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EMBARAZO Y MEDICAMENTOS EN UN AREA DE SALUD

Juan Carlos Garcia Morale$,German Vergel Riveray Alicia Zapata MartineZ

RESUMEN . Se realiza un estudio de tipo descriptivo en un area de salud del municipio Boye-
ros. Se incluyeron 114 embarazadas captadas entre octubre de 1995 y marzo de 1996. En cada
consulta el médico llenaba un modelo standarizado. Nos propusimos describir los problemas de
salud de las embarazadas, analizando el comportamiento del problema principal y su prescripcion
de medicamentos. La anemia (49,5 %) fue el problema de salud mas frecuente. Los medicamentos
mas utilizados fueron las tabletas prenatales, el acido ascorbico, el toxoide tetanico y el fumarato
ferroso. De 54 pacientes con anemia sélo 19 (35 %) alcanzaron cifras de hemoglobina normales al
finalizar el embarazo. El empleo de sales de hierro en los diferentes timestres fue inferior al nimero
de embarazadas anémicas. Existio una baja prescripcion de sales de hierro, lo que explicaria el
nimero reducido de pacientes anémicas que alcanzaron cifras normales de hemoglobina al final del
embarazo.

Descriptores DeCS: EMBARAZO; PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS; MEDICOS DE FAMILIA; ATEN-
CION PRIMARIA DE SALUD; ESTADO DE SALUD

El programa de atencion a la salud de la génitas? sin embargo, el empleo de medi-
embarazada y del nifio ha permitido la pre- camentos puede ser imprescindible para la
vencion y control de enfermedades en es- culminacién de un embarazo adecuado, por
tas poblaciones y mejorar su calidad de vida. lo que debe favorecerse el uso mas racio-
Diferentes situaciones hacen necesario el nal posible.
empleo de medicamentos durante el emba- Por lo antes sefialado nos propusimos
razo?! Frecuentemente existe temor y/o du- describir los problemas de salud de las em-
das por la embarazada y/o medico en el em-barazadas de nuestra area, los medicamen-
pleo de medicamentos durante la gestacion.tos mas prescritos, y analizar el comporta-
De los riesgos asociados al uso de medica-miento del principal problema de salud
mentos durante el embarazo, el que sueleencontrado, asi como los medicamentos
ser considerado mas preocupante es la po-prescritos para su tratamiento y/o profi-
sible produccion de malformaciones con- laxis.
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Métodos 11 y el 3,6 % respectivamente. No hubo em-
barazadas menores de 16 afios.

Se realiz6 un estudio descriptivo de El nivel escolar que predominé fue el
indicacion prescripcion, de caracter pros- medio(86,23 %), seguido del universitario
pectivo, con una duracion de 15 meses (oc- (11 %).
tubre de 1995 - diciembre 1996). Se incluye- El estado nutricional, determinado por
ron todas las embarazadas captadas (octuda relacion peso/talla, mostré un predominio
bre de 1995 - marzo 1996) en 38 consulto- de la poblacion normopeso (55 %). Los de
rios de médicos de familia del Policlinico mayor riesgo, bajo peso (lll-IV y IV), y
"Federico Capdevila" del municipio Bo- sobrepeso (IV), constituyeron un 7,33 % y
yeros. La informacién se recogié por el mé- un 1,83 % respectivamente.
dico de atencidn primaria en cada control
obstetrico, mediante un cuestionario €s- TABLA 1. Motivos mas frecuentes de pres-
tructurado, obteniéndose asi informacién cripciones
sobre las caracteristicas demograficas

L, .. . No. de

(e'de}d, va,lo.racmn nutr|c.:|,onal, gscola}ndad, Motivo embarazadas %
habitos tdxicos). También se indag6 sobre
padecimientos cronicos de la embarazadas,Profilaxis anemia 102 93,5
antecedentes obstétricos, hemoglobina, Anemia 54 49,5
ingresos hospitalarios, tipo de parto y las Profilaxis tétanos >4 49.5
Ing . p v P . P y Sepsis vaginal 32 29,3
caracteristicas del recién nacido. Cefalea 25 229

Se recogi6 informacion del uso de me- IRA* D 22 20,1
dicamentos por interrogatorio directo a la E‘{p'eme”taclon_td'ete“ca 11:3 1‘2"2

. H . auseas y vomitos y

gmbarazada, preq}sando meghcamento, MO-gencis urinaria 12 110
tivo de prescripcion, prescriptor (en caso Trastornos psiquiatricos 12 11,0
de medicamentos prescritos por otro médi- Amenaza de aborto Y 9,1
co), momento de la prescripcién y dura- Amenaza de parto Pretefm'”ololo . 19’1

g . HTA

cion del tratamiento. Los resultados fue-

ron reflejados en tablas con los valores N = 102 gestantes
absolutos y porcentajes. * Infeccion respiratoria alta

Las enfermedades crénicas referidas

maés frecuentes fueron: el asma bronquial

Resultados (11,92 %), la anemia (5,5 %), la hiper?en—

) sién arterial (5,5 %) y la alergia respira-

De 114 embarazadas, 5 salieron del es- toria (5,5 %). La tabla 1 muestra los mo-
tudio por cambio de domicilio fuera del area tivos mas frecuentes de prescripci(’)n_

de salud, quedando una poblacion de es- Los medicamentos mas utilizados y el

tudio de 109 embarazadas. El 93,57 % de momento en que se realizd la prescripcion

las captaciones se realiz6 antes de la sema2parecen en la tabla 2.

na 14y al analizar la distribucién de las em- Las determinaciones de hemoglobina

barazadas por grupos etareos encontramo<oN relacion al trimestre del embarazo en

domini I de 21 a 30 af que se realizaron pueden verse en la tabla
un predominio €n el grupo de 21 a su anos 3 'y |55 variaciones de las cifras de hemo-

(68,8 %), seguido por el grupo de 31 a giobina en las pacientes anémicas en los di-
35 afios (16 %). Los grupos de 16 @80s,  ferentes trimestres del embarazo en la ta-
y el mayor de 36 afos constituyeron el bla 4.
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TABLA 2. Medicamentos mas utilizados y TABLA 3. Determinaciones de hemoglobina

momento de prescripcién con relacion al em- y trimestre del embarazo
barazo
Numero de determinaciones
Total de por trimestres

Medica- ler. 2do. 3er. prescrip- ler. 2do. 3er.
mentos Trimestre Trimestre Trimestre ciones Hemo- trimestre trimestre trimestre

globina No. % No. % No. %
Prenatal 103 89 88 280
Toxoide <110 g/l 21 21 41 43,1 32 355
teténico - 53 2 55 >110g/l 79 79 54569 58 645
Acido Total 100 95 90
ascorbico 15 15 22 52
Fumarato N = 102 gestantes.
ferroso 14 16 21 51
Acido folico 13 16 21 50
Diazepéan 9 8 10 27
Dipirona 8 9 6 23 TABLA 4. Variacién de las cifras de hemo-
Eenobarbital 9 9 4 22 globina ante el tratamiento antianémico
Clotrimazol 5 2 9 16
Dimenhi- Variacion de las cifras No. de
drinato 10 4 1 15 de hemoglobina embarazadas %
Metildopa 4 5 5 14
Hierro dextran - 5 7 12 Hemoglobina que dismi-
Multivit 2 1 6 9 nuy6 o se mantuvo igual. 18 33,3
Penicilina Hemoglobina que aumen-
rapilenta 2 3 1 6 té pero no lleg6é a 110 g/l 17 31,4
ASA 1 1 2 4 Hemoglobina que alcanzé
Papaverina 1 2 - 3 cifras iguales o superiores
Cocimientos a 110 g/l 19 35,1
e infusiones - 1 1 2
Jarabe aloe - 1 - 1 Total 54 100,0
N = 642 prescripciones. N = 102 gestantes.

TABLA 5. Prescriptor y periodo de la prescripciéon

Prescriptor No. de prescripciones por trimestres del embarazo

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er . Trimestre Total

No. % No. % No. % NG%
MGl 167 75,90 231 81,62 203 79,29 601 79,18
Obstetra 25 11,36 27 9,54 30 11,71 82 10,80
Automedicacion 19 8,63 15 5,30 9 3,51 43 5,66
Otras especialidades 9 4,09 10 3,53 14 5,46 33 4,34
Total 220 283 256 759

N = 759 prescripciones durante el embarazo.

229



Enlatabla 5 se relacionan los prescrip- piodisponibilidad del prearado no sea la
tores y el momento del embarazo en que 54ecuada.
actuaron. . .
Al analizar el comportamiento de las
cifras de hemoglobina durante el emba-
Discusion razo en las pacientes anémicas (tabla 4),
puede observarse que la mayoria de las

En nuestro pais entre un 15 % y un pacientes (67,7 %) nal_canz() las cifras
30 % de mujeres exdad fértil tienen algu- normales de hemoglobina (110 g/l). Esto
na condicion social o biolégica, afeccién o NOS hace pensar que el tratamiento para
conducta que permiten clasificarlas como €sta enfermedad no fue suficiente o fue
muijeres de riesgo (Cuba, Ministerio de Sa- ineficaz. Se sabe que la anemia ferropénica
lud Publica. Programa para la reduccion del representa el 95 % de todas las anemias que
bajo peso al nacer. Centro nacional de edu- Se diagnostican en el embardpor lo que
cacion para la salud;1993:23). Al analizar es- €l tratamiento basico consiste en la pres-
tos factores en nuestra area podemos afir-cripcion de sales de hiefi@rientaciones
mar que la edad, la escolaridad y el estado metodolégicas en obstetricia y perinato-
nutricional no fueron factores de riesgo pre- logia. Grupo de expertos. MINSAP. Cuba;
dominantes. julio 1996. Listprocessor. Imed). Al ser la

La mayoria de las captaciones se reali- anemia el principal problema de salud, es
zaron en forma precoz (93,7 %), lo que pre- |6gico que entre los medicamentos mas pres-
supone una deteccién temprana, tratamiento critos estén los antianémicos (tabla 2).
oportuno y prevencion de afecciones y fac- Si analizamos cémo se comporté la pres-
tores de riesgo durante el (,embarazo. Consi- cripcién de las sales de hierro —fumarato
deramos que el elevado numero de embara-te ros0, hierro dextran u otra sal de hierro—
zadas captadas en forma precoz, pudo es-
tar influido por el trabajo del médico y por
la escolaridad de la poblacion.

Como puede observarse en la tabla 1,

en los diferentes trimestres, con los resul-
tados que aparecen en la tabla 3, nos en-
contramos que el nimero de pacientes ané-
) , micas siempre fue superior al nimero de
la:anemia fue el problema de salud mas fre- prescripciones de sales de hierro en cada

cuente, encontrado en casi un 50 % de las, . . .
- 0 trimestre. Estos datos sugieren que existie-
embarazadas. Resultados similares, a pesar .

. . ; ron pacientes anémicas, o al menos los da-
de las diferencias entre las poblaciones, se

. L tos no se recogieron, que soélo recibieron
encontraron en un estudio de utilizacion de . .
. .~ para el tratamiento de la anemia las tabletas
medicamentos durante el embarazo realiza-

do en EspafaEs interesante, que a pe- pren.a,tal.es, medicamento ccinsideraFio como
sar de realizarse la profilaxis de la anemia prof|lact|co dada la pquena cantidad de
con tabletas prenatales en casi todas Iashlerro elemental que contienen (325 mgen
embarazadas (tabla 1), la anemia haya sido190 mg de sa! ferrosa). Qtra p05|b|_I|dad para
el problema de salud mas frecuente. Esto €XPlicar elbajo porcentaje de pacientes que
pudiera deberse a que: las embarazadas?icanzaron cifras normales de hemoglobina
no cumplieron con el tratamiento profi- (tabla 4) pudiera ser el incumplimiento del
lactico orientado, que el hierro aportado tratamiento (por efectos adversos), la no
por las tabletas prenatales no sea sufi- ingestion del medicamento en el momento
ciente para nuestra poblacion, o que la mas adecuado (deben ingerirse alejadas
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de las comidas), o que la anemia fuera re-
fractaria a la ferroterapfa(Orientaciones
metodolégicas en obstetricia y perinato- A pesar de que los médicos de fami-
logia. Grupo de expertos. MINSAP. Cuba; |ia de nuestra area realizaron un buen tra-
julio 1996. Listprocessor. Imed). Estos ulti- bajo al lograr una captacién precoz de
MOS aspectos no pueden ser desqarta_Qosras embarazadas estableciendo el trata-
pues el disefio de nuestra investigacion miento profilactico para la anemia, esta

no permite evaluarlos. . . .
medida no fue eficaz ya que la anemia

Como puede observarse en la tabla 5, ; | orobl q ud més f
la atencion médica de la embarazada es rea-U€ € Problema de salud mas frecuente.
El insuficiente tratamiento de la ane-

lizada por el médico de atencién primaria,
por lo que de él depende principalmente el mia con sales de hierro parece ser el princi-
uso racional de medicamentos y hacia él pal motivo de que las pacientes anémicas
deben dirigirse las acciones para la solu- no alcancen cifras de hemoglobina norma-
cion de estos problemas encontrados. les al final del embarazo.

Conclusiones

SUMMARY: A descriptive study was conducted in a health area of Boyeros municipality. 114
pregnant women caught between October, 1995, and March, 1996, were included. The doctor filled
out a standardized model at each visit. We proposed ourselves to describe the expectants’ health
problems, analyzing the behavior of the main problem and the prescription of drugs. Anemia (49,5 %)
was the commonest health problem. The most used drugs were the prenatal tablets, ascorbic acid,
tetanus toxoid, and iron fumarate. Of 54 patients with anemia, only 19 (35 %) had normal figures of
hemoglobin at the end of pregnancy. The use of iron salts in the different trimesters was lower than
the number of anemic patients. There was a low dewscription of iron salts, which would justify the
reduced amount of anemic patients that reached normal figures of hemoglobin on concluding
pregnancy.

Subyect Headings: PREVALENCY; PRESCRIPTIONS; DRUG; PHYSICIANS, FAMILY; PRIMARY HEALTH
CARE; HEALTH STATUS
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