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Resumen

Antecedentes: la presente investigacion estudia a mujeres embarazadas, que
asistieron al Puesto de Salud El Tizate, San Juan Ostuncalco, en el periodo de
enero a abril del afio 2017. La automedicacion se define como “la seleccién y el
uso de los medicamentos, por parte de las personas, con el propésito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar”. Varios estudios
revelan la prevalencia de automedicacion, en diferentes paises y sujetos de
estudio como Colombia con el 97%, en Argentina la incidencia es del 85% y en
Guatemala el 83%.

Objetivo: determinar la frecuencia de automedicacion de embarazadas usuarias
del puesto de salud enero-abril 2017.

Disefio: estudio descriptivo, transversal, observacional.

Lugar: Puesto de Salud, El Tizate, San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.

Materiales y Métodos: de enero a abril del 2017, se encuestaron a todas las
mujeres embarazadas que asistieron a consulta al Puesto de Salud El Tizate, por
medio de una boleta de recoleccién de datos elaborada segun las necesidades y
los objetivos planteados, con prueba piloto previa.

Resultados: el 30% de las encuestadas afirmé haberse auto medicado durante la
gestacién, en donde la mayoria utiliz6 medicina occidental, principalmente el
acetaminofén.

Limitaciones: la dificultad de la comunicacién por el lenguaje Mam que se habla en
la comunidad.

Conclusiones: hasta un 44% de la poblacion de la Aldea El Tizate, se auto medica
durante el embarazo. Un tercio de las pacientes lo realiz6 durante el primer
trimestre y el medicamento mas utilizado fue el acetaminofén.

Palabras clave: automedicacion, embarazo.
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Introduccién

En nuestro pais se ha acostumbrado la automedicacion como un medio para la
cura de enfermedades de diferente indole, entendiéndose por “automedicacion” al
consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por
consejo de otra persona, sin consultar al médico. (3)

Al conocer las implicaciones que esta practica puede tener en cualquier persona,
se identific6 como grupo bastante propenso o vulnerable el conformado por las
embarazadas. La mayoria de veces se basan para tomar una decision de
automedicacion de las recomendaciones que les proporcionan familiares, amigos,
farmacéuticos, comadronas o recurriendo a recetas médicas previas. (3)

En la comunidad por la presencia de diversas creencias magico-religiosas, es mas
comun el uso de medicina tradicional, aunque también se utiliza muchas veces
medicina occidental; que segun la clasificacion de la FDA, hay medicamentos que
no representan riesgo en el embarazo, otras presentan un riesgo bajo, moderado
o alto.

Aunque la automedicacion es una practica comun en nuestro medio, durante el
periodo de gestacion, especialmente, no deberia darse el consumo de
medicamentos, Sino es en casos necesarios y con la previa revision e indicacion
de un médico calificado que conozca las implicaciones, tanto para la madre como
para el feto.

Con la finalidad de establecer el nivel de la practica de automedicacion, se utilizé
como grupo de estudio a las mujeres embarazadas usuarias del puesto de salud
El Tizate, del departamento de Quetzaltenango de enero a abril del 2017.



3. Marco Teoérico

3.1 Automedicacion

3.1.1 Definicién:

La automedicacion se ha definido de una manera clasica como: el consumo
de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por
consejo de otra persona, sin consultar al médico. (3)

También la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo ha definido como la
seleccion y el uso de medicamentos por parte del usuario para el
tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por el mismo. (6)

Segun la Federaciéon Farmacéutica Internacional ésta se define como: el
uso de medicamentos sin receta, por iniciativa propia de las personas. (7)

Sin embargo debe de diferenciarse el auto prescripcion, ya que ésta se
refiere al uso de medicamentos de expendio bajo receta, sin embargo se
comercializa y utilizan sin la misma. (7)

Y tampoco confundirla con la auto administracién, la cual es el consumo de
farmacos prescritos con anterioridad por un profesional de la salud y que
son utilizados nuevamente ante la percepcidn subjetiva de similares
sintomas. (7)

3.1.2 Epidemiologia

Segun la OMS, “en el mundo, mas de la mitad de todos los medicamentos
se prescriben, se dispensan o se venden indebidamente, y la mitad de
todas las personas no los toman correctamente” (16)

Varios estudios revelan la prevalencia de automedicacion, en diferentes
paises y sujetos de estudio como: en Medellin, Colombia el 97% de
personas entrevistadas se auto medican. Y de ellos el 15% buscaban
medicamentos alternativos para su uso. (9). En Valencia, Espafia, el 80%
se auto medican. (10) En Argentina la incidencia es del 85%. (11) en
Venezuela se presenta una frecuencia del 82% (12) mientras que en
Guatemala el 83% recurre a la automedicacion. (13)
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FUENTE: Arango M. “Prevalencia de la mala utilizacion de antibiéticos en estudiantes universitarios”. Universidad
de San Carlos. Tesis de pregrado. Guatemala. 2010.

Entre los principales medicamentos que se consumen por la
automedicacion estan: analgésicos, 6xido nitroso, esteroides, antiacidos,
relajantes musculares de accion central, benzodiacepinas, ergotamina,
estrégenos, pomadas, ungientos y otros productos topicos, entre otros.
(14)

Un estudio en Cartagena (2011) reporta que la incidencia de
automedicacion en embarazadas y mujeres en puerperio, fue del 28.3%,
entre los medicamentos mas utilizados estaban; acetaminofén (47%),
AINES (23%), hidroxido de aluminio (11%), vitaminas (7%). El trimestre en
el que mas se auto medicaron fue el | (44.4%), y el sintoma mas frecuente
fue la cefalea (46%) y malestar estomacal (14%). (4)

Diferentes estudios muestran que en Sur América, en Buenos Aires,
Argentina, hay 32.3% de automedicacion en mujeres embarazadas, en
Colombia un 28%, en Peru un 10.5%. (3)

Un estudio realizado recientemente en Guatemala (2013), reporta una
prevalencia de automedicacion del 79%, en donde el principal medicamento

adquirido fue la amoxicilina. (15)

3.1.3 Clasificacion

La automedicacion puede darse por medio de 2 fenOmenos; el uso de
medicamentos de venta libre (MVL) y el uso de medicamentos de venta
bajo receta (MVBR) sin indicacion meédica. Sin embargo para poder
diferenciarlos, se basa a partir del riesgo que conlleva su uso. (7)



Segun la OMS los medicamentos de venta libre son de menor riesgo y
deben de cumplir con:

Eficacia: sobre los sintomas, que en general deben ser de naturaleza
auto limitada.

Fiable: deben dar una respuesta consistente y rapida, para que el
paciente note el beneficio.

Seguro: utilizarse en situaciones de buen prondstico.

Facil y cobmo empleo: que no requiera precauciones complejas.

Amplio margen terapéutico: para no tener repercusiones por error en las
dosis empleadas.

3.1.4 Factores de riesgo

Existen diversos factores asociados a la automedicacién entre los
cuales se encuentran:

Automedicacion por compensacion de sintomas

Transmisién erronea de informaciéon de los medios de comunicacion
Disponibilidad excesiva de medicamentos

Dificultad para la adherencia terapéutica

Desconocimiento, falta de acceso a los servicios de salud

Tendencia familiar a la automedicacion

Falta de anticipacién de las consecuencias

Fallas del pensamiento l6gico (conclusiones incorrectas de la
observacion de otro con una experiencia similar) (4)

3.1.5 Causas

La automedicacion es un fendmeno de amplias incompatibilidades
sociales, en donde las mas comunes podemos encontrar:

Facil acceso a medicamentos: ya que se puede adquirir medicamentos
con o sin prescripcion médica, ya sea en farmacias, tiendas no
autorizadas o curanderos tradicionales. (6)

Influencia: la cual es transmitida por propaganda tanto a publico general,
como a profesionales de la salud, sin embargo no siempre es objetiva
por su fin mercantil. (6)



3.1.6 Efectos de la automedicacion en el embarazo

La mayoria de mujeres en etapa de gestacion, consume algun tipo de
farmaco. La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas del 90% de
mujeres embarazadas toman medicamentos, ya sea que un médico se los
receto o de venta libre. (7)

En el embarazo, principalmente las primeras 4 semanas de gestacion
existen riesgos, entre los principales esta el uso de la automedicacion como
medio consciente e inconsciente de rechazo al producto a modo de aborto,
también la influencia que pueden tener en la evolucion del embarazo. El uso
de anticonceptivos de emergencia (hormonales) posterior al periodo
indicado (72 horas), presenta riesgos teratogénicos (como malformaciones,
ambigledad en formacion de genitales, entre otros). (4)

La mayoria de farmacos atraviesan la barrera placentaria; por lo cual el
efecto teratbgeno dependera de la edad gestacional, la dosis, duracién del
tratamiento, respuesta especifica de los tejidos del feto. (5)

Ningun medicamento debe administrarse en el embarazo a menos que sea
de necesidad comprobable, y aquellos que no deben darse porgue no
existe una indicacion clinica son: talidomida, dietilestibestrol, misoprostol y
vitamina A en dosis altas (>5.000 U). (5)

3.1.7 Efectos de la automedicacién en el feto

Los farmacos pasan de la madre al feto, sobre todo por medio de la
placenta, la cual es la misma ruta que utilizan los nutrientes para el
crecimiento y desarrollo del feto. En la placenta, los farmacos y nutrientes
atraviesan una membrana delgada que separa la sangre de la madre de la
del feto. (7)

Por lo cual los farmacos que se consumen durante el embarazo pueden
afectar al feto en varias formas:

= Actuando directamente sobre el feto y asi causandole lesiones, un
desarrollo inadecuado o la muerte.

= Alteracion de la funcion de la placenta, generando una estrechez de los
vasos sanguineos y reduciendo el intercambio de oxigeno y nutrientes
entre la madre y el feto.

= Provocando contracciones uterinas, las cuales pueden lesionar
indirectamente al feto ya que el feto recibe menos sangre. (7)



Los efectos dependen de la edad que presente el feto, de la potencia y

dosis del farmaco. (7)

3.2 Clasificacion de medicamentos

La Food and Drug Administration (FDA) en Estados Unidos, ha clasificado
los medicamentos de acuerdo a lo que se sabe del efecto que pueden
causar en un bebé en desarrollo durante el embarazo. (17)

Categoria A

Se han hecho estudios con las mujeres
embarazadas. No existe riesgo conocido para el bebé

Categoria B

Se han hecho estudios con animales embarazados
pero no existen estudios en mujeres.

Categoria C

Los estudios hechos en animales muestran algun
riesgo pero no hay estudios realizados en mujeres
embarazadas. Se desconoce el riesgo. Aunque
muchos de ellos han sido utilizados sin problemas

Categoria D

Los estudios con este medicamento pueden dafiar a
un bebé en desarrollo durante el embarazo. Sin
embargo, existen beneficios importantes para las
madres que tienen una enfermedad seria. Tu médico
te dira los pros y contras de utilizar este
medicamento.

Categoria X

Los estudios han mostrado que estos medicamentos
pueden dafiar a un bebé en desarrollo durante el
embarazo, entre ellas se encuentran: las hormonas
usadas como anticonceptivos, el Accutane que se
utiliza para el acné, el Coumadin, que se utiliza como
anticoagulante, el Misoprostol que es un
medicamento utilizado como tratamiento para las
Ulceras, algunas vacunas de virus Vvivos.

Fuente: Gallego M, Delgado L, Campos M, De Lorenzo A, Tutau F. Actualizacién del uso de farmacos durante el
embarazo: categorias de riesgo. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario del Henares. Coslada. Madrid. 2014.

FarmHosp. 2014;38(4):364-378.




4. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de automedicacion de embarazadas usuarias del
puesto de salud.

Objetivo Especifico:

1. Identificar los farmacos que utilizan las mujeres en la automedicacion.

5. Materiales y métodos
5.1. Disefio del estudio
Descriptivo, transversal, observacional.
5.2. Poblacion

Embarazadas que asisten al puesto de salud El Tizate, en San Juan
Ostuncalco.

5.3. Muestra

Todas las embarazadas usuarias del puesto de salud del 23 de enero al
30 de abril 2017.

5.4. Procedimiento

5.4.1. Primera etapa

Obtencion de la aprobacion por parte del comité de tesis de la
Facultad de Ciencias de Salud, de la Universidad Rafael Landivar.
Con previa autorizacion del anteproyecto, se procedié a elaborar el
protocolo de investigacion, el cual cumpli6 con los requisitos
planteados por el comité de tesis.

5.4.2. Segunda etapa
Obtencion del aval de la institucion.
¢ Ya con la aprobacion del protocolo de investigacion por parte
del comité de tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Universidad Rafael Landivar y cumplidos los requisitos
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solicitados, se procedio a obtener la autorizacion por parte de
la coordinacion del distrito municipal de salud, San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango. Se presentd el tema de
investigacion a la Dra. De Leodn, quien dio la aprobacion para
la realizacion de la investigacion propuesta.

5.4.3. Tercera etapa
Preparacion y estandarizacion del instrumento;

% Se elaboré una encuesta y se seleccionaron 25 mujeres
similares con las caracteristicas a la poblacion de estudio para
realizar una prueba piloto. Se evalluo las dificultades para su
adecuado llenado y entendimiento. Se corrigieron los errores
encontrados en el mismo.

5.4.4. Cuarta etapa
Identificacion de las participantes y solicitud del consentimiento
informado.

+ Estando en consulta del puesto de salud, se seleccionaron a
las mujeres que llegaron por control prenatal, no importando
qué numero de control fuera. Se les explico a cada mujer de
manera clara, el proposito e importancia del estudio. Dando
ellas el consentimiento para responder a la encuesta.

5.4.5. Quinta etapa
Recoleccion de datos.

% Se entrevistaron a las mujeres quienes aceptaron participar en
el estudio, realizando las preguntas correspondientes y
llenando adecuadamente el instrumento.

5.4.6. Sexta etapa
Recoleccion de datos y entrega de resultados.

% Los datos obtenidos fueron ingresados a la base de datos
electrénica utilizando el programa Microsoft Office Excel 2007,
para luego realizar el analisis estadistico con Chi cuadrado
online, para evaluar si existia relacibn entre variables e
intervalos de confianza para la elaboracion del informe final.



5.5. Instrumento

Se utilizé una boleta de recoleccién de datos, la cual fue elaborada segun
las necesidades y los objetivos planteados. Se les preguntd a las
participantes sus datos generales (nombre, edad, escolaridad, fecha de
encuesta, nombre de comunidad y numero de casa), semanas de
gestacion, numero de hijos que tiene (sin contar el embarazo actual), si
habia tomado algun medicamento durante el embarazo sin indicacion
previa de un médico (si 0 no), si respondia si; qué medicamento habia
utilizado, quién le habia dicho que lo tomara y qué sintomas habia
presentado. Luego se pregunté el motivo de la consulta ese dia.

A eso se le afladidé si se habia encontrado por parte del entrevistador una
razén diferente a las ya mencionadas.

5.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se elaboré una planilla para el ingreso de los datos de las encuestas hacia
una base de datos de Excel. Se ingresaron los datos a la base de datos. Se
revisara la planilla para ver que no exista ninguna inconsistencia, de
encontrarse con alguna, se depuré de la planilla.

Los resultados obtenidos se analizaron segun los objetivos y variables de la
investigacién. Para el andlisis de datos, se hizo una descripcién de las
participantes en el estudio, segun la manera de automedicacion que
realizaron.

Se ordenaron los datos y seran presentados en tablas y graficos, segun la
variable presentada.

5.7. Alcances y limites de investigacion

Alcances:

Por medio de este estudio se evalu6o que tan frecuente es la
automedicacion en las mujeres embarazadas en las comunidades de
nuestro pais, y si esto predispuso a complicaciones o reacciones en ellas o
a sus bebés. Basandose que en Guatemala existe muy poca informacion
acerca de la automedicacion en las mujeres. Y asi poder informarles sobre
el riesgo y la necesidad de acudir a un médico en el momento que
presenten sintomas, los cuales sean desconocidos 0 recurrentes en su
embarazo.



Limites:

Ya que las mujeres fueron captadas en el puesto de salud, se llego
Unicamente a un total de 40 mujeres encuestadas. Y de ellas a muchas les
da miedo decir si habian tomado alguin medicamento, por lo cual no
siempre decian la verdad.

La barrera linguistica fue lo que mas complicé, ya que en la comunidad se
habla MAM, y muchas mujeres no entienden o hablan bien el espafiol, por
lo que era dificil el poder darse a entender.

5.8. Aspectos éticos de la investigacién
Por medio del consentimiento, se les garantizdé a las mujeres

confidencialidad de los datos obtenidos en el estudio, los cuales fueron
utilizados Unicamente con fines de investigacion.
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6. Resultados

El presente estudio se realizO bajo las caracteristicas de un estudio
descriptivo, transversal, observacional. Se entrevistaron a 40 mujeres
embarazadas que asistieron al Puesto de Salud El Tizate, San Juan
Ostuncalco durante los meses de enero a abril del 2017, las cuales
cumplieron los criterios de inclusion. A las cuales se les realizd la encuesta.
De las 40, 12 de ellas afirmaron haber consumido medicamentos sin la
prescripcion de un médico durante el embarazo actual.

Tabla |. Intervalo de confianza

Pregunta Si

¢,Ha tomado medicamento sin la prescripcién | 30% [16-44%)]
de un médico durante el embarazo?
FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*se puede ver que hasta un 44% de las mujeres embarazadas, podrian auto-medicarse
durante el embarazo con un intervalo de confianza del 95%.

Grafica . ' n=40

Embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate que utilizaron algun
medicamento durante el embarazo sin prescripcién de un médico, enero-
abril 2017.
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Si no

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.
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Grafica Il. ' n=40

Tipo de medicamento utilizado por las
embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-

abril 2017.
ambos 3%
tradicional 10%
occidental 18%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

Grafica lll. | n=40 |

Tratamiento especifico occidental utilizado por las
embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-abril

2017.
nauseol h 3%
tabcin y aspirina 3%
suero oral 3%
acetaminofén 8%
antiacido 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.
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__________

GréaficalVv. Ll

Tratamiento tradicional especifico utilizado por las
embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-abril 2017

100%
80%
60%
40%

20% 0
8% 3%

0%
té de manzanilla té de limon

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

Tabla Il.
Edad de las mujeres embarazadas usuarias del Puesto de Salud El
Tizate, enero-abril 2017.  _________

n=40 !
Frecuencia | Porcentaje
16-25 afos 22 55%
edad (anos) 26-35 anos 13 32%
36-45 anos 5 13%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.
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Tabla lll.
Escolaridad de las mujeres embarazadas usuarias del Puesto de Salud
El Tizate, enero-abril 2017. 777777077 |

' n=40 |
Frecuencia Porcentaje
analfabeta 14 35%
1-3 primaria 7 17%
escolaridad 4-6 primaria 14 35%
1-3 basico 2 5%
bachillerato 3 8%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

Tabla IV.
Semanas de gestacion de las mujeres embarazadas usuarias del

Puesto de Salud El Tizate, enero-abril 2017. [=~777" 77~ !

n=40
Frecuencia Porcentaje
1-12 semanas 6 15%
semanas de embarazo 13-27 semanas 16 40%
28-40 semanas 18 45%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

Tabla V.
Cantidad de hijos de las mujeres embarazadas usuarias del Puesto de

Salud El Tizate, enero-abril 2017.

n=40
Frecuencia porcentaje
primogénito 11 27%
1 8 20%
) 3 2 9 22%
cantidad de hijos 3 3 3%
4 1 3%
5 0 mas 8 20%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.
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Tabla VI.
Relacion entre la automedicacion y edad de las mujeres embarazadas
usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-abril 2017.

__________

n=40
automedicacion | | TTTTTTTToC
edad Si no Total
16-25 afios 15% [9-21%)] 40% 55%
26-35 afios 10% [5-15%)] 22.5% 32.5%
36-45 afios 5% [1-9%] 7.5% 12.5%
Total 30% 70% 100%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*El valor de p>0.05.

Tabla VII.
Relaciéon entre automedicacion y la escolaridad de las mujeres
embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-abril 2017.

Automedicacion ' n=40 !
escolaridad si no Total | T |
analfabeta 12% [6-18%)] 22.5% 34.5%
1-3 primaria 2.5% [0-5%] 15% 17.5%
4-6to primaria 10% [5-15%)] 25% 35%
basicos 0% 5% 5%
bachillerato 5% [1-9%] 3% 8%
Total 30% 70% 100%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*El valor de p>0.05.
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Tabla VIII.
Relacion entre automedicacion y la cantidad de hijos de las mujeres

embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-abril 2017.

automedicacion n=40

cantidad de hijos si no Total
primogénito 7.5% [3-12%)] 20% 27.5%

1 10% [5-15%] 10% 20%

2 5% [1-9%] 17.5% 22.5%

3 2.5% [0-5%)] 5% 7.5%

4 0 2.5% 2.5%

50 mas 5% [1-9%)] 15% 20%
Total 30% 70% 100%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*El valor de p>0.05.

Tabla IX.
Relacion entre el tipo de medicamento utilizado y la cantidad de hijos

de las mujeres embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate,
enero-abril 2017. L ______. ,

=)
1l

D

o

Tipo de medicamento usado

Numero de hijos  occidental \ tradicional \ ambos \ninguno Total

primogénito 5% [1-9%] 0 2.5%[0-5%)] 20% 27.5%
1 5% [1-9%] 5% [1-9%] 0 10% 15%

2 5% [1-9%] 0 0 17.5% 22.5%

3 0 2.5% [0-5%] 0 5% 7.5%

4 0 0 0 2.5% 2.5%

5 0 més 2.5% [0-5%] | 2.5% [0-5%] 0 15% 20%

17.5% 10% 2.5%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*El valor de p>0.05.
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Tabla X.
Relacion entre la automedicaciéon y las semanas de gestacion de las
mujeres embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-

abril 2017. S
 n=40
Automedicacion

semanas de gestacion si no Total
1-12 semanas 10% [5-15%] 5% 15%
13-27 semanas 10% [5-15%] 30% 40%
28-40 semanas 10% [5-15%] 35% 45%

Total 30% 70% 100%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*El valor de p=0.102, demuestra que aun siendo el valor de p de 0.10 podria existir una relacion entre
las semanas de gestacion y la automedicacion, sin embargo se podria demostrar con una muestra
mas grande.

__________

Gréafica V.

Persona que le recomendd el uso del medicamento que
fué utilizado por las embarazadas usuarias del Puesto de
Salud El Tizate, enero-abril 2017

familiar 13%
el delafarmacia | 0%
comadrona 5%

otro (ella misma) 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

17

100%



Tabla XI.
Relacion entre la persona que le recomendé el medicamento y la edad
de las mujeres embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate,
enero-abril 2017. o |

i n=12 !
Edad
Persona que se lo . . ~
q , 16-25 anos | 26-35 afios | 36-45 aifios | Total
recomendo

ella misma 10% [5-15%] 2.5% [0-5%] 0 12.5%

comadrona 2.5% [0-5%] 2.5% [0-5%] 0 5%
familiar 2.5% [0-5%] 5% [1-9%] 5% [1-9%] 12.5%

farmacia 0 0 0 0
Total 15% 10% 5% 30%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*El valor dep=0.27.

Grafica VI. ' n=40
Malestar que presentaba al momento de automedicarse las
embarazadas usuarias del Puesto de Salud El Tizate, enero-abril
2017.

nauseas+ cefalea+ dolor de estdmago 3%
nauseas+ falta de apetito M 3%

dolor de espalda 3%

cefalea 8%
resfriado comun 3%
dolor de estémago 8%
nauseas 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

*Se observa que el malestar o sintoma principal que presentaron fue cefalea, dolor de estémago y
nuseas.
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Gréafica VII.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

______

S
1
I
o

Motivo por el cual las mujeres embarazadas usuarias d
puesto de Salud El Tizate no asitieron al presentar los
sintomas, de enero a junio 2017.

100%

no era algo serio

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.

Grafica VIII.

Motivo de consulta de las mujeres embarazadas

el

_______

=)
1l

D

o

usuarias del puesto de Salud El Tizate, de enero a

junio 2017.

prueba de embarazo (+) 2.50%

flujo vaginal 2.50%

control prenatal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

FUENTE: base de datos de informe final de tesis.
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7. Andlisis y discusion de resultados

Con base en las respuestas obtenidas en las encuestas aplicadas a las 40
mujeres embarazadas que asistieron al puesto de salud El Tizate durante los
meses de enero a abril del afio 2017, se establecié que en cuanto al uso de algun
medicamento sin la prescripcibn médica durante el embarazo, el 70% de las
pacientes negd haber utilizado alguno, y solamente el 30% de ellas afirmaron
haber utilizado alguna medicina, principalmente durante el segundo y tercer
trimestre de la gestacion, y quienes lo realizaron en el primer trimestre fue por
razon que es la época en donde se presentan la mayoria de sintomas. También se
puede decir que hasta un 44% de las mujeres embarazadas de la Aldea El Tizate
podria llegar a auto-medicarse durante la gestacion, esto segun un intervalo de
confianza del 95%.

En relacion con lo anterior, un estudio del afio 2011 realizado en Cartagena,
Colombia, indic6 que el 28.3% de las mujeres embarazadas se auto-medicaron.
Otro realizado en Buenos Aires, Argentina, reflejo un 32.3% y en Pera un 10.5%.

De las mujeres encuestadas para este estudio, de aquellas que aceptaron haber
ingerido algun tipo de medicamento durante el tiempo de gestacion, el 18% utilizo
medicina occidental, el 10% medicina tradicional y unicamente el 3% se valid de
ambos tipos de medicina de manera simultanea para mejorar sus sintomas.

Dentro de los medicamentos occidentales que mas reportaron fueron:
acetaminofén con un 8%, el antidcido con un 3%, el nauseol, tabcin y aspirina
(juntos) y suero oral en un 3% en cada uno de ellos. En cambio con la medicina
tradicional, lo méas utilizado fue el té de manzanilla con un 8% y el té de limén con
el 3%. El porcentaje que reporté ingerir tanto medicamento occidental como
tradicional, indic6 que consumié simultaneamente acetaminofén con infusion de
zacate. Siendo el acetaminofén la medicina mas utilizada por las pacientes, segun
la clasificacién de la FDA, éste se encuentra en la categoria B, lo cual indica que
no existe evidencia de riesgo fetal si se consume durante el embarazo, por lo cual
esta aceptado durante la gestacion. Por lo que no existe riesgo de malformaciones
ni alteraciones en el feto. (18,19)

Datos similares se presentaron como resultado de un estudio realizado en
Cartagena, Colombia, donde el medicamento con mas frecuencia de ingesta fue el
acetaminofén con un 47% y los AINES con un 44%.

En el presente estudio pudo determinarse que el 55% de la poblacién fueron
mujeres comprendidas entre los 16-25 aflos de edad, mientras que el grupo
minoritario es el comprendido entre los 36-45 afios de edad, siendo el 13% de la
muestra. Y el 32% restante estuvo comprendido entre los 26-35 afios de edad. Se
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pudo constatar, que segun las costumbres de la comunidad, la union de hecho en
los adolescentes, comienza a una temprana edad, aproximadamente a los 15
afos, por lo cual los embarazos en las adolescentes son comunes y bien vistos en
la comunidad.

Considerando el aspecto académico, los resultados indican que tanto las personas
que no saben leer ni escribir, 0 sea que son analfabetas, como aquellas
comprendidas en un rango de 4to a 6to primaria, se presentaron en igual numero
de casos, con un 35% cada grupo. El segundo grupo de mayor incidencia de
embarazo es el grupo de mujeres que cursaron de ler a 3er grado de primaria,
con un 17%. EIl tercer grupo, comprende a las mujeres con un nivel de
bachillerato, con un 8%, y por ultimo las que consiguieron un nivel educativo de
1ro a 3ro basico, con el 5%. Lo que demuestra que no es tan importante el nivel
educativo en las mujeres, sino tiene mas peso las costumbres y tradiciones de la
comunidad. Ademéas que aun es un tabu en nuestras comunidades la educacion
sexual, por lo cual no existe ninguna base ni seguimiento de planificacion familiar,
ni para ésta generacion, ni para la siguiente, ya que no existen programas, ni
gubernamentales, ni privados que creen conciencia, tanto en hombres como
mujeres, sobre la importancia de tener una madurez fisica y emocional para lograr
embarazos en una edad oportuna.

En cuanto a la edad gestacional que presentaban al momento de realizar la
encuesta, el 45% de las pacientes, estaban comprendidas entre la 28 y 40
semana de embarazo, mientras que el 40% presentaban una edad gestacional
del3-27 semanas. Por ultimo, la minoria con un 15%, estaban dentro de las
primeras 12 semanas de embarazo. La mayoria de los casos que se atendieron
por primera vez en el Puesto de Salud El tizate, durante ésta investigacion, fueron
pacientes cuya edad gestacional estaba en el primer trimestre. Los otros casos
atendidos que estaban dentro del segundo y tercer trimestre, fueron en su mayoria
re-consultas del Puesto de Salud. Segun el andlisis de Chi cuadrado, se
demuestra que aun siendo el valor de p= 0.10, podria existir una relacion entre las
semanas de gestacion y la automedicacion, sin embargo se podria demostrar con
una muestra mas grande.

Al momento de consultarles a las pacientes sobre cuantos hijos vivos tienen sin
contar el embarazo actual, el 27% respondié que era primeriza; el 20% indico que
ya tiene 1 y un 22% reportdé que tiene 2 hijos. Quienes ya tienen 3 hijos
representaron el 8% y el porcentaje menor lo conformaron aquellas que
informaron que ya tienen 4 hijos, quienes constituyeron el 3% de la totalidad
encuestada. Quienes indicaron tener 5 0 mas representaron el 20%, incluido en
este rango, casos como el de dos pacientes en el que para una de ellas era su
novena gestacion, y para otra el décimo quinto embarazo.
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En relacion a la automedicacion y la edad de las mujeres embarazadas usuarias,
se puede observar que la mayoria que realiz6 la automedicacion, fueron mujeres
comprendidas entre los 16-25 afios y va disminuyendo la accién, segun la edad va
aumentando. Lo cual demuestra que las adolescentes son las que mayor
automedicacion realizan, aun sin mayor riesgo, para ellas como para el feto. Al ser
tan jévenes, se corre el riesgo que no reconozca el riesgo en el cual se colocan al
tomar medicamentos sin la prescripcion de un médico durante la gestacion.

En la relacion de automedicacion y escolaridad de las mujeres, tanto aquellas que
se declararon analfabetas, como las que tienen primaria completa, fueron las que
mayor automedicacion tuvieron. Y a medida que la escolaridad aumenta,
disminuye con ella la automedicacioén.

Al momento de relacionar la automedicacion con la cantidad de hijos vivos que
tienen las mujeres, cuando esperaban al primogénito o ya tenian 1 hijo vivo, se
presentaba mas la automedicacion con medicamentos occidentales, que cuando
las mujeres tenian de 2 hijos en adelante. Lo cual da referencia que las multiparas
o gran multiparas, 0 no presentan tantos sintomas o saben reconocerlos pero no
ingieren ningun tipo de medicamento durante la gestacion. Ademas ninguna
primeriza ingiri6 medicina tradicional, solamente occidental, la tradicional fue
utilizada mas por las multiparas. Lo que demuestra que a menor edad, menor
conocimiento sobre la medicina tradicional y mayor riesgo de uso de medicina
occidental.

Al momento de relacionarla con las semanas de gestaciéon, se tuvo la misma
cantidad de mujeres con automedicacion en el ler, 2do y 3er trimestre, demuestra
gue mas de la mitad de las mujeres lo realizaron fuera del periodo teratogénico,
gue son los primeros 50 dias, sin embargo si se realizd por 4 mujeres en el ler
trimestre.

Con respecto a la automedicacion durante la etapa de gestacién, las mujeres
indicaron que la realizan, principalmente, por iniciativa propia o por la
recomendacion directa de un familiar femenino cercano. Cada una de éstas en un
13% de los casos, y s6lo el 5% de ellas lo hacen como respuesta a la
recomendacion de una comadrona. Lo que demuestra que la opinion de la familia
es de gran peso para las mujeres, al igual que el conocimiento que les han dado
como para tomar la iniciativa y tomar algo que creen les ayudara, porque ya les
sirvié anteriormente.

Fue mayor la cantidad de mujeres comprendidas en la adolescencia quienes
indicaron haber consumido algun medicamento por iniciativa propia, y las mujeres
mayores de 26 afios quienes utilizaron algiin medicamento durante la gestacion
por recomendacion de un familiar.

Los principales sintomas que presentaron las mujeres embarazadas participantes
en ésta investigacion fueron: cefalea y dolor estomacal, ambas con un 8%,
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nauseas con un 5%, el dolor de espalda en un 3% y 3% en resfriado, en la falta de
apetito y en la presencia de varios sintomas simultaneamente. EI comportamiento
de los sintomas reportados por las mujeres encuestadas para el estudio realizado
en Cartagena, referido anteriormente, tuvo un patrén muy similar con un 46% de
cefalea y 14% de dolor estomacal.

Al momento de preguntarles la razén por la cual no asistieron al puesto de salud al
presentar los primeros sintomas de embarazo, el 100% dijo que no lo hizo ya que
penso que no era algo serio como para asistir a €l y que éstos desaparecerian sin
mayor problema.

El principal motivo de consulta de las mujeres embarazadas encuestadas fue el
control prenatal con un 95%, un 2.5% asistia por flujo vaginal y el otro 2.5%
faltante, para realizarse una prueba de embarazo, la cual resulté positiva.
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8. Conclusiones

1. Hasta un 44% de la poblacién de la Aldea El Tizate, se automedica durante
el embarazo.

2. Unatercera parte de las pacientes se automedicé en el primer trimestre.

3. El farmaco mas conocido y utilizado por las pacientes consultadas fue el
acetaminofeén.

4. Los principales sintomas mencionados fueron cefalea, dolor de estbmago y
nauseas.

5. Las mujeres con mayor nivel de automedicacion fueron las comprendidas
entre los 16-25 afios.

6. Se determiné que si existe una relacion entre la automedicacion y las
primeras 12 semanas de gestacion.
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9. Recomendaciones

1. Dentro de los programas de educacion en salud a embarazadas que
deben realizarse periddicamente, hacer énfasis en la automedicacién
y los riesgos que esto conlleva.

2. Seguir enfatizando en la informacion, educacion y comunicacion a la
poblacion femenina en edad fértil para que en el momento del
embarazo no recurran a la automedicacion por los problemas que le
puede causar a la madre y al bebé.

3. Incluir dentro de los programas de educacién sexual en las escuelas
a nivel primario y secundario, el tema de la automedicacion,
resaltando sus riesgos e implicaciones tanto para las madres como
para el feto.

4. Realizar otros estudios con una muestra mayor que permita

establecer con mayor precision la relacion entre la automedicacion y
las semanas de gestacion y otras variables.
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11. Anexos

“Automedicacion en embarazadas que
asisten a un puesto de salud, San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala”.

Dedique unos minutos a completar este pequefio cuestionario. Sus respuestas seran
usadas de forma confidencial y Unicamente como datos para realizar un estudio
estadistico descriptivo transversal por parte del estudio antes mencionado como parte de
trabajo de tesis. Esta encuesta dura aproximadamente 5 minutos.

Nombre:
Edad:
Escolaridad:
Fecha:

¢Cudntas semanas de embarazo tiene? 1-12@ 13-27 D 28-4OD

1. éCudntos hijos tiene? 1[ ]2[ ]3[ ]4[ ]50mésD

Primero D

2. Durante su embarazo, ¢ha tomado algun medicamento sin la

indicacion de un médico?

si(_Jno ]

3. Sisurespuesta anterior fue si, escriba el nombre del medicamento:

4. ¢Qué persona le recomendod la medicina que tomé?

Me lo dijo un familiar D el de la farmacia D ninguna D
comadrona D otro D
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. éPor qué no fue al puesto de salud?

. ¢Qué malestar tenia por el cual tomd la medicina?

. éPor qué consulta el dia de hoy?

Gracias por su tiempo.

Pregunta del entrevistador a la paciente.
A. Razones de automedicacion:
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