerencias, las cuales fueron tomadas en cuenta para la
elaboraci&n del programa educative (Seccidén 7.2 de Resulta-

dos). Esta propuesta, pretende orientar a las futuras madres

sobre el uso correcto de medicamentos durante el embarazo.




2_ INTRODUCCION

Muchos medicamentogs tomados por mujeres embarazadas
pueden cruzar la placenta exponiendo al embridén y al feto en
desarronllo a sus efectos Ffarmacoldgicos y teratdégencs (1).

En la prdctica clinica hay que conocer cudles son los
medicamentos que pueden utilizarse razonablemente en el emba-
razo sin dafar al feto, el principico fundamental que habrd de
tenerse en cuenta es la valoracidn del riesgo beneficio (Z2).
Dicho principico debe ser tomado en cuenta por el profesional

responsable de prescribir medicamentos a mujeres en etapa de

gestacion. Sin embargo. no siempre es el médico guien pres-
cribe, sino que a veces se recurre a la automedicacidn o al
consejo de otras personas. guienes no siempre tendrdn en

cuenta este principio, ya gue no son los expertos en la mate—
ria.

Ezs por eso que en este estudio se busca determinar la
wutilizacidn de medicamentos en el embarazo con el fin de
establecer el efecto potencial tanto en la madre como en el
nuevo ser, para ello se realiszsardn entrevistas a la mujeres
aean periodo de embarazco gque asisten a la Liga de 1a leche
materna cde Guatemala y las respuestas proporcionadas serdn

analizadas para establecer el riesgo-beneficio dJde los medi-

camentos que =S¢ consumieron.
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En base a los datos obtenidos se realizard la propuesta y
validacidén de un programa educativo dirigido a mujeres embara-
zadas sohre el uso correcto de medicamentos por parte de este

grupe de riesgo y asi contribuir al uso racional de los mismos

dentro de la poblacidn guatemalteca.




3. ANTECEDENTES

A continuacidén se mencionan algunos estudios gque &€
han realizado sobre el uso de medicamentos durante el
embarazo:

En 1990, Aslan E. ¥ colaboradores estudiaron los medicamen—
tos prescritos en la consulta prenatal. de un ambulatorio
tipo 1, patologias gque ameritaron estas prescripciones ¥
después se analizd la informacidn sobre los efectos adver-—
sos fetales de tales medicamentos. Concluyéndose que l1a
mavoria de medicamentos prescritos durante el embarazo no
han puesto en evidencia aefectos adversos fetales. pero al
mismo tiempo no existen estudios suficientemente susten-
tados gque demuestren su inocuidad v seguridad durante la
gestacidén (3).
Fn 1991. Jong Vanden Berg LT y colaboraderes investigaron
las prescripciones de medicamentos antes. durante y después
del embarazo. Se concluyd que los antiémeticos son mas
usados en el ler. trimestre v Jos antideidos en el ultimo.
mientras que los laxantes son especialmente usados después
del embarazo (4).
En 1992. Montella. recomendd gue para prescribir medicamen-
tos durante el embarazo se deben hacer variaciones en la

dosis o en el intervalo de la administracidn de los mismos,

yva gque existe un incremento de la excrecidn renal y una
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disminucidén de las proteinas de unidn. La mayor parte de
breoncodilatadores v antibidticos usados en las infecciones
respiratorias pueden ser usados sin dar efectos adversos en
el feto, en enfermedades serias y crdénicas se recomienda no
detener el tratamiento a menos gque se de un riesgo muy
grande al feto y a la madre con la administracidn del
medicamento (5).

En 1992, un grupo de investigadores denominado (C.G.D.U.P.)
estudiaron el uso de medicamentos durante el embarazo.
realizande un estudic intercentinental. Se establecid gque
el 2.9 fueron prescritos. siendo en su mayoria hierro y
vitaminas., FLos antibidticos fuerecn los segundos mds toma-—
dos. los antiinflamatorics fueron consumidos por un 17% de
las mujeres., estos en un 42% de los casocs fueron automedi-
cados (6).

En 1992. Egerman RS, expone que las tetraciclinas son medi-
camentos poco costosos y disponibles para el tratamiento
del]l sindrome uretral en mujeres gue no estan embarazadas.
Pero que deben ser contraindicados en el embarazo porgue
causan dafio fetal a nivel de los huesos y dientes (7).

En 1882, Duff P. Menciona que exiten tres aminoglucésidos
gque comunmente son usados en obstetricia y ginecologia,
eatos @on: gentamicina, tobramicina y amikacina, utiliza-

dos para el tratamiento de pielonefritis, coricammionitis,

endometriosis puerperal e inflamacién pélvica. Pero sus
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principales efectos adversos reportados son la nefrotoxici-
dad. ototoxicidad ¥ el blogueo muscular {(8).

En 1993, Soucek M. ¥ colaboradores, estudiaron el atenolol
y el bisoprolol, ambos con actividad beta—-blogueadora
selectiva (Beta 1). fueron comparados en pacientes con
hipertensidn leve y severa moderada. en dosis de 100 mg de
atenolol vy 10 mg de bisoprolol, desrués de realizado el
estudio se concluyo que ambos medicamentos son efectivos en
o] tratamiento de lIas patologias mencionadas., esto es
aplicable al embarazo (g).

En 1993, Friese K. Realizd un estudic en el gue buscd los
antibidticos mds frecuentemente prescritos en el embarazo
siendo la penicilinas ¥V cefalosporinas de uso seguro durarn-
te dicho periodo, no obstante sus aefectos secundarios. como
reaceiones alérgicas representan grandes problemas en la
terapetutica. Tetraciclinas ¥ cloranfenicol asi como las
gquinolonas son estrictamente contraindicadas durante el
embarazo. Mientras que €l S5-nitroimidazol y derivados
aminoglucdsidos ¥ sulfonamidas son indicadas s5lo en infec-
ciones severas. Va que hay riesgo de malformaciones incre-
mentadas durante el estado embrionario dentro de las prime-
ras 8 semanas de gestacidn, con el uso de sulfonamidas seé
puede provocar ictericia (10).

En 1993, Berthier M. Junto con otros investigadores reco-

jectaron informacidn acerca de los medicamentos prescritos
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durante el embarazo. Se estudid el estatus socipcecondmico,
historia obstétrica y patrén de medicacién. El 88.5% de
las mujeres usaron medicamentos durante el embarazco, con un
8.8 medicaciones por muder, la automedicacidn fue del
17.9%. La aspirina, corticoides, vitaminas neurotropas y
agentes betaadrenérgicos son los mds consumidos (11).

En 1993, Grand A. Realizdé una investigacidn para determi-
nar aquellos medicamentos cardicovasculares gue durante el
embarazo no deben ser consumidos ya gque aun no hay informa-
cidn suficiente que demuestre gu seguridad durante este
periodo, entre estos se encuentran: la bumetamida, modami-
da. la mayoria de beta-blogusadores recientes, cibenzolina,
ticlopidina. Ademds existen otras gue provocan efectos
adver=zos al feto como el diltiazen, espironolactonas,
bipiridinas, los enhibidores de la enzima angicotensina
convertidasa provocan dafios en los nifios al nacer (12).

En 1993, Walss y Flores, estudiaron en forma comparativa el
efecto fetal y materno entre la hidralazina parenteral y la
nifedipina sublingual usacdos como antihipertensivos en el
tratamiento de la preeclampsia severa en mujeres durante el
nltimo fErimestre del embarazo. Se observd gue en los
neonatos que recibieron hidralazina hubo menos Apgar,
comparados con los gue recibieron nifedipina. Fero ambos

medicamentos son una buena alternativa como antihipertensi-

vos en la preeclampsia severa (13).
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En 1984, Gilbert T. y colaboradores. analizaron el efecto
de la gentamicina (in vive), en la nefrogénesis de la rata.
Se concluyd gque la gentamicina induce a una reduccidn en el
nimero de nefrones, cuando se hacen implantaciones en el
nefrdn, este efecto es mds importante cuande hayv poca dife-
renciacidn en el mismo. tamhién se establecid gque la im-
plantaciones en el nefrén constituven una manera Util ¥
préctica de determinar el efecto de los medicamentos en Jla
nefrogeénesis 14).
En 1994, Imman W. v otros colaboradores prealizaron un
estudio monitorizado sobre la prescripcidn del fluconazol
oral. para evaluar su seguridad y efectividad en el trata-
miente de la candidiasis vaginal en o] smbarazeo. Degpuds
de finalizado el estudio se concluyvd aue el fluconazol
constituye un medicamento bien tolerade en el tratamiento

~

de la candidiasis vaginal v gue no tiene efectos dafiinos

En 1994, Peters PW. Expone que algunos desordenes o defec-
tos  al nacer pueden ser prevenidos al brindar una atecisdn
primaria que vele por advertir de agellcs factores gque
cuasen anormalidades al nacsr. Este no sdlo es importante
rara los médicos que prescriben medicamentos., sino tambidn
para la poblacidn en general, la cual debe ser prevenida a
través de las autoridades piiblicas de salud y servicios de

informacidén ya que ambos pueden prevenir a la pobhlacidn al

regspecto (186).
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En 1994, Newton ER. y sus colaboradores realizaron un
estudio comparativo de Cefepime y Cefotaxima, en a2l trata-
miento de infecciones agudas obstétricas v ginecoldgicas.
la dosificacidn fué de 2g o-12 horas y de 25 c/8 horas,
respectivamente, ambos por via intramuscular o por infu-
sidn. Al usar cefepime se obtuve una efectividad del
85.43%. ¥ con cefotaxima un 89.90%. de ahi que se establece
gue Cefepime a la domificacidén en mencién es eficaz y
segura, comparada con Cefotaxima, en el tratamiento de
infeceiones agudas obstétricas y ginecoldgicas (17).
En 1994. Waters Ch. vy deméds colahoradores hicieron una
estimacidén del riesgo con el uso de fencharbital. fenitoina

sdica v carbamazepina, este fugé un astudio prospectivo,

5]

con un grupc control. estudiando a mujeres embarazadas y a
sus hijos. Se concluyd gque el Ffenoharbital se ve asociado
con  mavores dafios a la embarazada y al feto. un riesgo
relative intermedic lo tiene la fenitoina y la carbamace-
pina con un rieago relativo bado (187.

En 1994. Avi RI. ¥ otros investigadores realizaron un
eatudio en 236 paclentes atendidas en clinicas prenatales.
De éstas. 71.2% tomaron un total de 283 medicamentos Jdife-
rentes. claasificados en 18 categorias, el EBG% consumieron
medicamentos prescritos, Z28.8% tomaron medicamentos no

prescritos. ILa mayor parte usd analgésicos (aspirinal.

siendo un 2% prescrita y un 13.8% automedicada. La mayor
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parte de la automedicacion surgid en la farmacia o en los
supermercados. Un 59.7% de las mujeres ignoraba el peligro
de la medicacicn durante el embarazo. £l estudio mani-
fiesta la necesidad de educacidn al respecto easpecialmente
en las clinicas prenatales, farmacias ¥ supermercados donde
se venden medicamentos (18,

En 1994, Lindhout ¥ Omtzigt, analizaron Jueé el uso de
medicamentos antiepilépticos constituye un 7-10% de riesgo
de malformaciones &nl los infantes cuyas madres consumieron
eate tipo de medicamentos durante su embarazo, se ha descu-
hierto gque hay una disminucién en los niveles de felatos,

azi como malformaciones congénitas en el corazdén, paladar
endido. espina bifida. retardo mental ¥ psicomotor. Debido

a =se recomienda suminisgtrar una monoterapia y dar

-

a &1
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dosis diarias lo mds hajas. acompafadas de dJdo
suplementos de doido félico (5-4 mgsdiarios), reduciendo el
riesgo de defectes en @l tubo neural (Z20).

En 1994, Lépez y Félix M. realizarcn un estudio sobre la
hipeartensidn inducida en el embarazo, ia cual presenta
altas tasas de mortalidad perinatal ¥ materna. FReciente-
mente se propuso la administracidn de suplementos de cal-
cio., desde comienzos de la gestacion para prevenir 1la

enfermedad, finalmente se concluyé que dichos suplementos

constituyen una medida eficaz y de bajo costo para reducir

la frecuencia de hipertensién en mujeres con bajo consumo
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de este elemente en su dieta (21).

En 1994, Heikkila Am., estudid los antibidticos usados
durante el embarazo, ya gue algunos pueden provocar efectos
teratogénicos o téxicos en el feto. En dicho estudio se
concluvé gue la penicilina y la eritromicina son los gue
con mds frecuencia se consumen durante sl embarazo. Siendo
en pocos cascs la penicilina prescrita. Generalmente al
tratamiento de las infecciones fué en el Pdo. trimestre y

la duracién de la medicacidn fué de 10 a 7 dias (22)

En 1994, Glock y Morales. se propusieron estudiar la efica-
cia v seguridad de la Nifedipina vrs al Sulfato de Magne-
sio. en la detencidn del trabajo de parto prrematuro y la
eficacia de la nifedipina vrs terbutalina en la pravencion
de la reincidencia del trabajo de parto prematura. después
de realizade el eastudio se concluyd gque con nifedipina se
logrs un 26% vrs 24% de la terbutalina en prevenir la
reincidencia del trabajo de parte prematuro, por 1o gque ae
establecid gque la nifedipina cral es tan efectiva oomo el
sulfato de magnesio y terbutalina en detener v prevenir la
anticipacidn del parto (23).

- En 1995, Heikkila y Erkkola. analizaron gque €5 necesario
hacer un ajuste del horario de dosificacidn de los antibid-
ticos beta-~lactamicos, ya que la farmacocinética del medi

camento se ve alterada durante el embarazo. indicando 1a

rdpida eliminacidén de éstos y su baja concentracidn en el
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plasma, debido a esto muchas veces las dosis usadas son
inadecuadas, por lo gque actualmente deben aplicarse los
conocimientos de farmacocinética, para programar en forma
correcta la dosificacidn y a la vegz proteger a la madre y
al feto (24).

EFn 1895, Alessandri JL. asi como otros Iinvestigadores
estudiaron la exposicidn intrauterina del] acide niflimico
en muijeres con 35 semanas de gestacidn, en dosis de 750 mg

diariocs, durante los iiltimos 4 dias de gestacidn, se obsep-
vd gue se presentd severa oligohidramnios, dafio renal vy
complicaciones abdominales en el neonato por varios dias,
por 1o que se establece que dicho medicamento en los UGlti-
mos  dias de gestacion induce a efectos adversos fetales y

neconatales. en esgspecial daflos renales por lo gque debe

tenerse precaucidn al usarlo durante el embarazo 295).




4. JUSTIFICACION

Muchos medicamentos tomados por mujeres embararzadas
pueden cruzar la placenta exponiendo al embridn y al feto
en desarrollo a sus efectos farmacoldglicos y teratdgenos
(1). El principio fundamental gue habra de tenerse en
cuenta es la valoracidn del riesgo-beneficio (Z).

En nuestre medico es muy comin tante a nivel de la
problacién en general, como de embarazadas gque ge recurra &
ila automedicacidn, para aliviar molestias y enfermedades,
varios pueden ser los factores que influyven para gque se de
agta ppdctica, tales como: poca cobertura de los hospita-
les nacionales. alto costo en la atencidn médica privada;
atro aspecto muy Iimportante es la escasa sducacidn de la
poblacidn en cuanto a el uso de medicamentos y a la poca
informacidn que hrinda el profesional responsable del
despacho de los mismos. De ahi gue surge la importancia de
determinar en la actualidad gué medicamentos ya sea pres-—
eritos o automedicados se consumen durante el embarazo.

En la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia hasta el
momento aitin no se han realizado estudios gue pretendan
determinar este aspecto, por lo que este estudic de tipo
observacional y descriptive, constitulrd un diagnéstico de

la realidad de este problema ¥ los resultados que se

obtengan evidenciaran la magnitud de posibles riesgos tanto
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a la madre como al nueve ser. A la vez se espera obtener
datos gque permitan establecer los lineamientos ¥ pautas a

seguir, para encausar programas de educacidén a la poblacion

sobhre el use racional de medicamentos.




5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Oontribuir al use racional de medicamentos en la

poblacidn.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. 2.1 FEatablecer si los medicamentos que s¢ consu-
men en el pericde de embarazo son adguiridos
mediante automedicacidn o prescripoidn medi-

Ca.

%]
B~y
ko

Determinar la etapa del embarazo en la cual

se tiene mayvor usc de medicamentos.

{n

%

.3 Eatablecer las principales causas y factores
que propician la automedicacidn en las muie-
res embaraszadas.

5.2.4 Analizar el riesgo~beneficio, de los medica-
mentos que consumen las mujeres embarazadas.
de acuerdo a las tablas de categerizacidn de
medicamentos durante el embarazo segin la
FDA.

5.2.5 Determinar si el nivel socipcecondmico, esco-

laridad y grupo é&tnico. son factores gque

influyen en la correcta utilizacidn de medi-

camentos en el embarazoc.




Determinar si las mujeres embarazadas saben
los riesgos que implica el uso de medica-
mentos durante el embarazo.

Brindar orientacidn a la madre en gestacion
sobre el uso de medicamentos, a través de la

elaboracién y validacidn de material educa—

tivo.
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6.2
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& MATERTALES Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Mujeres embarazadas., especificamente aguellas gue
asisten a las sesiones gque programa la Liga de la
Leche Materna de Guatemala.

MATERTALES

6.2.1 Fguipo y uttiles de oficina.
£.2.2 Calculadora.

5.2.3 Foteccopiadora.

METODOLOGIA

£.3.1 PROCEDIMIENTO:
6.3.1.1 Revisidn bibliografica.
6.3.1.2 Disefio del instrumento de
(encuesta). Ver Anexo 12.
68.3.1.3 Validacién de la encuesta.

6.3.1.4 Realizacidén de la encuesta

evaluacidn

b

1la

cual fué desarrollada a través

de una entrevista semiestructurada con

cada una de las mujeres embarazadas

que asisten a la Liga de la Leche




de Guatemala. Que consumiercn medi-
camentos, comprendidas en

cualquier periode de gestacion., con-
trolodas o no por el ginecdlogo v de
cualguier grupo étnico o escolaridad.
Y se excluyeron aguellas muderes no
embarazadas. que no asigtian a la
Liga de la Leche y gue no consumian

medicamentos.

6.3.2 DISERO DE LA INVESTIGACION:

Este estudio es de tipo descriptivo,
para determinar la prevalencia de la utili-
zacidn de medicamentos durante el embarazo.

El disefio del muestreo se reallizd por
conveniencia utilizando un nivel de confian-
za del 958% y tomando en cuenta gque el nimero
de mujeres embarazadas que asisten a la Liga
de la Leche Materna de Guatemala., es alrede-
dor de 200 al mes, después de realizados los

cdlculos respectivos la muestra fue de 132-

.00 persona (Ver Anexo 12.4).




ANALISIS DE RESULTADOS:

Se analizaron las respuestas proporcionadas a las én-—
ruestas con el propésito de determinar el porcentaje
¥y frecuencia de:

a) FEIl consumo de medicamentos durante el embarazo y
etapa a la gque corresponde.

b) Las causas y factores que propician la automedica-
cidn.

c) Los factores que influyen en la correcta utiliza-
cidn de medicamentos durante el embarazo.

d) Andlisiz del riesgo-beneficio, de los medicamentos
consumidos durante el embarazo, en base a la revisidn
hibliogréfica y a la categorizacidén de medicamentos
durante el embarazo segin la FDA. {anexo No.lZ2.3).

&) Elaboracién de la propuesta y validacidn de un
programa educativo dirigido 'a mujeres embarazadas,
sobre el uso correcte de los medicamentos. en dicha
aetapa. Basado en aspectos sobre los gue se hace

necesario educar a dicha poblacidn tomando en cuenta

el andlisis de las encuestas.
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7 - RESULTAIDOS

Son presentados de la siguiente forma:

7.1 Tablas v Gréaficas de los resultados obtenidos en base
a la entrevista semiestructurada. los cuales sirvieron para
disefiar la propussta del programa educativo.

7.2 Propuesta del programa educatlivo dirigido a Ias
mujeres embarazadas de la Liga de la Leche Materna Guate-
malteca.

—

7.3 Validacion del programa educativo.

7.1 TABLAS Y GRAFICAS DE LOS RESULTADOS:

TABLA No. 1

MEDIQ DE ADQUISICION DE LOS
MEDICAMENTOS POR LAS GESTANTES

] |
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE E
(%)
PRESCRIPCION 84.00 |
114

L]
AUTOMEDICACION 05 4.00

| COMBINACION DE PRESCRIPCION 13 10.00

| + AUTOMEDICACION

I 03 2.00

| orroS

| TOTAL. ........ 135 E
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TABLA No. 2

CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR
TRIMETRE DE EMBARAZO

TRIMESTRE DE EMBARAZO FRECUENCIA | PORCENTAJE
%)
PRIMERO 103 56
SEGUNDO 56 30
TERCERO 25 14
TOTAL 184

GRAFICA No. 2
CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR
TRIMESTRE DE EMBARAZO

PRIMERO
56%

TERCERO
14%

SEGUNDO
30%

Fuente: Entrevista semiestructurada
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TABLA No. 3

CAUSAS DE AUTOMEDICACION EN LAS

MUJERES EMBARAZADAS

| RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)

MUY CARO 02 9.00
LA DISTANCIA ES MUY GRANDE ot 5.00

§ ESTABA CERRADA LA CONSULTA 00 0.00
CREE QUE NO ES NECESARIO 13 £2.00
OTROS 05 24.00

| TOTAL. « eveennn. 21
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TABLA No.

4

CONSUMC DE MEDICAMENTOS
POR GRUPC TERAPEUTICO

- 26 —

GRUPO TERAPEUTICO FRECUENCIA POR?E?TAJE
ANALGESICOS z25 14.00
ANTIMICROBIANCS 25 14.00
ANTIEMETICOS 7 4.00 i
VITAMINAS ¥ MINERALES 80 45,00
ANTIACIDOS Y OTROS MEDICAMENTOS 12 11.00
ANTIULCEROSOS
ANTIANEMICOS 8 5.00
ANTIESPASMODICOS 02 1.00
VARIOQR 10 6.00

TOTAL 176
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TABLA No. ©

INGRESO MENSUAL DE LAD

MUJERES EMBARAZADAG

INGRESO MENSUAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%)
Q 001.00 & @ 300.00 20 15.00
@ 301.00 a @ 8B80G0.00 45 33.00
@ B60L.00 a @ 1000.00 36 27 .00
G 1001.00 a @ 5000.00 . 31 23.00
@ BO01.00 a @ 10000.00 3 2.00
i
@ 10001.00 en adelante §]8) 0.0
TOTAL. . ..... 135
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TABLA No. 8
ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

l ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

(%)
NINGUN ESTUDIO oz 1.00
PRIMARIA COMPLETA 24 18.00
PRIMARIA INCOMPLETA 31 23.00
BASICOS COMPLETOS 13 10.00
BASICOS INCOMPLETOS i5 11.00
DIVERSIFICADO COMPLETO 1s 12.00
DIVERSIFICADO INCOMPLETO 19 14.00
UNIVERSITARIO INCOMPLETO iz 09.00
UNIVERSIDAD COMPLETA 03 02.00
(PROFESIONAL)

E TOTAL............ 135
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TABRIA No. 7

GRUPO ETNICO DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS

GRUPO ETNICO FRECUENCIA | PORCENTAJE

INDIGENA 04 3.00
LADINO 131 97.00

TOTAL...... 135

GRAFICA No. 7

GRUPO ETNICO DE LAS
MUJERES EMBARAZADAS

LADINA

INDIGENA
3%

Fuente: Entrevista semiestructurada
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TABLA No. B

OPINICON DE LAS GESTANTES SOERE
EL CONSUMC DE MEDICAMENTOOS
DURANTE EL EMBARAZO

RESPUESTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
(%)
NO PRODUCE DAROS 1 01
DEREN USARSE CON PRECAUCION g9 66
SON DANINOG 4.3 32
#
IGNORAN SUS EFECTOR oz o1
TOTAL. ... .. 135




_3]_"_

NO PRODUCE
DANO

SON DANINGS

GRAFICA No. 8
OPINION DE LAS GESTANTES SOBRE

EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

USAR CON PRECAUCION

Fuente: Entrevista semiestructurada

iIGNORA SU EFECTO
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TABLA No. 9

MEDIO EDUCATIVO ELEGIDO POR
LAS GESTANTES

RESPUESTA FRECUENCIA POR?%NTAJE
% H

CHARLAS 92 68,00
TELEVISION 11 8,00
RADIO 4 3.00
PANFLETOS 21 16.00

EN LA CAJA DE LOS & 4.00
MEDICAMENTOS

NC LE INTERESDA 1 1.00

135
TOTAL.........
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TAEBLA No. 10
MEDIO EDUCATIVO ELEGIDO
POR LAS GESTANTES CON INGRESO MENSUAL
@ 301.00 - @ 800.00

RESPUESTA FRECUENCIA POR???TAJE
CHARLA 33 73
TELEVISION 1 02
RADIO 2 05

PANFLETOS 7 18

EN LA CAJA DE LO3 1 0z

MEDICAMENTOR

NO LE INTERESA 1 0z

TOTAL .... 135
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TABLA No. 11

MEDIO EDUCATIVO ELEGIDO POR
LAS GESTANTES CON ESTUDIOS DE NIVEL PRIMARIO

ﬂ RESPUESTA FRECUENCIA ?ORCE??AJE E
(%

E CHARLAS 40 73 5
TELEVISION 05 2] E
RADIO 0z 4

PANFLETOS 08 14
TOTAL. .. ..., 55
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7.2 PROPUESTA DEL:
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
ElL. USs0O CORRECTO DE HMEDICAMENTOS
DURANTE EI. EMBARAZO
DIRIGIDO A HUJERES EMBARAZADAS
QUE ASTISTEN A
LA LIGA DE LA

LECHE MATERNA

GUATEMATITECA




1. INTRODUCCION

A continuacién se presenta la propuesta de un programa
educativo dirigido a muderes embarazadas de la "Liga de la
Leche Materna Guatemalteca'. dicho programa pretende orien-
tar & las mujeres en gestacidn sobre el uso correcto de
medicamentos durante el embarazo. La orientacidn se hara a
rravés de una charla v de un felleto educative, presentando
en Tforma sencilla v comprensible la importancia de este
tema., precauciones gque sze deben ftomar antes de consumir los
medicamnentos.

Haciendo enfésis en la importancia de no automedicarse
v de consultar siempre c¢on el Médico. Guimico Farmaceéutico
o consultar al Centro Guatemalteco de Informacidn de Medi-
camentos (CEGIMEDY. Con este programa se pretende contri-

buir v concientizar sobre el usc racional de medicamentos

este grupc de riesgo.




o JUSTIFICACION

Cuatemala con un alto indice de analfabetismo, cuenta
con MUy poca cokbertura en los sistemas educativos a la gran
mayoria de 1a poblacidén. peTY 16 que propilciar los medios
para educar = 1x poblacion constituve un reto. E1 Quimico
Faymacéutico por la preparacién gque pozee €8 el profesional
idoneos para brindar asessoria A la poblacidn sobre el uso
racional de medicamentos. e ahil que €€ hace necesario
iniciar la aducacidén en diferentes sechores v Erupod de
rieggo de la poblacidn. por ello se ha creado estd propues-
ta de educaciodn dirigida especificamente A mujeres embara-
razadas a ‘través de una conferencia, medio que ha sido
seleccionado pOY 1a mavoria de las encuestadas, al conclulr
la conferencia Se reforzara con 1a entrega de un folleto
educativo.

La crescién de esta propuesta de educaciodn pretende
orientar a 1388 futuras madres sobre €1 uso correcto de
medicamentos durante el embarazo. con el objeto de procurar
una mejor salud tanto a ellas como al nueve ser v contri-

huir en minima forma a la educacidén de un pegueiio gsector de

la poblacidn.




3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Contribuir al ueo racional de medicamentos en la po-
blacion guatemaltecsa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Explicar las diferentes etapas del mharamo

(i

para que las personas tomen conciencia del
riesgo Que corren sl automedicarse, princi-

palmente Aurasnte =1 primer trimestre.
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durante el embarazo,

camentos que pueden geYy consumides para el

fl

+patamiento de las misgmas.

{

3.2.2 Brindar orientacidn a las maderes en gest

o

cion  sobre el consumo de los saiguientes
medicamenteos: analgésicos. vitaminags. anti-
scidos v algunos antibidticos.

3.2.4 Orientar a la madre sobre las principales
precaucionas Jue debhe tener al consumir
medicamentos durante 21 ambarazo.

3.4.5 Concientizar a la madre sobre la importancilsa
que tiene el consultar al médico o al profe-

sional Tarmacéutico, sobre el consumo  de

medicamentos durante gu embaraso.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 UNIVERSO DE TRABAJO
Mujeres embarazadas que asisten a la Liga de la leche

Materna Guatemaliecs.

4.2 MEDIOG:
4.2.1 RECURSOS HUMANOS:
4.2.1.1 Dromotoras de la Liga de la Leche Ma-
terna Guatemalteca.
4.2.1.2 Asesora de Tesis: Leda. Raguel Pérexm.

4.2.1.3 Te=zista: Helga Bal

4.2.2 RECURSOS MATERIALES:
4.2.2.1 Material didéctico: Cartulinas, pan-
fleto educativo, diapositivas.
4.2.2.2 Material de cficina.
4.2.2.3 Fuentes bibliograficas.

4.2.2.4 Proyector de Diapositivas.

4.2.3 RECURSOS INSTITUCIONALES:
4.2.3.1 Liga de la Leche Materna Guatemalteca.

4.2.3.1% Centro Guatemalteco de Informacidn de

Medicamentos (CEGIMED).
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5. CONTENIDO DE LA PLATICA

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO

E1 profesional encargado de recetar (prescribir),
medicamentcs es el doctor o la doctora, va que estan en la
capacidad de establecer los medicamentos que son mas apro-
piados para cada situacidén. persona vy enfermedad en parti-
cular.
SABE QUE ES LA AUTOMEDICACION? automedicacidén significa
consumir medicamentos que no han sido prescritos por el
médico, recurriendo muchas veces al consejo de vecinas,
familisres, amigos o al propio criterio, ignorando muchas

veces los riesgos que esto implica.

IMPORTANCIA DEL USO CORRECTO DE LOS MEDICAMENTOS DURANTE EL
EMBARAZO:

Cuando una mujer se encuentra embarazada en su organismo
suceden muchos cambios, ademds durante los meses de gesta-
cidtn el nueve ser se alimenta a través de todo lo que la
madre consume v la placenta funciona c¢omo una membrana
semipermeable al paso de varias sustancias, entre éstas
también se incluven los medicamentos, los cuales en algunos
casos pueden ser un riesgo para el nuevo Ber, ya que ee

encuentran en desarrcllo sus Organos, estructuras y funcio-

nes de los mismos.




Es importante mencionar que el riesgo de consumir
medicamentos en el embarazo no es el mismo durante todo el
periodo de gestacidn, algunos resulian Ser un poco menos
seguros que otros, dependiendo del medicamento yv el periodo
gestacional en aue se encuentre la madre .

Los periodos del embarazo se clasifican de la siguien-

te forma:

1) PERIODO PRE-EMBRIONARIO: el cual va desde el momento de
la fecundacidn hasta el octavo dia después de la concep-
cién, en este periodo es muy dificil saber si se esta
embarazads © no, por 10 que si se sospecha o estd pensando
en gquedar embarazada es preciso consultar el médico antes
de tomar cualquier medicamento Vv aungue no se cuenta con
suficiente informacién sobre los efectos de los medicamen—
tos en dicho periocdo, es mejor evitar cualquier riesgo.

2} PERIODO EMBRIONARIO:

Comprende desde el octavo dia de gestacidén hasta
completar el tercer mes. Durante este periodo se da la
formacién de o6rgancs y tejidos en el nueve ser, de ahi que
este es el pericdo de mayor riesgo para la automedicacidn
va que los medicamentes que la madre reciba durante este
periodo pueden llegar con facilidad al embrién a través de

la placenta y causarle anormalidades en el sistema esquelé—

tico, el ojo, el oido vy el corazfin.
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3) PERIODO FETAL:

Va desde el tercer mes hasta antes del parto, la mayor
parte de los érgancs y miembros del feto se forman princi-
palmente hacia el final del primer trimestre. Sin embargo
1os medicamentos administrados después de los primeros tres
meses siguen llegando al feto a través de 1la placenta vy
podrian producir defectos funcionales, tales como retraso
en el crecimiento. mala denticidn, dificultades respirato-
rias en el recién nacido y defectos de la coagulacidén entre
otros.

4) PERIODO PERINATAL:

Que comprende desde la 28ava. semana del embarazo hasta
cuatro semanas después del nacimiento, los medicamentos
administrados en este pericdo pueden tener efectos en el
recién nacido quien todavia no tiene totalmente desaryvolla-
doa los mecanismos de eliminacidn de los medicamentos.

De ahi la importancia de consultar al médico o al GQuimico
Farmacéutico antes de consumir cualquier medicamento, sobre
todo =i este medicamento no es prescrito por el médico y es
tomado por automedicacidn.

MOLESTIAS MAS COMUNES DURANTE EL EMBARAZO
MALESTAR ESTOMACAL
Se manifiesta a través de las agruras, o ardor estomacal.

La acidez se produce cuando hay irritacidén de la pared del

estémago que da lugar a sintomas de ardor, acompafiados de




exceso de gas, retortijones. nauseas o dolor.

Los medicamentos que 8e utilizan para el alivio de la
dcidez son los llamados antidcidos, los cuales neutralizan
el exceso de acido en los liquidos del estOmago capaces de
proteger la mucosa géstrica vy la ulcera de la accidén del
scido clorhidrico v la pepsina.

Durante el embarazo se recomiendan los antidcidoe hechos &
base de Hidréxido de Aluminio e Hidroxido de Magnesio. 81
después de una semana el transtorno persiste o sl aparece
de forma repetida o dolorosa consulte con el médico al
reagpecto.

NO SE RECOMIENDA EL USO DE BICARBORATO DE SODIO por los

efectos indegeables dque U uso repetido produce.

Se recomienda excluir alimentos ¥y habitos aue empeoren los
sintomas tales como las grasas, chocolate, alcohol, café,
té&, tabaco, bebidas gaseosas O picantes. asi como alimentos
muy frios o muy calientes.

Distribuyva las comidas en pequefias porciones. puede aumen-
tar el numero de comidas al dia, consumiendo menor cantidad
de alimentos en cada una de ellas y asi evitar la sensacidn
de llenura, coma despacio para masticar bien los alimentos
v de esta forma tener una buena digestiodn.

No se exceda en la alimentacidén vy espere una hora antes de

acostarse, después de haberse alimentado.




DOLOR Y FIEBRE

La gran mayoria de los dolores no necesitan consumir medi-
camentos para su tratamiento, perc en algunos casos como la
migrafia. dolores odontolégicos, pueden necesitar trata-
miento. consulte con su médico al respecto.

El acido acetilsalicilico no debe usarse durante el embara—
zo va que durante los 3 primeros mes del embarazo, estudios
en animales han demostrado gue produce fisuras de la colum-
na vertebral, crdneo, asi como marlformaclones en el siste-
ma nervioso central v esqueleto (26, 27).

Durante los ultimos tres meses de embarazo también se
debe evitar el &cido acetil salicilice (aspirina), ya que
el uso crénico con dosis elevadas puede dar 1lugar a una
gestacién prolongada y esangrado excesivo al momento del
rarto.

El Metamizol es otro medicamentoc, que no se recomienda
utilizar durante la gestaciédn.

En cambio el ACETAMINOFEN, es un medicamento gue puede ser
consumidoe con menor riesgo durante el embarazo para el
tratamiento de dolor o fiebre.

Es frecuente que el acetaminofen venga asociado con otros
medicamentos como la cafeina, pero esto no es recomendable
consumirlo, porgue a menor numero de ingredientes, mayor

seguridad. NO TOME ANALGESICOS por méds de 7 dias, si per-

siste el dolor o fiebre, consulte con el médico.




NAUSEAS
Son  muy  comunes especialmente durante los primeros
meses, y & vVeces se ven acompafiadas de vomitos, pero deg—
pués se vuelven pasajeras.
Sy log vdomitos son muy frecuentes Ccomo consecuencia puede
deshidratarse y sentir sequedad en la boca ¥y calambres. 51
esto le sucede puede tomar sales de rehidratacidn oral Vv
consulte con el médico.
Para evitar el consumo de medicamentos, usted puede tomar
medidas como por ejemplo: Tomar sorbos de agua mineral con
1imén v =al, comer galletas de soda, chupar hielo ricado o
limén. Dentro de los medicamentos que se recomienda estén
1a metoclopramida y el dimenhidrinato.
MOLESTIAS AL ORINAR
Acompafiados de dolor en la cintura, pueden ser sintomas de
una infeccidn wurinaria, consulte al médico scbre el tra-
miento maés adecuado. no s8e automediqgue.
L.os antibidéticos son medicamentos muy delicados gue s6lo el
médico puede prescribir.
OTRAS MOLESTIAS

Son muy frecuentes:
El estrefiimiento para esto puede comer alimentos ricos en
fibra, tomar agua de ciruela o comer ciruela, papaya. Tome
macha agua.
Dolor de las piernas, puede colocar sus piernas y pies para

arriba.
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gi le da catarro 0O resfrio, es mejor dque consulte al médico
sobre el tratamiento mée adecuado para SuS molestias, lo

mis importante €8 gque no sSe automedique.

SUPLEMENTOS VITAMINICOS:

1 VITAMINAS:

Lasz vitaminas 50N sustancias necegarias para el mante-
nimiento de las funciones metab6licas normales del organis-
mo v la salud.

Recuerde, due usted esta formando en su cuetrpo & un nuevo
ser por e€so0 los requerimientos de vitaminss son mayores.

Al alimentarse adecuadamente contribuye a incluir vitaminas
v minerales en &Su organismo. Consuma alimentos come fru-
tag, verduras. frijoles, tortilla, incaparina, productos de
origen animal como huevos, gueso O CArne.

Entre las vitaminas que se recomiendan durante el embarazo
estén:

- Prenatales

- Acido Félico

~  Vitamina "A": muy importante &8 ia dosis que seé
uytilice la cual no debe sobrepasar las 6,000 Ul diarias.
La vitamina A, debe ser recomendada por el médico.

- Vitamina D: la dosis que 8€ recomienda son 400 Ul

diarias.



23 MINERALES

Sulfato ferroso para evitar la posibilidad de tener
anemia. Cuando se administra via oral, las heces general-
mente se vuelven negras. Pero consulte con el médico si
lae heces sge producen con otros sintomas.

g4 lo +toma en forma liguida témelo con una prajillia,
para no mancharse los dientes o mezclelo con Jjugo.

Una buena fuente de hierro. para el organismo es el
higado v la sspinaca.
Loz medicamentos anteriormente mencionados son seguros
durante el embarazo, pero es importante recordar que exis-
ten otros muchos sobre los cuales debe consultar. antes de
consumirlos, va sea con el médico o al @Guimico Farmacéuti-

CO.

RECOMENDACIONES ESPECIALEG:

a) No se Automedigue.

W) Durante su embarazo evite el consumo de bebidas al-
cohélicas, cigarillos, vy cafeina (café, té, colas, ¥
ze ve Trecuentemente asociada con medicamentos gue
contienen Acido ascetilsalicilico, codeina y otros)

) Si esta embarazada o sospecha estarlo, consulte con su
médico antes de tomar cualquier medicamento.

a) Informe al Médico acerca de cualauier medicamento que

esté tomando.




e)

£)

&)

h)
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Las molestias comunes durante el embarazo muchas veces
tienen soluciones que no reguieren del uso de medica-
mentos. Pero no deje de consultar al médico, 81 su
malestar continua.
Algunas enfermedades pueden sér més peligrosas para el
feto &i no se atienden, que la administracién de medi-
camentos necesarios, prescritos por su médico.
No se alarme, hay medicamentos necesarios cuyo riesgo
es menor que la enfermedad a tratar.
Existen medicamentos gue no pueden ser interrumpidos
por la madre en caso de enfermedades crénicas como
diabetes, convulsiones y otras.
51 eastd embarazada, hédgalo saber al medico y asuma una
actitud oritica antes de consumir cualguier medicamen-
to.
Sobre todo evite consumir medicamentos de Venta libre,
revige en la etiqueta, que medicamentos contienen ya
que muchos contienen sustanclas o medicamentos gue no
deben ser consumidos durante el embarazo.
53  tiene cualguier duda sobre algin medicamento,
reciba asesoria por parte de profesicnales tales como
el Médico. Quimico Farmaceutico o llame al Centro

Guatemalteco de Informacién de Medicamentos (CEGIMED)

al teléfono 2539905, 3300184, 3300538.
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7.3 VALIDACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

& CONTINUACION ENCONTRARA UNA GERIE DE PREGUNTAS, PARA RESPONDERLAS SELECCIONE LA OFLCIGN GUE CREA ES
L& CORRECTA CURRAYANDOLA. LA PREGUNTA 0% LE SIRVE DE LJERRLG:

o) EN GUE FECHA SF CELEERA LA INDEPENDENCIA DE SURTERALR?
3} 15 de AROSTOR
b} 74 de DICTIEMBRE
£} 15 de SERTIEMBRE

{1 EN OUE ETAFA DEL ERBARAIC ST DA LA FORMACION DE ORGANDS ¥
TESIDOS BN EL FETD T
a) ler. TRIMEGQTRE
k) ter, TRIMEZTRE
cd 2dp. TRIRESTHE

71 A GUIEH FECURRIRIA USTED, &1 WECESITA CONSUNIR ALBUN MEDICAHENTC DURANT i EMBRRAID?
8} VECIEE
;§ WEDICH
o} BUTHICG FARMACTUTILD
41 COMSIDERA GUE NO £5 WECEGARID CONSULTAR

T) 108 ANTISIOTICOS PUEDEN SER CONSUMITGS BURANTE Bl EMEARGID
SIN FREVIA AUTORIZACION BEL BEBICO
&} Gf
by #d
£y THLVED
4) £ GUF TRIMESTRE DEL EWBARAIO, SE CORRE RUCHO MAS RIESG0 DE AUTOMELICAREE 2

a) ter, TRIREBTRE
b} 2dn, TRIMESTRE
gl Zer, TRIKESTRE

Sy CUAL £5 SU GPINTON €N GENERAL SOBRE LA INFORMACION QUE ESTA EN EL FOLLETO QUE St Lt 010 ?
a) E5 UTiL
b} HO APORTA HADA THPORTAHTE
) LAS EXPLICACIONES SON HUY CONFUSAS

&} LE GUSTR LA FORMA DE PRESENTACION DEL FOLLETQ?
51 N
TH CASD HEBATIVG:
a) SERIA HEJDR AUMENTAR SU ThAMAG
bj PREFERIRIA UN FOLLETO WAS PERUERD

71 RESULTA FACIL SU COMPRENSION 7
5t
il

) QUE OTRA INFORMACION LE GUSTARIA QUE SE INCLUYA TANTD EN LA PLATICA COMD EN EL FOLLETD?
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VALIDACION DEL PROGRAMA
COMPRENSION DE LA PLATICA.

No. DE EMBARAZADAS | PORCENTAJE
PREGUNTAS QUE REPONDIERON (%)

CORRECTAMENTE

No. 1 38 TO%

No. 2 48 100%

No. 3 40 85%

No. 4 43 0%
VALIDACION

OPINION DEL PANFLETO

ASPECTO A BER No. DE PORCENTAJE
EVALUADO GESTANTES (%)
ES UTIL 48 100%
ES DE FACIL COM-
PRENSION 48 100%
SERIA MEJOR 17 35%
AUMENTAR 5U TAMARC
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VALIDACION
CONTENIDO DEL PROGRAMA

PREGUNTAS 1, 2, 3 Y 4 (VER CUESTIONARIO)




FOLLETO FEDUCATIVO
HOJA EXTERNA: LADO No. 1

USO CORRECTO DE LOS
MEDICAMENTOS EN
EL EMBARAZO.

DURANTE EL EMBARAZO USTED
ESTA FORMANDO A UN NUEVO
SER, AL CUAL AFECTA

A TRAVES DE TODO LO QUE
USTED CONSUME.

59
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FOLILETO EDUCATIVO

HOJA EXTERNA: LADO No. 2

- Es importante saber que el médico es
el encargado de recetar. El esta
capacitado para establecer los
medicamentos que son mas apropiados
para cada situacidn, persona y
especialmente en el embarazo

QUEES LA
AUTOMEDICACION

Es consumir medicamentos que no han sido prescritos por doctor o la
doctora recurriendo muchas veces al consejo de vecinas, persona que
vende en la farmacia, amigos, familiares o al propio criterio. Ignorando
muchas veces los riesgos que esto implica.

Que fomo para
esfa nausea...?

DURANTE EL
EMBARAZO
NO SE
AUTOMEDIQUE If

a0




FOLILETO EDUCATIVO

HOJA INTERNA: LADO No. 3

En su cuerpo, durante el embarazo
existe un drgano Hlamado placenta,
que deja pasar varias
sustancias al feto,
incluso los medicamentos.

Algo muy importante que debe saber, es que el riesgo de consumir
medicamentos, no es el mismo durante todo el embarazo, algunos
son un poco més seguros que otros dependiendo del medicamento y
el perfodo de embarazo en que este.

El periodo de mayor riesgo para recibir medicamentos por
automedicacién es el Periodo Embrionario que va desde el 8vo.
dia de concepcitn hasta completar 3 meses de embarazo, ya que
aqui se estan formando los organos y tejigos de su hijo.

MOLESTIAS MAS COMUNES
DURANTE EL. EMBARAZO

* Malestar Estémacal -
Se manifiesta a traves de agruras o ardor
estomacal.
Los medicamentos que S€ usan en estos casos
son los llamados antidcidos, los cuales neutralizan
el exeso de dcido del estomago.




FOLLETO EDUCATI vO

HOJA INTERNA: LADO No. 4

Durante el embarazo se recomiendan los antiacidos que tienen
hidroxido de aluminio y magnesio.
Pero si despues de una semana
el transtorno persiste o

- aparece en forma repetida

. consulte a sumedico.
No se recomienda consumir
bicarbonato para la acidez
en el embarazo,

DOLOR Y FIEBRE

Para la gran mayoria de dolores no necesita consumir medicamentos.
El acetaminofen, puede ser consumido con menor riesgo, para tratar
el dolor o ]a fiebre.

No lo tome por mas de 7 dias, si persiste el dolor consulte con el
Meédico.

NAUSEAS:

Son muy comunes durante los primeros meses del embarazo, pero
después se vuelven pasajeras antes de consumir cualquier medicamento
puede recurrir a las siguientes medidas:

Tomé sorbos de agua mineral con limén y sal,
como galletas de soda o hielo.

Dentro de los medicamentos que se
recomiendan estan la metoclopramida y
el dimenhidrinato. Los cuales deberan
ser prescritos por un Médico.

No los consuma en exceso.

Akt 8
. \ LT —

g Eéﬁf-ﬁ“ﬁﬂ;ﬂﬂ




FOLLETO EDUCATIVO

HOJA INTERNA: LADO No. 5

" MOLESTIAS AL ORINAR:

Muchas veces acompaiiados de dolor en la cintura y dolor al orinar,

pueden ser sintomas de una infeccién urinaria, Consulte al Médico,

sobre el tratamiento més adecuado.

NO SE AUTOMEDIQUE

Los antibioticos son medicamentos muy delicados que sdlo el médico
le puede recetar.

OTRAS MOLESTIAS:

Son muy frecuentes: El estreflimiento, puede comer alimentos ricos
en fibra, tomar agua de ciruela o comer ciruelas, papaya, tome mucha
agua,

Dolor e Hinchazdn de las piernas y pies: Cologue sus piernas y
pies para arriba.

Si le da catarro o resfrio, es mejor que consulte

al médico sobre el tratamiento més adecuado para
estas molestias. No se automedique !1!

Suplementos Vitaminicos y Minerales:

Son sustancias necesarias para el
mantenimiento de las funciones metabélicas
normales del organismo v Ja salud.
Recuerde, usted esta formado en su
Cuerpo a un nuevo ser por eso, los
requerimientos de vitaminasson
mayores, PERO NO DEBE SOBREPASARSE
de la dosis recomendada.

Al alimentarse adecuadamente
contribuye a incluir vitaminas
y minerales en su organismo.
Incluya leche, came, huevos,
vegetales y frutas en su
alimentacion,




FOLLETO EDUCATIVO

HOJA INTERNA: LADO No. 6

Entre las Vitaminas v Minerales que se recomiendan
durante el embarazo estan:

- Vitaminas Prenatales,

.- Acido Folico.

- Vitamina "A",

- No serecomiendan
dosis superiores a
6,000 Ul al dia,
debe serrecomendada
por el médico.

- Vitamina D:
La dosis recomendada
es de 400 Ul diarias.

Entre los Minerales:

- Sulfato Ferroso, cuando
se administra via oral,
ias heces generalmente se
vueiven negras.
Silo toma en forma liguida
témelo con una pajilla para
no mancharse los dientes o
mezclelo con jugo.
Consulte al médico silas heces
negras se producen con otros
sintomas de perdida
interna de sangre.

Los Medicamentos anteriormente
mencionados son seguros durante
el embarazo. Pero recuerde que

existen otros, sobre los cuales hay N

que consultar con el médico, quimico o= ﬁ/
. PN !

farmaceutico o al Centro guatemalteco | ,/

de Informacion de Medicamentos (CEGIMED) ! J




FOLLETO EDUCATIVO

HOJA EXTERNA: LADO No. 7

NO OLVIDES LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

A) No se automedique.

B) Si esta embarazada o sospecha estarlo consulte con el médico
antes de tomar cualquier medicamento.

C) Las molestias comunes durante ¢l embarazo muchas veces tienen
soluciones que no requieren del uso de medicamentos. Pero no deje
de consultar al médico. Si sumalestar continua.

D) Muchas enfermedades resultan ser mds peligrosas parael fetoola
madre, que consumir el medicamento requerido para la enfermedad.

E) Existen medicamerios que no pueden ser interrumpidos por la
gestante en caso de enfermedades crénicas como diabetes,
convulsiones y otras,




FOLLETO EDUCATIVO
HOJA EXTERNA:@ LADO No. 8
H) Siesta embarazada, hdgalo saber al médico y mantenga una actitud
critica antes de consumir cualquier medicamento.
I} Durante su embarazo no consuma

cigarrillos y cafeina (café, te,
bebidas alcohélicas.

J) NO SE AUTOMEDIQUE vy sobre todo

no consuma medicamentos de venta libre, ya que muchos de elfos
contienen sustancias que no deben ser administrados durante el
embarazo.

Sitiene duda sobre algiin medicamento,
solicite asesoria por parte de
profesionales tales como el Médico,
Quimico Farmacéuticoo ...,

Llame al Centro Guatemalteco de
Informacion de Medicamentos
(CEGIMED) Al; 2-539905,

Elaborado por:

Departamento de Farmacologia.
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Helga Bal (AUTORA)




8. DISCUSION DE RESULTADOS

A1 revisar los resultados obtenidos después de pasar
la entrevista semiestructurada, a 135 mujeres embarazadas
de la Liga de la Leche Materna Guatemalteca., es5 Ilmportante
hacer notar lo siguiente:
Analizando los resultados, se pudo notar que existe la
prescripeidn, automedicacicon y una combinacidn de ambas.
debido a la importancia de éstas se analizaran en Yforma
separada, para observar de mejor forma las consecuencias
que estas provocan. Fosteriormente se analizard el riesgo-
heneficio de los medicamentos en base a la literatura
existente.
Fn cuante a la adquisicidén de medicamentos en un 84.00%,
fue ror prescripeidn médica (Grdfica 1). Io cual evidencia
gque las mujeres embarazadas en su mayor parte consultan
con el médico al consumir medicamentos durante esta etapa.
Esto también se refleja en la opinicn gue tienen frente al
consumo de medicamentos durante el embarazo. ya gque cuando
se les cuestioné al respecto, la mayor parte de las entre-
vistadas un 66.00% opinan que los medicamentos durante el
embarazo deben usarse con precaucién (siempre y cuando el
médico lo recomiende), esto es beneficioso yva gque la mayor
parte estd conciente del riesgo potencial de los medicamen—

tos (Gréfica No. 8). FEn cuanto a los medicamentos prescri-

tos es importante hacer notar que las vitaminas y minerales
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ocupan el mayor porcentaje (45.00), con los consecuentes
beneficios para el futuro ser.

Fn cuanto a la AUTOMEDICACION aungue el porcentaJje obtenido
fue del 4.00%. menor con respecto a la prescricidn (Grdfica
No. 1), es importante observar los siguientes puntos:

Los medicamentos que se consumieron por automedicacidn en
mayvores porcentades son los siguientes: bicarbonato de
sodio+acido citrico+dcido acetilsalicilico (28%). bicarbo-
nato de sodio+dcide citrico+sulfato de magnesio+ sacarina
sédica (24%)., acetaminofén (12%). Vitaminas Prenatales
(12%).

Lo anterior merece la atencidn ya que gegiun la grdfica No.
2 en donde se muestra el consumo de medicamentos por edad
gestacional, se puede notar gue el trimestre donde hay
mayor consumo de medicamentos es el primero (656.00%), un
G.00% lo constituyen automedicaciones, dentro de éstos se
incluyven medicamentos como el dcido acetilsalicilico cuyo
uso estd restringido durante el primer trimestre del emba-
razo por los efectos indeseables gue puede producir (Z27).
En el 3er. trimestre de embarazco. el uso de medicamentos
ror automedicacidén es mayor (26.00%), aqui también se
utilizaron medicamentos con riesgo potencial (dcido acetil-
salicilico) con sus consecuentes riesgos de hemorragia al

momento del parto (Z7).

{na de las posibles causas por cuales las mujeres embaraza
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das consumieron estos medicamentos se debe a que se encuen-—
tran dentro de asociaciones, gue S¢€ expenden bajo venta
libre ¥y es tan comin su uso gue 1o se toman la precaucio-
nes necesarias o Se cree que no es necesario consultar con
el médico al respecto.
Esto concuerda con la respuesta obtenida cuando se preguntd
la razén de la automedicacidn (Grdfica 3). la mayoria
respondid gue no era necesario consultar al médico (62.00~
%), algunas =i lo hicieron, pero dias después de estar
consuniendo los medicamentos.

Otro aspecto importante dentro de este estudio, lo
constituye el considerar que el mayor porcentade (57.00).
de automedicacidn se da en las personas gue han cursado al
nivel primario de escolaridad y en el nivel wuniversitario
se disd el menor porcentaje (5.00), por lo que se pudo
establecer en este estudioc que el porcentaje de automedica-
cién disminuye a medida gque el nivel de escolaridad aumen-—
ta. En cuanto al ingreso familiar en el hogar. el grupo
en el gque hay mayor automedicacidn es en el de ingresos
mensuales que van de @301.00 a Q600.00 (38.00%). mientras
que el menor porcentaje (8.00) es del grupo gue va de @
1001-Q5000, pero no se ve que haya alguna relacidén entre
este dltimo aspecto. Con respecto al grupo étnico, debido

a gque se entrevistaron muy pocas mujeres indigenas se

considera que no hay representatividad de este grupo. como




para establecer alguna conclusidén al respecto.

Aungue el grupo de embarazadas que s5€ automedican s menor
con respecto al grupo gque no 1o hace, es importante tomar
en cuenta los riesgos en los que este Erupo. puede incu-
prir. por lo que 5€ hace necesario brindar educacidn sobre
el wuso correcto de los medicamentos durante el embarazo.
orientando especialmente en la precaucidn queé s€ debe
seguir con aguellos medicamentos que &€ expenden bajo venta
libre.

Es por es80 que S5€ presenta la propuegta de un programa ¥
folleto educativos dirigidos a mujeres embarazadas gque
asisten a la Liga de la Leche Materna Guatemalteca. gque fue
elaborado. considerando: a) el medio elegido por las en—
cuestadas en (GRAFICA No. &) en su mayor porcentaje fue 1a
charla (68.00%). b) A la vez se tomd en cuenta el medio
gue habia sido elegide por las personas que estaban en el
nivel primario., por Ser el gFrupo mayoritario de entrevista-
das (Grdéfica No.1l1l), el cual coincidid también con la
charla. c¢) Los temas que contiene la charla, se basaron en
los medicamentos de uso mds frecuentemente. las molestias
mds comunes en las mujeres entrevistadas (dolor de cabeza.
malestar estomacal, natiseas) orientando sobre agquellos
medicamentos que deben ser usados con precaucion.

También se realizd la wvalidacidén de este programa con el

chijeto de comprobar si el mismo era comprensible. Para
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ello se impartié la charla a 48 gestantes. la cual fue
reforzada con la entrega de un folleto educativo en el
mismo se inclulan los aspectos mEs importantes de la
charla.

Al final de la actividad se reparticé un cuestionario, las
respuestas correctas & las preguntas No. 1. 2, 3. v 4
fueron: 79%, 100%. a85% y 0% respectivamente, laz cuales
evaluaban la comprensidn del contenido de 1la charla. con
esto se indica gque la misma fue comprensible por la mayor
parte de asistentes.

En cuanto a la opinion de las gestantes sobre el folleto.
el 100% indicd gue éste era de utilidad y de fdeil compren-
sidn. el 35% hizo sugerencias sobre el mismo. las cuales
fueron tomadas en cuenta para presentar la propuesta del
programa eductivo (7.2 Seccidn de Resultados). Este pro-
grama también fue revisado ¥ corregido por las coordinado—
ras generales de la Liga de la Leche Materna Guatemalteca.
En lo gque respecta a la combinacidn de prescripeién ¥
automedicacion. se incluyeron las gestantes gue tomaron en
cuenta al médico para consumir medicamentos ¥ siguieron un
tratamiento. pero gue a Su Vex también se automedicaron.
Segiin la opinion de Jlas gestantes. noO consultaron al
médico vya que consideraron que IO era necesario. debido a

gque se trataba de una emergencia (malestar estomacal.

diarrea, dolor de muelas).




FEsto denota gue las gestantes toman éa cuenta al médice en
2] consume  de sus medicamentos. pero cuando SUrge un caso

7 gue no es necesario consultarle al
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cial para las gestantss consumiendo medicamentos gue sSon
dafiinos para el feto. Fn la tabla No. 1 (Adguisicidn de

wedicamentos) se incluyd un grupo denominado OTROS, agqui se
smaron en cuenta agquellos farmacos., gque  &n ninsun momento
== consultd con el médico para consumirlos. siendo recomsen-
dados por la enfermera. combinacidn de la farmacia +
Familiar., a pesar de esgto en los F casos, s2 usaron medica-
ns seguros durante el embarazo.

Despuds de determinar los medicamentos gue ITueron consumi-

: : e e -~ - T s J -

dos vor las mujeres embarazadas gque azisten a la Liga de la
T - — y Ty R - L S 13 am -~ T $ £ R g
Ieche Materna de Guatemala. Se hizo una colasificacion por

Los ANALGESICOS constituyen unoe de 108 grupos terapeuticos

consumidos en un 14.00% del total de medicamentos. Dentro
de S=tos se encusntran: el ACETAMINOFEN O PARACETAMOL:
Categoria BRB. gue fue dentro de este grupo el mas consumida
84%. Durante el ler. 2do. v Jer. trimestre del embarazo no
=e han reportade efectos adversos fetales. por lo gque se le

ronsidera de uso seguro durante el embarazo. i 5e consume

en dosis de 325-650 mg. cada cuatro horas. pero 51 s5e

T
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sobrepasa la dosis de 1.3 gramos al dia. se puede producir
una intoxicacidén materna, por acetaminofén cruzando 1la
harrera placentaria ocasionando Ila muerte del feto. por
necrosis hepdtica masiva. (27). En el caso de las mujeres
encuestadas. la dosis consumida no pasaba de 1000 mg dia—
rios, por lo gque no existia riesgo de algin dafio. Otro
medicamentos de este grupo es el IBUPROFEN: Categoria B.
Este es un analgésico antiinflamatorio, no esteroideo y
aungue no se han realizado estudios adecuados Vv bien con-
trolados en humanos. los estudios en animales no han demos—
trado que este fdrmaco produzca efectos adversos en el
desarrollo fetal (27). También se consumid una ascciacidn
de medicamentos integrada por el ACIDO ACETILSALICILICO +
CAFEINA + DEXTROPROPOXIFENO en la misma el dcido acetilsa-
licilico, segun se reporta en la literatura tiene Categoria
. debido a que durante el ler. trimestire y a concentracio-
nes de 325-850 mg. estudios en animales han demostrado gque
produce fisuras de la columna vertebral y crdneo. fisuras
faciales., malformaciones en sistema nervioso central y
esqueleto. Mientras gque durante el Jer. trimestre. el uso
erdénico con dosis elevadas puede dar lugar a una gestacidn
prolongada, sangrado excesivo, disfuncidn plaguetaria e
hipertensidén pulmonar en el recién nacido. FPor lo que se

recomienda evitar su uso en la mujer embarazada sobretodo

al final del tercer trimestre (26, 27). Es Importante
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hacer notar que la dosificacién a la que se encuentra el
dcido acetil salicilico en esta asociacidn es de 389 mg. ¥
fue consumido en el 8vo. mes de embarazo. Por 1o gque en
eate caso se establece que no existid riesgo potencial, ya
gque se administrd una sdla dosis. Es importante hacer
mencién que este medicamento no fue prescrito por el médico
yva que fue adguirido por automedicacicon.

En lo que respecta a la dosificacicn del dextropropo-
wifeno es de 100 mg.. v pertenece a la categoria C, aungue
no se haﬁ realizado estudios en humanos, los estudics en
animales no han demostrado gue estos fdrmacos produzcan
efectos adversos en el desarrollo fetal (Z27).

Segiin lo gue se reporta en la literatura, LA CAFEINA atra-
viesa la placenta y alcanza concentraciones sanguineas y
tisulares similares a las concentraciones maternas. Los
estudios en humanos no han demostrado gue la cafeina pro-
duzca defectos congénitos. Sin embarge estudios en anima-
les en dosis tinicas muy grandes de 50 a 100 mg por Kg de
peso corporal, causa anomalias en el desarrollo esgquelético
enn los dedos y falanges (27). Debido a gue la dosis de la
cafeina en la ascociacidn es de 32.4 mg y es menor & la
dosia de riesgo,' se considera gue este medicamento no
consituyve un peligro en el futureo nifio. como el que causa

el deido acetilsalicilico., al ser consumido a dosis eleva-

das. Otra asociacidn consumida fue la siguiente: DIPIRONA
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50DICA 250 mg + N-BUTIL BROMURC DE HIOSCINA (10 mg). En
cuanto a la dipirona con dosis de 100 mg a 400 mg. no se
producen efectos teratdgencs en ratas ni en Ilos fetos. Con
800 mg. se observd una disminucién del peso corporal ¥ del
niimero de fetos: por lo que no se recomienda., debido a su
riesgo potencial para producir agranulocitosis ¥ otras
manifestaciones indeseables como las dérmicas, alérgicas.
vasculitis. eritema multiforme y en grado extremo necroli-
sis téxica epidérmica (Sindrome de Lyell) (28). GSe sugiere
durante el embarazo valorar el riesgo-beneficio y el uso de
otros analgésicos.

En cuanto al uso del Bromuro de Hioscina (Categoria C): se
sabe gue atraviesa la placenta. Hasta el momento no se han
realizado sstudios con hisoscina en animales ni en humanos.
Aungue la administracidn IV, especialmente al final del
mismo. puede producir taguicardia en el fete (27). Es
importante hacer notar gque el medicamento fue consumido
durante el 3er. mes de embarazo, cada 8 horas por 10 dias.
siendo prescrito por el médico., segin lo expuesto anterior-
mente se sabe que la dipirona no debe usarse, especialmente
durante el primer trimestre Yy Ultimas seis gemanas de
embaraso, dicho féréaco debe usarse si el riesgo supera el
beneficio y bajo estricto control médico.

Por lo gque se considera que aungue el médico lo prescribid,

existié clerto riesgo potencial para el feto, al adminis
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trarse este medicamento. Ademds hay gue tomar en cuenta
que este medicamento esta recomendado por sus propiedades
antiespasmédicas y analgésicas, pero el médico despuds
utilizé otro antiespasmédico. que segin la literatura debe
usarse solamente cuando el beneficlio supera el riesgo, este
medicamento es el propinoxato, gue tiene categoria C.

Fl segundo grupo terapeiitico mds consumido de todos los
medicamentos. estd constituido por los ANTIMICROBIANGS con
un  14.00%. Es importante hacer mencidn que del referido
grupc. el gque se utilizd con mayor frecuencia fue la AMOXT -~
CILINA (56.0%), siendo en la mayoria de los casos utilizada
para el tratamiento de la infeceidn urinaria., en un 79% y
presorito por el médico. La amoxicilina tiene categoria B
v hasta el momento no se han presentado efectos adversos en
el feto. ILa dosificacidn empleada era la adecuada ( 500 mg
cada 8 horas y la duracidn del tratamiento fue de 7 a 10
dias). Por lo qgue se considera qgque en este caso. no hubo
riesgo para el feto. ya que de la amoxicilina se tienen
estudios aque demuestran gue a dosis adecuadas no causan
dafic en el feto (27).

Qtro antibidtico consumido fue la AMPICILINA. que tiene
categoria B. segiin la clasificacidén de 1la FDA, debido gque
no se han reportado efectos adversos en el feto. sin embar-

g0 como  todo antibidtice. tanto la amoxicilina como la

ampicilina. en algunos casos puede producir reacciones
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alérgicas. como exantema. diarrea, natisea ¥y vémito, dolor
epigéstrico, por lo que se hace necesario verificar 1la
rosibilidiad de alergia antes de su administracidén (27).
Por eso es aconsejable que sea el médico el responsable de
prescribirlo y en el caso de las encuastadas en un 100% de
los casos fue prescrito por el profesional mencionado,
ademds en 6 de 7 casos, se utilizd, para el tratamiento de
infececidn urinaria.

Dtros antibidticos consumidos son el CEFADROXILO Y CEFA-
CLOR, Categoria B, que pertenecen a la familia de lIas
cefalosporinas de primera y segunda generacidn respectiva-
mente. se sabe gue coruzan la placenta v aungue e humanos
no ae han realizado estudios controlados, en animales no
han mostrado que produzcan efectos adversos en el feto
(27). En el caso de las entrevistadas el cefadroxilo fue
prescrito por el médico durante el Jer. mes de embarazoe, el
cefaclor durante el 3Ber, 5to y 7mo mes., ambos antibidticos
para tratar una Iinfeccién urinaria. segiin se sabe durante
el Jer. mes de embarazo la etapa de organdgenesis se estaba
dando, por lo gque se considera gque existidé un riesgeo poten-
cial en el nueve ser. si se toma en cuenta gque con la
admninistracion del cefadroxilo y cefaclor se tiene menos
experiencia clinica, como la que se tiene con otros anti-

bisdticos de categoria B, tales como la amoxicilina o la

ampicilina. Existe otro grupo terapetitico integrado por
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Jos ANTIEMETICOS con un 4.00% del total de medicamentos
consumidos. Los utilizados fueron: EL DIMENHIDRINATO en
tabletas. con categoria B, seglin se sabe no causa efectos
adversos en el feto (26). Siendo administrado para el
tratamiento de las natiseas., en la mayoria de los casos
durante los primeros meses del embarazo. se considera gque
no hubo riesgo en la administracidén de este medicamento. Va
gue su utilizacicn fue de 1 tableta diaria. esporddicamen-—
te., wva que en la mayoria casos las entrevistadas preferian
ne tomar nada. ya que consideraban normales las naiseas.
adlo la usaban cuando era excesiva. Otre antiémetico
utilizade fue: MECLISINA en gotas (Categoria B). el cual se
recomienda para naliseas. mnareos v vémitos. FEstudios reali-
zados en animales con dosis por encima del intervalc tera-—
petitico en humanos (25 a 50 veces més). han mostrado gue la
meclisina produce paladar hendido en las ratas al nacer.
Sin embargo los estudios epidemioldgicos en mujeres embara-
zadas no han demostrado ningitn efecto adverasc (27). For lo
que se considera gque en este casc no hay un riesgo poten-
cial de producir algun dafio en el nuevo ser va gue la dosis
empleada no sobrepasaba la terapetitica.

El grupo terapetitico gue tuvo mayor consumo por parte de
las mudjeres embarazadas estd constituido por las VITAMINAS

Y MINERALES., ( 45.00% ). Al mismo pertenece el siguiente

complejo multivitaminico (vitaminas prenatales). que tuvoe




- 79 -
el mayor consumo dentro de este grupo terapeltico (96.00%).
siendo una asociacidn formada por los siguientes medica-
mentos < Vitamina A (8000 UI) + Vitamina D (400 UIL) +
Tiamina (1.5 mg)+ Rivoflavina (2.5) + Acido Ascdrbico (100
mg) + Niacinamida (20 mg). Clorhidrato de Piridoxina (100
mg )+Pantotenato de Calcio (10 mg) -+ Cianocobalamina (2.0
mg)+Acido Folico (0.4 mg)+Fluoruro de Sodio (1 mgl+ Carbo-
nato de Calcio (250 mg)+Fumarato Ferroso (30.0 mgl). Las
vitaminas prenatales son fuente de dcido féliceo, hierro ¥
otras vitaminas, satisfacen las necesidades nutricionales
mayores, propiasg del embarazo y la lactacidn, de darse
anomalias fetales secundarias se derivan de una sobredosi-
ficacidén de vitaminas A v D.

En cuanto a la VITAMINA A: cuando se sobrepasa de 10,000 Ul
diarias, puede ocasionarse anomalias como malformaciones
genitales. nefropatia obstruetiva. defectos del tubo neural
(27, por lo gue se recomienda evitar su sobredosis durante
el embarazo. La desis de vitamina que provee este compledo
multivitaminico es de 6000 Ul, por lo gue no existe peligro
de sobredosificacién. En cuanto a la VITAMINA D. cuando se
soprepasa la dosis de 400 UI, existen reportes de estenosis
adrtica suprevalvular. hipercalcemia infantil en relacidn
al metabolismo alterado de la vitamina D. debido a gue la

desificacién dentro de esta asociacidn corresponde a lo

recomendado, no existe alguna posibilidad de riesgo.
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La TIAMINA (Categoria A), es un suplemento nutricicnal, en
humanos no se han descrito problemas relacionados con la
ingesta de las necesidades diarias normales, en este caso.
los mg. que provee se encuentran dentro del rango estable—
cido come normal para la embarazada. La RIVOFLAVINA (BZ), y
1a PIRIDOXINA (B8). son suplementos nutricionales que en
humanos no se han desecrito problemas relaciconados con la
ingesta de las necesidades diarias normales ¥y la dosis gue
=& consumen con estas vitaminas prenatales entran dentro
del rango aconsejado para una mujer embarazada (27).
E]l ACIDO ASCORBICO. segin se sabe no se han realizado
eastudios controlados en humanos ni en animales. pero en
humanos ne se han descrito problemas cuando se ingieren las
necesidades diarias normales va de 30-90 mg.(Z27) este
compledo vitaminico suministra 100 mg de Acido Ascdrbico
(como ascorbato de sodio), por lo gque se excede en 10 mg.
CIANOCOBALAMINA (B1Z2). (Categoria A). segiin se sabe no
causa efectos adverscs en el feto, cuando se utilizan los
requirimientos diarios normales en este casco la dosis gque
provee este medicamento es de 2 meg y el recomendado en una
mujer embarazada es de 4-12 mg. por lo gque se puede llegar
a establecer que no existe dafio en el feto (Z27).
En cuanto al ACIDO FOLICO: (Categoria A). no causa efectos

adversos en el feto, su deficiencia produce severos efectos

en el embridn, relacionados con el tubo neural, el regueri
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miento diario normal es de 0.4-12 mg. el que provee este
multivitaminico es de 0.4 mg. por lo gue se considera gue
no hay peligro con la utilizacidn del mismo (27). El
CARBONATO DE CALCIO: no se han realizado estudios controla-
dos en humanos ni en animales. pero hasta el momento no se
han descrito problemas en humancs relacionados con las
ingestas de las necesidades diarias normales (Z27). Congi-
derando gque el requerimiento normal para mujeres embaraza-
das a5 de 1300 mg. v la dosis a la gue estd en el multivi-
taminico ea de 250 mg.. por lo que se ve que estd dismimui-
do.

HIERRO (FUMARATO FERROSC). no se obtuvo informacidon en =21
de este componente. pero Ilos miligramos que provee, entran
dentro del reguerimiento diarioc necesarico para una mujer
embarasada. Por lo que no existid peligro de sobredosifica-
cidn (28). En cuanto a la Niacinamida y Patotenato de
Calcio no se pudo encontrar Iinformacidn al respecto, YV en
cuante al Fluor (Fluoruro de Sodio). no se ha demostrado
que el fluoruro en concentraciones eficaces frente a la
caries, cause dafios en los individuos gue lo reciben a lo
largo de periodos prolongados. Se sabe gue su Jdosificacidn
excesiva puede causar flucrosis de los dientes si se toman
durante los afios de formacidn del diente. Se han observado

molestias gastrointestinales con dosis de 264-300 mg de

Ffluorure sddico, la dosis letal es mayor de 1 a 2 gramos
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(27). FEn este caso la dosis no sobrepasa 1 mg. For io que
se considera que no existe riesgo en su consumo.
Otre mineral consumido lo constituye el CARBONATO DE CAL-
CIO(500 mg) No se han realizado estudics en humancs ni en
animales, pero hasta el momento no se han reportado proble-
mas en humanos relacionados con la Iingesta de las necesida-
des diarias normales (27), la cual es de 1,300 mg. y el que
provee este medicamento es de 500 mg. consumidos 3 veces al
dia, por lo gque se establece que se cumplia con este regue-
rimiento. no sxistiendo posibilidad de algiin dafio.
Existe otro compledo vitaminico ogue fud consumidoe el cual
contenia: Tiamina mononitrato (10mg) + Acido Glutdmico
(200 mg) + Lecitina (25 mg) + Fosfato Monosddico {(Zbmg).
En cuanteo & la TIAMINA (Categoria A). ez un suplemento
nutricional. en humanos no se han dsscrito problemas rela-
cionados con la ingesta de las necesidades diarias normales
(27). En este caso los mg que provee se encuentran fuera
del rango establecido como normal para la embarazada, el
cual va de 0.85-2.55 mg. por 1o gue en este caso hay un
excedente de 7.45 mg.
ACIDO GLUTAMICO: debe tenerse precaucidén en el uso de
éate fdrmaco en pacientes gue presentan sensibilidad al
mismo ¥y que no lo toleran (30) . No se reportan sus efec-—

tos durante el embarazo. En cuanto a la Lecitina y Fosfdto

Monosddico. de estos medeicamentos se carece de informacidn
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sobre los efectos que causan en la mudjer ambarazada y en el
nuevo ser. Se buscd en varias fuentes bibliocgrdficas pero
no hacian referencia a los mismos. lo unico gue se indica
es que debe tenerse precaucidn en cuanto a su use en las
personas gque son sensibles o alérgicas a los mismos ¥ no
los toleran (30). En general se considera que este comple—
Jo vitaminice no causd dafio al nuevo ser, ya gue fué consu-
mido pocas veces por la entrevistada, guisan dedid de consu-
mirlo al enterarse de su embarazo. ya que empezd a consumir
vitaminas prenatales.

El grupo tepapelitico gue ocupa el 3ler. lugar en cuanto al

congumo total de medicamentos durante el embarazo, con un
11.00%. estd integrado por los ANTIACIDOS Y OTROS MEDICA-
MENTOS ANTIULCEROSOS. que incluye al HIDROXIDO DE MAGNE-
SI0(0.60 g.) + HIDROXIDO DE ALUMINIO(O.60g.) CATEGOKIA A.
esta combinacidén se considera segura. Indicada para el
alivio de la pirosis. “indigestidn dcida’ y flatulencia. se
le ceonsidera seguro siempre gue se eviten dosis elevadas
por tiempo prolongado. No =e han hecho estudios controla-
dos en animales ni en humanos, sin embargo se han descrito
que leos antideidos causan efectos adversos fetales tales
como hivercalcemia. hipomagnesemia, hipermagnesemia,. aumen-
to de los reflejos tendinosos en los fetos y- 0 neonatos

(26, £27). Las mujeres encuestadas consumiercn este medica-

mento en forma esporddica. cuando tenian molestias estoma
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cales., Jlo administraban en dosis usuales después de las
comidas., por lo gue se considera que no hubo sobredosifica-
cidn v por ende algiun riesgo al consumir este medicamento.
Es importante mencionar gue un 100% fue prescrito por el
médico.

Otra asociacidn que forma parte de este grupo es el ACIDO
ACETIL SALICILICO (0.324g.) + ACIDO CITRICO (1.0g.) +
BICARBONATO DE SODIO(1.976 g.) dentro de la misma., el
medicamento del que tiene gque fenerse mayor precaucidén en
su utiizacidn durante el embarazo es el deido acetil sali-
eilico(Categoria C). especialmente durante el ler vy Jer
trimestres del embarazo, utilizdndolo a dosis de 325 - 6850
mg. se ha demostrado sSu capacidad para producir en los
animales, durante el ler. trimestre fisuras de la columna
vertebral y el crdneo . fisuras faciales, malformaciones en
sistema nervioseo central, visceras y egquelato. Mientras
gue en el 3er. trimestre su uso cronico con dosis elevadas
puede dar lugar a una gestacién prolongada, aumento de
riesgo de dafio o muerte fetal debido a disminucidén de la
funcidn placentaria, aumento de riesgo de hemorragia neona—
tal o fetal ¢ 26, 27), por lo que este medicamento debe ser
utilizado bajo control médico, con respecto al otro compo-—
nente que es el BICARBONATO DE SODIO, no se han descrito

problemas en humanos, sin embargo debe considerarse la

relacidén Riesgo-Beneficio, tomando en cuenta gue el bicar-
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bonato de sodio se absorbe sistémicamente. EI usc crénico
puede dar Jlugar a alcalosis sistemica. La cantidad de
sodio que se absorbe también puede causar edema y aumento
de peso (27). En cuanto al ACIDO CITRICO: se sabe gue no
rroduce dafo si se utilizan los reguerimientos diarios
normales (30).

Considerande éstos factores se recomienda que el dcido
acetil]l salicilico debe usarse con precaucidn especialmente
durante el] ler y J3er trimestres de embarazo y es agui gque
32 quiere hacer notar gue en &l grupo de mujeres entrevis-
tadas que consumieron esta asociacidén., el 100%¥ lo utiliza-
ron badjo automedicacidn, un 33.3% durante el ler. trimestre
¥ 33.3% en el 3er. trimestre del embarazo, ademds un 16.6%
1o consumid mds de una vesz., duranite Iler. trimegtre.
Evidencidndose un posible peligro en estas mujeres, es
importante hacer notar gue esta asociacidn de medicamentos
se expenden bajo venta libre y las personas Io consumen sin
tomar ninguna precaucidn, considerando inofensivo su admi-
nistracidn, ya que es muy popular su uso.

De ahi que se evidencia la necesidad de educar a la pobla-
clidn en cuanto al uso 'correcto v raciconal de medicamentos.
Iinformando sobre las precaucliones que se  deben tener
durante el embarazo.

Existe otra ascociacidn de medicamentos Fformada por BICARB(O-

NATO DE SODIC (2.18 g) + ACIDO CITRICO(1.84 g) + SULFATO DE
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MAGNESIO (0.88 g) + SACARINA SODICA (0.0025g), gue dentro
de este grupo terapeutico fue consumido en un 31.58%, de
acuerde a la literatura para el bicarbonato de sodic no se
han reportado problemas en humanos, sin embargo debe consi-
derarse la relacidén riesgo-beneficio y que éste se absorbe
sistémicamente; el uso crdénico puede dar lugar a la alca-
losis sistémica (27). La cantidad de sodio gue se absorbe
también puede causar edema y aumento de peso; sSegin se
indica la dosis habitual de bicarbonato de sodio como
antidcido es de 300 mg a 2g.(28). como se puede observar en
este caso el hicarbonate de sodio se excede en 0.18 g con
respecto a la dosis normal, efecto gque se considera es
minimo. tomando en cuenta gue un 85.71% de las mujeres
embarazadas lo consumieron una séla vez. Y el 14.28% lo
consumid 3 veces mds en dias diferentes: se considera gue
este no fue un factor gque favoreciera la alcalosis sistémi-
ea. En cuante al SULFATO DE MAGNESIO: (Categoria EJ. se
realizé un estudio en &1 gue no se vio relacicnado con
malformaciones congénitas (31).

Otro medicamento utilizade fué: SUBSALICILATO DE BISMUTO
por la presencia de salicilato no se recomienda su uso
durante el embarazo., ya gque se ha reportade gque puede
aumentar el riesgo de defectos en el feto, prolongar el

periodo de gestacién y aumentar el riesgo de hemorragia

tanto en la madre como el nuevo ser al momento del parto
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(27). Por lo que s=e sugiere usarlco con precaucidn espe-
cialmente en el Jer trimestre del embarazo y bajo vigi-
lancia médica. Es importante hacer notar que este medica-
mento fué prescrito por el médico y gue la gestante se
encontraba el 7mo mes de embarazo. lo consumid por un
periodo de 10 dias, después de las comidas. Considerando
los factores anteriores se puede establecer que hubo riesgo
potencial en la administracidn del medicamento sobre todo
porgue la gestante estaba en el 3er. trimestre del embarazo
vy aungue fue bajo prescripcidn medica. se pudo haber elegi-
de otra alternativa terapetitica para el tratamiento de Ia
acidez como por ejemplo los antidcidos elaborados a base de
hidréxido de magnesio e hidréxido de aluminio.
También se consumidé el BICARBONATO DE SODIO (con limén):
segin ae reporta:r el organismo absorbe el hicarbonato de
sodio v aungue no se ha demostradeo gque produzca problemas,
siempre existe éata probabilidad yva gue su use crénico
puede dar lugar a la alcalosis sistémica. generalmente se
deben evitar los medicamentos gue contienen sodio. ya gue
tiene tendencia a retener agua en el organismo, lo gque da
lugar a edema y aumento de peso (Z7), generalmente se puede
dar el Ffendmenc de rebote.
En este caso la persona lo consumid en forma esporddica,

utilizando la automedicacién y se ignora la dosificacidn

exacta. por lo que es dificil establecer si hubo sobredosi-
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ficacidén (peligro de alcalosis sistémica) por lo que en
este caso en especifico no se puede establecer el riesgo
potencial del mismo. - Aungue si se considera de importancia
el dato obtenido ya gque provee informacidén sobre una prac-
tica popular entre las personas para el tratamiento de la
acidez. sobre el cual hay gue educar a la poblacidén.

De acuerdo a los resul tados, el grupo terapelitico integrado
por las drogas antianémicas fueron consumidas en un 5.00%.
Entre estos medicamentos se encuentran los siguientes:
SULFATO FERROS0 (Categoria A): constituye un 75% de los
medicamentos del grupo de drogas antianémicas, durante el
ler. trimestre del embarazo se suministra a través de la
dieta normal. en el 2do. ¥ Ser. trimestre se debe propor-
cionar a través de suplementos. para reducir la anemia por
deficiencia de hierroe, ya Jue Joa requerimientos s ven
aumentados para los tejidos maternos v del feto en creci-
miento. Hasta el momento no se conoce gue cause algtin
efecto adversc en el feto (27). Por lo gue se considera
que hubo beneficio al administrarse en las embarazadas.
También se incluye la asociacidn de los siguientes medica-
mentos SULFATO FERROS0 + ACIDO FOLICO: SULFATO FERROSCO(Ca-
tegoria A): seglin lo que ya se indicd se debe proporcinar
durante el embarazo para reduclir la anemia por deficiencia

de hierro. ya que los reguerimientos Se ven aumentados para

los tejidos materno y del feto en erecimiento (27). Por lo
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que se establece que su consumo beneficia a Ia madre y al
nueve ser. En cuanto al ACIDO FOLICO (Categoria A), segin
se sabe se requiere para la formacidn de normoblastos en la
médula d&sea. ze use para prevenir o tratar Ia anemia por
deficiencia de folato o anemia macrocitica. No causa
efectos adversos en el feto., su deficiencia produce severos
efectos en el embridn. relacionados con el tubo neural. se
recomienda en todo el embarazo (26). Se considera que hubo
beneficio para las gestantes al consumir este medicamento.

Existe otreo grupo terapeldtico las DROGAS ANTIESPASMODICAS
gue fueron poco consumidas, 1.00%, entre ellos se ancuen—
tra: CLORHIDRATO DE DIFENOXILATC (2.5MG) + SULFATO DE
ATROPINA(O_025mg): (Categoria C). aungue no se han realizado
estudios adecuados y bien controladecs en humancos y los
estudios en animales no mostraron evidencia de teratdgene-
cidad. lIa relacidn riesgo-beneficio. debe tenerse en cuen-
ta, ya gque el crecimiento de ratas hembras se vio retrasado
cuando se les administrd una dosis de Z0 mg por Kgrdiario.
Se recomienda que este medicamento sea prescrito por el
meédiceo (27). En este caso la madre embarazada utilizd la
automedicacidn, consumiéndolo una séla vez, cuando tenia 2
meses de embarazo. Debido a la dosis administrada y el uso
no fué cordnico, se considera que el posible riesgo se vie
disminuido por este factor. Hay otro medicamento gue

pertenece a los antiespasmédicos. siendo este el PROPINOXA

TO: segiin se sabe este es tiene accidn musculotrdpa directa
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desprovisto de efectos anticolinérgicos. Se ignora a gue
categoria pertenece y los efectos gque causa durante el
embarazo. No se ha demostrado su inocuidad durante la
gestacidén por lo gue debe ser utilizado con precaucidn.
FEste medicamento fue prescrito por el médico a una muier
con 4 meses de embarazo, el cual era consumido cada 8
horas. Debido a la poca informacidn disponible que avale el
uso segurco de este medicamento se considera gue constituye
un riesgo su wse durante el embarazo.

Dentro de los MEDICAMENTOS VARIOS se incluyen medicamentos
gue pertenecen a diferentes grupos terapelticos, éstos
ocupan un 6.00% del total de consumo. Entre estos estdn:
MALEATO DE CLORFENIRAMINA(Categoria FB): aungue no ¢ han
realizado estudiecs bien controlados en humanos. los estu-
dios en animales neo mostraron evidencia de gue cause efec-
toge adverscs en el feto (27, 31). Dicho farmaco fue reco-
mendade en la farmacia a una mujer gue tenia 3 meses de
embarazo, las dosis consumidas en total fue de 4 dosis.
Por lo gque se considera gue hubo poca probabilidad de
riesgo en su uso. ya que no se sobredosificd su uso.
Otro_medicamento dentro de esta agrupacidn es el CLOTRIMA-
Z0L CREMA VAGINAL (0.1 g) : (Categoria C), No =ze han
realizado estudios adecuados y bien controlados en humanos.
Los estudios en ratas administrando dosis 100 veces supe

riores a la dosis usual humana de adultos (en mgskg) han

moatrade que el clotrimazol es embrictdxico. Sin embargo
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no se han observado efectos terdtogencs en conejos con
dosis de hasta 200. 180, 100 veces superiores a la dosis
usual en humanos (27).

En el caso de las mujeres entrevistadas es importante
mencionar gque en todos los casos el clotrimazol fue pres-
crito por el médico, para el tratamiento de candidiasis
vaginal. Considerando los anteriores factores se estable-
ce que hubo una buena utilizacidn del medicamento ya que se
ne hubo posibilidad de dafio por sobredosificacidn del
mismo.

La FUROSEMIDA (Categoria C): Atraviesa la placenta, poten-—
cialmente causa un desegquilibrio electrolitico neconatal,
con lo cual se podria provecar sufrimiento fetal (27) . Se
sabe que el uso habitual de diurdticos durante el embarazo
normal es inadecuado ¥y expone a la madre y al feto a ries-—
gos innecesarios, por lo gue este medicamento debe ser
usado bajo control médice. y usarlo con precaucidn en el
2do  y 3er. trimestre del embarazo, danddélo en la dosis
minima efectiva. En el caso particular de la gestante gue
se entrevists, tenia 8 meses de embarazo v consumia la
dozig recomendada por el médico, es decir una tableta al
dia, hubo cierto riesgo al consumir la Ffurosemida ya que se
utilizd en el tltimo trimestre de embarazo, pero este
riesgo se ve disminuido al ser usada en una dosis normal

(40 meg.) v s8i a la futura madre se le hace un adecuado

seguimiento médico.
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Evxiste otro medicamento el CLORHIDRATO DE ETILEFRINA. se
ignora la categoria a la que pertensce ¥ la inica referen-
cia que se tiene es gque debe usarse con precaucidn durante
les 3 primeros meses del embarazo. For lo gque se reco-
mienda usarlo a partir del Zdo Erimestre del embarazo. En
el caso de la embaraszada entrevistada lo consumia segin las
indicaciones que le dio el médico, una ves al dia. consi-
derarando que se encontraba en el ler. mes del embarazo
hubo probabilidad de »riesgo, ya que &5 utilizd un medica-
mento del que no se tienen evidencias de efectos dafiinos en
el embarazo pero tampoceo se ha demostrado su inoccuidad en
el embarazo.
F] FENOTEROL B5mg. (Categoria B): también forma parte de
1os medicamentos varlos. segun se sabe e usa para prevenir
la labor prematura y no se han documentade problemas en
humanoa. usando las dosis recomendadas, este medicamento
debe ser prescrito por el médico (31). En este caso., dicho
medicamento fue prescrito por el médico quien recomendd
tomarlo cadas 8 horas. la persona tenia 7 meses de embarazo,
conalderando que el embarazo no estaba a término se puede
estableéer gue la utilizacidén de este medicamento buscaba
obhtener beneficico en la gegtante y para el nueva ser. Por
lo que no se considera inadecuado su uso. Otro medicamento

gue se agrupd entre los medicamentos varios es la AMITRIP-

TILINA 25 mg.: (Categoria C). no se han realizado estudios
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en muderes embarazadas. No obstante se han descrito casos
de recién nacidos que sufren espasmos musculares y proble-
mas cardiacos. respiratorios, ademds puede presentar sin-
drome de abstinencia. retencidén urinaria (28).

En este caso la persona que lo consumia tenia 1 mes de
embarazo., y su uso fue prescrito por el médico. Se conside—
ra gque hubo probabilidad de riesgo ya gue dicho medicamento
fue consumido en una etapa de diferenciascidn y existe un
riesgo de dafio potencial en el nuevo ser. Otro medicamento
consumido fue el BROMURO DE CLIDINIOC (2.5 mg) + CLORDIAZE-
POXIDO (5 mg) con &l primerco de estos medicamentos, se sabe
gue no se tienen estudios bien controlados en humanos con
respecte a su uso, pero estudios en ratas no produjeron
efectos adversos en el feto (31). FEn cuanto al uso del
Clordiazepdxido: se reporta un incremento del riesgo de
malformaciones congénitas cuando se usa en el ler trimestre
del embarazo, por lo gue debe considerarse el riesgo-bene-
ficio. ya que en un estudio dande dodis de 100 mg kg al dia
se ven efectos sedativos y se observaron deformidades en el
esgqueleto (27). Al considerar el caso de la mujer gue lo
consumid, tenia 6 meses de embarazo y el medicamento fue
prescrito por el médico., tomdndoleo cada 8 horas. se consi-
dera que su uso en el embarazo tiene un riesgo potencial,
sobre todo por el clradiazepdxido, pero éste se ve dismi-

nuideo 81 el médico realiza un adecuado seguimiento en la

gestante.




9_ CONCLUSIONES

Las conclusiones que a continuacién se enuncian estan
referidas a la utilizacidén de medicamentos., por las mudieres
que embarazadas que asisten a la Liga de Leche Materna

Guatemalteca.

9.1 La mayor parte de medicamentos fueron adquiridos por
prescripeidn médica, siendo las vitaminas y minerales
el grupo fterapedtico de mayvor consumo por las mujeres
embarazadas.

8.2 Ewiste un menor porcentaje de la poblacién entrevista-

da gue recurre a la automedicacion ¢ a una combinacidn
de prescripcidn-automedicacion. en la gque se eviden-
clan posibles riesgos. ya que utilizaron medicamentos
contraindicados en el embarazo (deido acetilesalicili-

colt. la mayoria consumid medicamentos de venta 1ibre.

.3 Una de las posibles causas por las gue se automedican
las entrevistadas se debe a gue consideran innecesa-

rio consultarle al médico. cuando consumen medicamen—

toa de uso popular (medicamentos de venta libre).
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Fl uso correcto de medicamentos durante el embarazo
tiene relacién directa con el nivel de escolaridad de
las gestantes, ya gue a medida aue se aumentaba en
nivel de escolaridad se tiene mayor precaucidén en uso

de los medicamentos, evitando la automedicacion.

La mayoria de entrevistadas estd conciente de tener
precaucidn en el consumo de medicamentos y consultar
con el médico al respecto. Ferc existe otro pequefio
sector al que es necesario brindarle orientacidn sobre
el uso correcto de medicamentos durante al embarazo

para prevenir posibles dafios.
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i10.&

10.4

10_. RECOMENDACIONES

Debido a que este es un estudio gue buscaba diagnosti-
car la utilizacidn de medicamentos en el embarazo y se
realizdé en un pequefio sector de la poblacidn guatemal-
teca., se sugliere gque se hagan otros estudios en los
demds sectores de la poblacidén. para tener una vision
global del mismo.

Que en los medicamentos de venta libre, se advierta a
los consumidores sobre el riesgo de éstos. FEspecial-
mente si son asociaciones de medicamentos donde uno o
mds de sus componentes, tiene probabilidad de producir
algin riesgo durante el embarazo. advertir a las
gestantes para gue eviten su uso.

Crear los mecanismos necesarios para establecer pro-
gramasde educacidn al paciente en farmacias., hospita-
les, centros e instituciones de salud. Para que el
profesiocnal farmaceitico se de a conocer con la pobla-
cién y los asescre sobre el uso correcto de los medi-
camentoes.

El programa de educacidén propuesto. fué diseflado para
personas con nivel educativeo primario, si se guiere
usar en otro tipo de poblacidn, con diferentes carac-

teristicas se recomienda realizar una validacidén para

ega poblacidn.
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1z2_. ANEXOS
12.1 MODELO DE LA ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA

{INTVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA.

Las siguientes preguntas servirdn para completar un trabadjo
de investigacidn. Por lo gue sus respuestas son de valiosa
ayvuda. GRACIAS POR SU COLABORACION.

DATOS GENERALES:

EDAD: ESCOLARIDAD:
ACTUALMENTE CUANTQS MESES DE EMBARAZO TIENE:

GRUPQ ETNICO:
APROXIMADAMENTE, CUAL ES EL INGRESO MENSUAL EN SU HOGARY

Q. 001.00 a @. 300.00
301.00 a &. 600.00
601.00 a Q. 1000.00

a @. 5000.00

5001.00 a @.10000.00

&
.
&. 1001.00
Q
Q. 10,001.00 en adelante

01. A econsumido medicamentos durante su periodo de embara-
Z0: ST: NO:

02. Cudles de las siguientes molestias ha tenido durante
su embarazo:r

Dolor de cakbeza: N Fiebre:
Malestar estomacal: __. Navseas:
Molestias al corinar: __ Nervios:___
Flujo Vaginal: I Mareos:
Dolor de muelas: —— Alergias:____
Dolor de oidos: R (Otros
Dolor de espalda: — Indicar:
Dolor de piernas: —
03. Padece alguna enfermedad crdénica: SI: NO:

Cémo la controla:

04d. @ué medicamento(s) utilizd para darle alivio a su(s)
molegtiais):




05.
06.

o7.

Q8.

16.
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A gué dosis?
Cudntos meses tenia de embarazo:

A través de quién o por gué medio se enterd usted de
los medicamentos que podia utilizar para aliviar sus
molestias v-o su enfermedad:

Comadrona Curandero

Se lo recomendaron en la farmacia_ =~ Familiar

A su propic criterio Publicidad ___
Medico Otros

Amigaio)

Vecina (o)

51 no consultd al médico. por gué razdn no lo hizo?

Muy caro:

La distancia es muy grande:
Estaha csrrada la consulta:
Cree gue no es necesario:
Otros:

A1 consumir el medicamentos. usted sabia cgue estaba
embarazada:’ ST: NO:

En su opinién. tomar medicamentos durante el embarazo:

No produce dafio:

Deben usarse con precaucidn:
Son dafiinos:

Ignora sobre el tema:

Le gustaria recibir Informacidn sobre el usc de medi
camentos en el embarazo: S5I: NO:

A través de qué medios:

Charlas:

EFn la televigidn:
Por el radio:

Con panfletos:

Fn las cajas de los
maedicamentos:
Otros:
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12.2 FARMACOCINETICA DE LOS MEDICAMENTOS DURANTE EL
EMBARAZO
Para comprender mejor la terapetutica farmacoldgica
durante el embarazo. a continuacidn se incluye la

siguiente informacién:

Muchos medicamentos tomados por mujeres embaraza-
das pueden crugzar la placenta y exponer al embridn y al
feto en desarrollo a sus efectos farmacclégicos y tera-
tégenos. Los factores criticos gue afectan la transfe-
rencia placentaria de medicamentos y los efectos de é&s-
tos sobre el feto incluven los siguientes aspectos far-
macocinéticos:

a) Las propiedades fisicoguimicas del agente.

b) La velocidad a la cual el medicamento cruza la
placenta y la cantidad de medicamento gque alcanza
el feto.

¢} La duracién de la exposicidn al agente.

d) La forma en gque el medicamento se distribuye en los
diferentes tejidos fetales.

@) ILa etapa de desarrollo placentaric y fetal al
tiempo de la exposicidn.

f) Los efectos de los medicamentos utilizados en

combinacién.

Al igual que en otras membranas bioldgicas. el
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raso de medicamentos a través de la placenta depende de
liposolubilidad v del grado de ionizacidn del medica-—
mento. Los medicamentos lipofilicos tienden a difun-
dirse con facilidad a través de la placenta y entrar a
la circulacién fetal. For sjemplo el tiopental, medi-
camento cominmente para operaciones cesdreas, cruza la
placenta casi de inmediato ¥ puedes producir sedacidn o
arnea en el recién nacido. Medicamentos fuertemente
lonizados come la succinilicelina y Ila d-tubocurarina,
empleados también para operacicones cesdreas. cruzan la
placenta con lentitud ¥ alcanzan concentraciones muy
bajas en el feto.

La impermeabilidad de la placenta a leos compuestos
prolares es relativa mds gue absoluta. 51 se logran
gradientes de concentraclidn materno-fetales bastante
grandes, log compuestos polares pueden oruzsar la pla-
centa., Kl salicilato. gue a pH fisioldgico estd ioni-
zade casi por completo, cruzsa con rapidez la placenta.
Ezto sucede debido a gue la peguefia cantidad de salici-
lato gque no estd ifonizada es sumamente soluble en los
lipidos.

Ernn cuanto al peso molecular del medicamento tam-
bién influyve en la velocidad y cantidad de éste trans-

ferido a través de la placenta. Los fdrmacos con peso

molecular de 250 a 500, pueden cruzar la placenta con
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facilidad. dependiendo de su liposolubilidad y de su
grado de donizacidn: leos gue tienen pescs moleculares
entre 500 y 1000 cruszan la placenta con mds dificultad
¥ aquellos con pesos moleculares mayores de 1000 la
cruzan escasamente. Las excepciones aparentes incluyen
globulinas maternas. anticuerpos y ciertos polipépti-
dos, cruzan la placenta popr medio de algin mecanismo
selectivo que atn no se conoce.

El grado en gue un fdrmaco se une a las proteinas
plasmdticas particularmente la albtmina. también afec-
tra la velociidad y cantidad transferida: si un com-
puesto es muy liposcoluble (por ejemplo., los gases
anegtésicos), no es afectado en forma importante por su
unidén a las proteinas. La transferencia de esos agen-—
tes ¥ su tasa global de eguilibric dependen bastante
del flujo sanguineo placentario (y son proporcicnales a
él). Esto se debe a gue los medicamentos muy liposolu-
bles se difunden a través de las membranas con tanta
rapidez que su tasa global de eguilibrio no depende de
las concentraciones del agente libre, l1llegando a ser
Igual en ambos lados.

Si un agente es poco liposcoluble y estd ionizado.
su  transferencia es lenta y probablemente sea impedida

ror su fijacidn a las proteinas plasmdticas maternas.

La unién diferencial a las proteinas es importante
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también. ya que algunos agentes muestran mayor grado de
enlace con las proteinas del plasma materno gque con las
fetales debido a una menor afinidad hacia éstas. Esto
se ha demostrado para las sulfonamidas. los barbitiuri-
cos. la fenitoina, asi como para los anestésicos loca-
les.

Existen dos mecanismos gque ayudan a proteger al
feto de los fdrmacos que circulan en la sangre materna:
a) La placenta misma desempefla una funcidén como barre-
ra semipermeable y como sitio de metabolisme de algunes
Férmacos gué pasan a través de ella. Se ha demostrado
que ocurren varios tipos de reacciones de axidacion
aromdtica (por edemplo, hidroxilacién, N-desalguila-
cidn, desmetilacidén. en el tejido placentario.

FEl etanol v el fenobarbital son oxidados en esta forma.
b) Los fdrmacos gue cruzan la placenta entran a lIa
circulacidn fetal a través de la vena umbilical.
Aproximadamente 40-60% de 1la sangre venosa umbilical
entra al higadeo fetal, el resto no lo hace ¥ entra a la
circulacidn general del fete. Un agente gue entra al
higado puede., en parte. ser metabolizado ahi antes de
prasar a la circulacidn fetal. Ademds. una gran propor-
cidn de fdrmaco presente en la arteria umbilical ( gue

retorna a la placenta). puede ser desviada a traveés de

la placenta de regreso a la vena umbilical y nuevamente
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al higado. Debe notarse que los metdbolitos de algunos
fdrmacos pueden ser mds activos gue el compuesto origi-
nal v pueden afectar al feto en forma adversa.

Una sola exposicién intrauterina a un fadrmaco
puede alterar estructuras que estdn experimentando un
desarrollo rdpido al momento de la exposicidn. La
talidomida es un ejemplo de un agente gque afecta en
gran medida el desarrcllo de Ilas extremidades después
de una adla exposicidn breve. Sin embargo. ésta expo-
aicidn debe mer en un momento critice del desarrollo de
extremidades. El riesgo mayor es durante los primeros
meges de gestacidn. Los medicamentos pueden taner un
efecto directo en los tedidos materncs con efectos
secundarios en log tedides fetales o interferir =1 paso
de oxigeno o nutrientes a través Jde la placenta y tener
efectos directos en feto. Ademds. las reacciones
adversas pueden ser retardadas como sz el caso de los
fetos femeninos expuestos a dietilestilbestrol (DES).
que nacen con riesgo mayor de padecer adenocarcinoma de
la vagina después de la pubertad.

La exposicidén continua puede producir efectos
acumulativos o alterar varios Jd&rgancs gue estdn en
diversas etapas de desarrollo. £l consumo crdnico de

etanol durante el embarazo particularmente en el prime-

ro ¥y segunde trimestre,. produce el sindrome de alcoho
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lismo fetal. el cual se caracteriza porgque el sistema
nervioso central. el crecimiento y el desarrollo facial
estan afectados. El uso crdénico de opidceos por la
madre, produce dependencia en el feto y el recién naci-
do. el cual se manifiesta como un sindrome tipico de
abstinencia a opidceceos.

La terapetitica fetal es una drea gue ésta surgien-—
do en la farmacologia perinatal. Esta comprende la
administracidn de medicamentos a la mujer embarazada.
teniendo el feto como el objetive del medicamento. En
la actualidad, los corticostercoides se emplean para
estimular la maduracidn de los pulmones fetales cuando
e espera un nacimiento prematuro. El fenobharbital,
cuando se agdministra a mujeres embarazadas cerca del
término., puede estimular a las enzimas hepdticas feta-
les que causan la glucoronidacidn de la bilirrubina y
de este modo la frecuencia de ictericia en los recién
nacidos es mencr en las madres que recibierorn fenobar-
bital. También se han administrado medicamentos a las
madres para el tratamiento de las arritmias fetales
(1.

El embarazo comprende los siguientes periodos:

a) Periodo Preeembrionario el cual va desde el momento

de la fecundacidén del évulo hasta su implantacidén. No

s conoce mucho sobre los efectos de los medicamentos
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en este periodo.
bl)Periodo embrionario: comprende desde el octave dia
de la gestacion hasta completar el tercer mes. Los
medicamentos que la madre recibe en sste periodo pueden
llegar con facilidad al embrion & través de la circula-
clidn placentaria.

La mayor parte de las malformacilones congénitas se
presaentan en este periodo. debido a gue en &1 ocurre la
organogénesis v diferenciacidén de los tejidos. Entre
las eastructuras gue suelen sufir mnayor dafo en este
reriodo se encuentran el sistema esgquelético. el ojo.
el oido y el corazdn.
¢) Periodo Fetal la mayor parte de los drgaros v
miembros del feto se forman ppincipalemente hacia el
final del primer trimestre., de tal manera gque los
medicamentos administrados despuédés de los primeros tres
meses de embararo no causan deformaciones importantes.
Sin embargoe los medicamentos administrades en este
prericdo siguen Ilegando al feto a través de la placen-
ta y pueden producir efectos indeseables.

d) Pericdo Perintal: segiin se sabe los medicamentos
gque ge administran a la madre desde la vigésima octava
semana del embaraso hasta cuatro semanas después del

nacimiento, &1 se amamanta al nific o se administran en

forma directa al recien nacido. puden producir efectos
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indeseables. La razén mds importante es gque el higado
v los rifiones del recien nacido. pueden atin no estar
desarrollados por completo (Z6).

Cualquier efecto producido por la accidn de un
agente externc sobre el feto, se le conoce como afecto
teratdégenc y se puede manifestar por un defecto anatd-
mico més o menos graves, aborto espontdneo, retraso del
desarrollo intrauterino y alteraciones funcionales de
drganos sensoriales y sistema nervioso central. El
reriode de mayor suceptibilidad a los teratdgenos pop
parte del feto humano, es &l de la organogénesis, gque
comprende de la cuarta semana a la decimocuarta semanas
del embharaso. Entre la segunda y cuarta semanas en la
etapa de implantacidén o nidacién, la accidén de un
teratdgeno, segin lo gue revelan estudios experimenta-
les, puede provocar un aborto o dejar incdlume al feto.
Transcurrida la decimocuarta semana, lIos teratdgenos
pueden originar defectos funcionales gapecialente en el
sistema nervioso central.

Censiderando el riesgo potencial de los medicamen-
tos administrados durante el embarazo se han clasifica-
do en cuatro categorias:

a) CATEGORIA A: de acuerdo a estudios controlados en

mujeres embarazadas no demuestran evidencia de riesgo

durante el embarazo.




- 110 -
) CATREGORIA EB:r aungue no existen estudios controlades
en mujeres embarazadas no hay svidencia de riesgo fetal
Jurante el embarazo.
~) CATEGORIA (C: estudics en animales han revelado

efectas adversos en el feto. 1 medicamento debe ser

oy CATEGORIA D existe evidencia positiva de riesgo

tal en humanos pero el beneficio para la madre puede

47

superar el riesgo embrionaric o fetal. Uagrlozs sdlo

e) {ATEGORIA X: estudioca en animales O humanos han
damostrado anormalidad fetal o savidenciea de riesgo

Ffetal. Loz rissgos del medicamnanto son supericres al

peneficia. por lo gque NO DEREN [IrILIZARSE DURANTE E
1 Ju N H 4 Ll

Sl
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ANEXO 12.4
CALCULOS PARA LA DETERMINACION DE LA MUESTRA

Aplicando la siguiente foérmula:

S

N ol
n =
2
N ) z
( N - 1) + X
2
NC
DONDE :
N = 200
'3

oA, (200 (0.25)

= 0.25
n o=
2
AN = 0.05 (0.05)
(200 - 1) + 0.25
2

NC = 1.98

(1.96)

50
n = =  132.00

0.3795
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