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RESUMEN

La automedicacion es la conducta de adquirir y consumir medicamentos sin prescripcion o vigilancia
médica por iniciativa propia. Este acto de irresponsabilidad conlleva futuros eventos no deseados tanto
para la salud de la madre como la del bebé. El objetivo de este trabajo fue describir la prevalencia de
automedicacion en mujeres gestantes mediante la revision sistematica. Se realizaron consultas en las
bases de datos Scielo, Pubmed, Scient Direct, Microsoft Academic Search, Refseek, Osti.gov y
Google académico delimitando los articulos en un periodo de 10 afios desde el afio 2010 al afio 2020.
La busqueda fue realizada entre el mes de abril y mayo del afio 2020 con el uso de las palabras claves;
automedicacion, mujeres embarazadas, habitos de consumo de medicamentos. Como resultado la
prevalencia de automedicacion en gestantes fue alta con un 74,8%, segun los diferentes estudios
analizados. Siendo los medicamentos mas consumidos por las gestantes, los analgésicos dentro de este
grupo de los antiinflamatorios no esteroideos, como ejemplo de esto el paracetamol con un 80,6%, el
ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco con un 39,5%. En conclusion, la prevalencia de automedicacion
en gestantes fue alta con un 46,24 - 64%, esta practica es mas frecuente en las adultas jovenes; los
medicamentos son adquiridos ya sea de forma libre, sin prescripcion médica, con total libertad en
diferentes sitios.

PALABRAS CLAVES: Automedicacién, Mujeres embarazadas, Habitos de consumo de
medicamentos

ABSTRACT

Self-medication is the conduct of acquiring and consuming medications without prescription or
medical surveillance on its own initiative, this act of irresponsibility leads to unwanted events for the
health of the future mother such as the baby, the objective of this review was to describe the
prevalence of self-medication in pregnant women by systematic review. Materials and methods:
Queries were made in the databases Scielo, Pubmed, Scient Direct, Microsoft Academic Search,
Refseek, Osti.gov and Google academic delimiting the articles in a period of 10 years from 2010 to
2020. The search It was carried out in the month of April and May of the year 2020 using the
keywords, self-medication, pregnant women, drug consumption habits. Results: the prevalence of self-
medication in pregnant women was high with 74.8% due to the different studies analyzed. Being the
drug most consumed by pregnant women, analgesics within this group of non-steroidal anti-
inflammatory drugs, as an example of this, paracetamol with 80.6%, ibuprofen, naproxen and
diclofenac with 39.5%. Conclusions: The prevalence of self-medication in pregnant women was high
with 46.24 - 64%, this practice is more frequent in pregnant women, medications are acquired freely,
without a prescription, with total freedom in different places.

KEY WORDS: Self-medication, Pregnant women, Drug consumption habits.
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INTRODUCION

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) evidencian que en el mundo
més del 50 % de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden en forma
inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un
tercio de la poblacién mundial carece de
acceso a medicamentos esenciales y el 50% de
los pacientes los toman de forma incorrecta
La irracionalidad en el uso de medicamentos
ha alcanzado su méxima expresion en la
inapropiada utilizacion de los antibioticos,
cuyo impacto se ha calculado en
aproximadamente USD 4000 a USD 5000
millones en los Estados Unidos y € 9000
millones en Europa, lo anterior revela la
necesidad de establecer estrategias de Uso
Racional, que permitan hacer un uso adecuado,
propicio y eficiente de las alternativas
farmacoterapéuticas disponibles, optimizando
los resultados sanitarios y manejando
eficientemente los recursos que se disponen 22

La automedicacion es la conducta de adquirir y
consumir medicamentos sin prescripcién o
vigilancia médica por iniciativa propia, por
consejo del personal de farmacia o de
cualquier persona ajena a la profesién de la
salud, se estima ademas que en paises con
discrepancias econdmicas y culturales existe
un incremento en la  automedicacion
especialmente cuando no hay la suficiente
cobertura de los servicios de salud por lo cual
las personas optan por auto medicarse en vez
de recibir y buscar atencion médica *°. Se
observa con preocupacion el uso de
medicamentos durante la gestacion, en la
actualidad es una problematica debido a que el
5% de estas mujeres gestantes sufren de alguna
enfermedad crénica preconcepcional (asma,
hipertension  arterial ~ cronica,  diabetes,
enfermedades tiroideas, gastrointestinales,
etc.), por lo cual deben continuar con algin
tratamiento farmacoldgico. Registros de la
OMS indican que aproximadamente el 85 % de
las gestantes toman uno o mas farmacos
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durante el embarazo y un porcentaje regular lo
hace sin prescripcion médica -°.

Los medicamentos durante el embarazo
pueden ser nocivos, en especial para el
embrion; la placenta es la que eventualmente
los absorbera; habitualmente los remedios
traspasan la placenta, especialmente al final del
embarazo debido a que su grosor es minimo,
Los medicamentos suelen viajar directamente
hacia el cerebro fetal y otros 6rganos y debido
a que éstos todavia no estdn maduros, les es
imposible eliminar estas sustancias. La
toxicidad de estas Ultimas esta relacionada con
la duracion y la frecuencia con que se consuma
a lo largo de la gestacion 112,

Autocuidado

Cabe destacar la importancia que tiene el
autocuidado en este grupo poblacional, el cual
se define como: conjunto de acciones
deliberadas por el ser humano con el fin de
mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar'®!5, como representante
del autocuidado la teorista Dorothea Orem
define el autocuidado como el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. Se puede concluir entonces que el
autocuidado es un estilo de vida que todos sin
criterio de exclusion deberian seguirt617,

La falta de conocimiento de las gestantes sobre
el autocuidado durante el periodo prenatal
afecta mas a las mujeres jovenes. Este
desconocimiento no les permite llevar medidas
de control de la salud, ya que no cumplen con
dietas, ni con el nivel proteico que su estado
requiere & Esto hace que las embarazadas ante
las diferentes molestias y sintomas tengan
habitos de consumo de medicamentos sin
prescripcion exponiendo su salud y al feto a
malformaciones. Es por ello que se necesita
implementar por medio de los controles
prenatales de enfermeria, programas de
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sensibilizacion sobre el autocuidado en
gestantes.

En el &mbito nacional no se cuenta con
investigaciones de revision sistematica que
evalGen la automedicacion en gestantes, este
estudio cobra importancia en la produccion de
literatura en espafiol, porque cuenta con el
adecuado proceso de validacién de la
informacion que incluye estudios evaluados
por su calidad metodolégica para contar con la
mejor evidencia posible, ademas que puede
conllevar a la generacién de estrategias que
mejoren dicha situacion en las instituciones de
salud. De acuerdo con lo anterior el objetivo de
esta investigacion fue realizar una revisién
sistematica de la evidencia que existe sobre la
prevalencia de automedicacién en mujeres en
periodo de gestacion, realizando una sintesis
de los resultados de los estudios encontrados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sisteméatica de la
literatura basada en las directrices de la
declaracion PRISMA? en las bases de datos
Scielo, Pubmed, Scient Direct, Microsoft
Académico Search, Refseek, Osti.gov vy
Google académico delimitando los articulos en
un periodo de 10 afios desde el afio 2010 al afio
2020. La busqueda fue realizada en el mes de
abril 'y mayo del afio 2020 utilizando la
ecuacion de basqueda: Automedicacion AND
mujeres embarazadas AND hébitos de
consumo de medicamentos, con  Sus
equivalentes en el idioma inglés, los cuales
fueron obtenidos del buscador de descriptores
en ciencias de la salud DECS.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios comprendidos entre los
afios del 2010 al 2020, cuantitativos y
originales, cuya principal poblacion era
conformada por mujeres gestantes. También
estudios publicados en inglés y espafiol. Se
excluyeron estudios incompletos, que no
aportaran datos y estadisticamente relevantes,
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se excluy6 la poblacion de estudio mixta
(gestantes y no gestantes).

Seleccion, lectura critica y nivel de evidencia

Se procedi6 a la lectura del titulo, prevalencia
de automedicacion en mujeres en periodo de
gestacion. Se continu6 ejecutando la lectura
del texto completo, posteriormente se realizé
una indagacion inversa y hacia delante de los
estudios incluidos para localizar el mayor
numero de documentos posibles en diferentes
bases de datos. Esta busqueda se realizo
buscando en las referencias de los resultados
iniciales (inversa) y a través de Google
académico teniendo en cuenta los autores que
habian citado el resultado inicial hacia adelante
(Tabla 1).

Finalmente se efectud la lectura critica de los
estudios con la guia de lectura critica de
Ciapponi?: para evaluar posibles sesgos en la
metodologia (tabla 2). Esta guia ha sido
disefiada para el anélisis de la calidad de los
estudios observacionales como los
transversales, estudios de cohorte, ecoldgicos y
casos y controles. Para evaluar la validez
interna se utilizaron los items 2, 3, 4, 5, 6, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 de la guia, para la
validez externa se utilizaron los items 25 y 26.

Variables y recogida de datos

Se recogieron tres tipos de variables: (1)
caracteristicas de la muestra: afio de
publicacion, pais de estudio, lenguaje de
publicacion (espafiol vs. inglés), tipo de
publicaciéon (articulo cientifico), poblacion
(mujeres en  periodo  gestacion), (2)
caracteristicas  sociodemogréaficas de las
gestantes: edad, estado civil, estrato
sociodemografico y (3) factores asociados a la
automedicacion en gestante: accesibilidad,
nivel educativo, los problemas econémicos y
falta tiempo para asistir a los servicios
médicos.
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Analisis de los datos

Los datos o resultados de los estudios incluidos
se analizaron descriptivamente realizando una
narrativa entre las similitudes y diferencias de
los estudios encontrados, los cuales evaltan la
prevalencia de la automedicacion en mujeres
en periodo de gestacion con variables de
caracterizacion demografica, causa de la
automedicacion, farmacos mas utilizados en la

RESULTADOS

Tras la busqueda, seleccién y evaluacion de los
estudios, se encontraron 200 articulos
relacionados

con la tematica, de los cuales 7 fueron
incluidos en la sintesis de resultados. (figura
1).

gestante.
Figura 1. Diagrama de flujo de la sistematizacion de busqueda en las bases de
datos
Avrticulos encontrados después Avrticulos adicionales identificados a
de la basqueda en Scielo, través de otras fuentes (blsqueda hacia
Pubmed, Scient direct, Microsoft adelante)
académico search, Refseek, (n=2)

Osti.gov. (n=200)

!

l

(n = 140)

Articulos después de eliminar duplicados

A 4

Articulos seleccionados
(n=71)

- 3 Articulos excluidos

v

Articulos de texto
completo evaluados para
elegibilidad
(n=11)

(n =50)

Articulo excluido,
después de leer el texto

\4

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa (n=7)

Evaluacion de la calidad metodolégica

Ningun estudio se descartd por limitaciones en
su validez interna. ElI 75% (n=5) de los
estudios obtuvo una buena calidad
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\4

completo (n=2)

Articulo excluida por
baja calidad
metodologica (n=2)

metodoldgica y bajo riesgo de sesgo
(22,23,24,25,26,27,28), mientras que el 25%
(n=2) obtuvo una calidad media (29,30) (Tabla
1).
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Tabla 1. Lectura critica de estudios incluidos en la revision del afio 2010 al 2020.

Estudio Validez interna Validez Calidad glo_bal
externa del estudio
VarasReetal, 2,3,4,5,11,1314,15 16,17,18 Alta 25,26 alta Alta
2011, Perl]zz 1 1 1 1 L 1 L 1 1 1 1
Marin G et al,
2010, Buenos aires 2,3,45,10,11,12,13,14,15,16,17,18 Alta 25, 26 Alta Alta
Argentina®
Zewdie T, et al,
2018,Goba | 5 ) 56 11,12, 13,14,16,17,18 Media 25,26 alta Alta
suroeste de Etiopia
24
Kidanemariam G,
et al, 2018, Addis 2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 25,26 Alta
. Alta Alta
Etiopia %
Shahnaz M, et al, 2,3,4,6,7,89,10,11,12,13,14,15, 16,17,18 25,26 Media
2013, Iran %6 Alta Alta
Ebrahimi H, et al, 25 26
2017, Shahrud, 2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 Media i Media
Media
Iran &
Njalika A, et | 3 4 5 6.7.80.10,11,12,13,14.15,16,17,18 25,26
al,2018, Mwanza, Alta
. Alta Alta
Tanzania 28
Ruiz A, 2012, 2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 25,26 -
; . . Baja
Nicaragua ?° Baja Baja
Meléndez A, 2014, | 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 25,26 :
20 . i Baja
Ecuador Baja Baja

Validez interna

Define si el disefio del estudio permite
minimizar los sesgos y el efecto de confusion.
items: 2. Se indican los criterios de inclusion y
de exclusién de participantes, asi como las
fuentes y los métodos de seleccion; 3. Los
criterios de seleccion son adecuados para dar
respuesta a la pregunta o el objetivo del
estudio; 4. La poblacién de estudio, definida
por los criterios de seleccion, contiene un
espectro adecuado de la poblacion de interés;
5. Se hizo una estimacion del tamafio, el nivel
de confianza o la potencia estadistica de la
muestra para la estimacion de las medidas de
frecuencia o de asociacion que pretendia
obtener el estudio; 6. Se informa del nimero
de personas potencialmente elegibles, las
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inicialmente seleccionadas, las que aceptan y
las que finalmente participan o responden; 15.
El andlisis estadistico fue determinado desde el
inicio del estudio; 16. Se especifican las
pruebas  estadisticas utilizadas y son
adecuadas; 17. Se trataron correctamente las
pérdidas de participantes, datos perdidos u
otros; 18. Se tuvieron en cuenta los principales
elementos de

confusién posibles en el disefio y en el andlisis.
Valoracion: Alta, Media; NI: no informa.

Caracteristicas de los estudios

En la siguiente revisién sistematica se
encontraron 194 estudios en inglés y espafiol,
de los cuales se excluyeron 181, para un total
de 11 articulos incluidos para la lectura critica,
al finalizar la lectura, se descartaron 4 que no

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781




concordaban con los criterios de inclusion.
Continuando con una lectura critica quedaron 7
articulos en total de América del sur, Africa y
Sur de Asia, estos eran estudios de tipo
descriptivo de corte transversal y analitico que
fueron enfocados en el andlisis.

En cuanto a los afios de publicacién y la revista
0 sitio web del cual se escogio cada articulo, el
25% se concentra en 2010-2013 (n=3) siendo
el primer articulo de 2010 y el Gltimo de 2018.
En cuanto al tipo de estudio la tabla muestra
que la mayoria de los articulos (n=7) son de
tipo descriptivo transversal, mixto transversal,
analitico de corte transversal. Se observd
ademas que el 100% (n=7) eran estudios de
tipo transversal, y el 49,5% de los articulos
(n=3) fueron publicados hace 2 afios; (24,25,
27) (Tabla 2).

Caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes

Continuando con las caracteristicas
sociodemograficas se evidencia el rango de
edad que predomino en la revision sistematica
fue la de un 49,5% (n=3) 20-29 afios ; (22, 25,
22) un 24 %(n=2) 25-34 afios; (24, 26), y el
12% (n=1) 18- 27 afios; (28), la incidencia del
nivel de escolaridad de la poblacion estudiada
fue de un 73% (n=5) grado secundaria; 171920
22,23 ¢| 24%(n=2) grado superior; ¥ 22y tan
solo el 12%(n=1) grado primaria; '® ,en cuanto
a la prevalencia del estado civil el més
destacado fue 49,5% (n=3) casadas; 8 19 .23
seguido de 49,5% (n=3) no informa en los
articulos; 2% 2122 y un 12 % (n=1) vivir con
pareja; 27, con base al estrato sociodemogréafico
con mayor presencia fue de un 50 % (n=4)
estrato 1; 18 192223 g] 24%(n=2) estrato 2; &
22 'y con un 12% (n=1) en estrato 3 7 (Tabla
2).

Prevalencia de automedicacion. Farmacos
mas utilizados por las gestantes y
prevalencia de automedicacion.

Se evidenci6 que la prevalencia de
automedicacion en gestantes fue alta
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presentandose en un rango de 46,24 - 64%.
Solo en el estudio realizado por Mini, Elsy et
al en Per0 del 2010, la prevalencia fue baja con
un 10,5%. Los grupos de medicamentos mas
consumidos por las gestantes de acuerdo con el
estudio realizados son los analgésicos y aines
entre los cuales estan el paracetamol (22, 24,
25, 26,) con un 80,6% (n=5), ibuprofeno,
naproxeno y el diclofenaco con un 39,5%
(n=2). Otro de los grupos son los antibidticos
(22, 25, 28) con 59,9% (n=3) de los cuales esta
la amoxicilina.

Segun la clasificacién FDA se considera que
estos farmacos han sido estudiados en
humanos bajo condiciones controladas sin
mostrar dafio al feto.

Segln otros estudios evidenciamos que otros
de los grupos mas consumidos por las
gestantes son los antimicéticos, corticoides y
antihipertensivos (23) con un 28,7% (n=1), los
usos de estos medicamentos son considerados
de alto riesgo por la FDA segun la categoria C
y D (TABLA 3).

Factores asociados en la automedicacion

Se encontraron 6 tipos de factores asociados a
la prevalencia de automedicacion en mujeres
embarazadas, los mas frecuentes son los
problemas econémicos y falta tiempo para ir
al médico con un 50,4 % (n=2) siendo este el
factor predominante en estos dos paises 7 8,
Otro fue el bajo nivel educativo (no saber leer
y escribir), el mayor nimero de hijos, el nivel
socioeconomico y falta de afiliacion al
sistema de salud %223 con un 65,8 % (n=3)
son los factores predominantes de mayor
impacto y relevancia que pre disponen y
potencian la automedicacidn en las gestante. El
no tener hijos o tener pocos, no tener
antecedentes de aborto con un 20,9% (n=1) son
los factores méas evidentes para que la
automedicacion en las gestantes, se dé con
mayor frecuencia y con regularidad agravando
este fendomeno 2 (tabla 2).
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Tabla 2. Sintesis de resultados Automedicacidn en gestantes

_ Tipo de Caracteristica F_é1_rmacos mas Prevalencia Factores
Estudio estudio Qe_los utilizados por las de_Aut_q Asociados
participantes gestantes medicacion
Varas R, et | Se realiz6 un | Rango de | Los medicamentos La Tiempo para
al, 2011, Peru | estudio edad entre 20 | consumidos por las | prevalencia ir al médico,
Descriptivo -29 afios, | gestantes estuvieron | de dificultad
transversal. nivel en categoria Ay B automedicaci | para acceder
educativo de la clasificacion de | 6n durante la | a los
secundaria, la Administracion de | gestacion fue | servicios
con  pareja | Alimentos (FDA); de (10,5%). | médicos vy
estable y | principalmente, problemas
estrato 3 consumieron economicos.
paracetamol (47,6%0)
y amoxicilina
(16,7%).
Marin G, et | Se realiz6 un | Nivel de | Los grupos Prevalencia | Dinero y falta
al, 2010, | estudio educacion farmacoldgicos de de  tiempo
Buenos Aires | descriptivo y | primaria, mayormente automedicaci | para ir al
Argentina prospectivo. | casada y | consumidos fueron: | 6n fue del | medico
estrato 1y 2 | antimicrobianos (32,3 %).
(40,9 %);
Analgésicos y
antipiréticos
(38,5 %),
antihipertensivos
(5,8 %), %). El uso
de medicamentos
considerados de alto
riesgo por FDA
segun la categoria C
y D.
Zewdie T, et | Realiz6  un | Rango de | Los farmacos Prevalencia Son mujeres
al, estudio edad  entre | consumidos por las | de gue no saben
2018, Gova | transversal. 25- 34 afios, | gestantes fueron el automedicaci | leer ni
suroeste  de nivel de | paracetamol y el on fue del | escribir.
Etiopia estudio diclofenaco con un (15,5%) en la
secundaria y | 45%, las categorias | ciudad de
superior, fueron A'Y B estos Goba.
casadas y | corresponden a
pertenecen al | farmacos que han
estrato bajo sido estudiados
como bajo riesgo sin
dafio al feto.
kidanemaria | Realizo  un | Rango de | Los medicamentos Prevalencia No se
m G, et al, | método de | edad entre | consumidos por las de la | evidencio.
2018, Addis | estudio mixto | 25-29 afios, | gestantes fueron el automedicaci
Etiopia transversal. nivel paracetamol on fue del
educativo (49.1%), (26,6%0).
secundaria Amoxicilina
(23.3%),

Metronidazol
(3.6%0), Diclofenaco
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(4.5%). Las
categoriafue de By
C estos corresponden
a estudios realizados
en animales no han
demostrado riesgo
fetal.
Shahnaz M, | Se realiz6 un | Rango de | Los medicamentos La Los factores
et al, 2013, | estudio edad  entre | consumidos por las | prevalencia asociados
Iran descriptivo - | 25- 35 afios, | gestantes fueron el fue de | fueron el
analitico  de | nivel ibuprofeno (23,8%), | (29.87%) nivel
corte educativo paracetamol (34,5%0) | durante y | socioeconémi
transversal. superior  y | entre otros. Las después  del | co, el seguro,
nivel de | categorias fueron A | embarazo. nivel de
ingresos y B son farmacos educacion 'y
medio gue no induce dafio el ndmero de
al feto. nifos
Ebrahimi H, | Se realiz6 un | Promedio de | Los medicamentos La El no tener
et al, 2017, | estudio edad de 26 | consumidos fueron prevalencia hijos o tener
shahrud, Irdn | transversal. afios,  nivel | diclofenaco con un de pocos, no
educativo (32,9%0), ibuprofeno | automedicaci | tener
secundaria y | (34,6%), naproxeno | 6n fue del | antecedentes
estrato 1 (18,9%0) entre otros. | (63,9%b) de aborto.
Segun la categoria antes del
fue AY B, son embarazo y
farmacos estudiados | del (43,5%)
y controlados que y durante el
muestran que no embarazo.
induce dario al feto.
Njalika A, et | Se realizo un | Edad  entre | Consumidos por las | Prevalencia Educacion
al,2018, estudio 18- 27 afios, | gestantes son: de la | primaria Yy
Tanzania transversal. nivel Antibidticos automedicaci | secundaria
educativo (9,58%), on fue | incompleta,
secundaria, Antiemético (46,24%) educacion no
casada y | (34.30%0), formal
estrato 1 Analgésicos
(19,19%),
Antihipertensivo
(1.16%0), El uso de
medicamentos
considerados de alto
riesgo por FDA
segun la categoria C
y D.
DISCUSION evidenciar el paracetamol con un 80,6%, el

Los hallazgos de esta revisién sistematica
muestran que la prevalencia de automedicacion
en gestantes fue alta con un 46,24 - 64%. En los
diferentes estudios analizados, siendo los
grupos de medicamentos mas consumidos por
las gestantes, los AINES. Entre estos se pude
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ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco con un
39,5%. Durante el embarazo, no es aconsejable
la automedicacion, debido a que existen
medicamentos que son absorbidos con mayor
facilidad por la placenta y le pueden provocar
dafio al feto, también puede haber disminucion
en la apertura de los vasos sanguineos y por lo

Revista Cuidado y Ocupacion Humana - ISSN 2322-6781



tanto se reduce el intercambio de nutrientes y
oxigeno entre el feto y la madre y generar

lesiones en su desarrollo e incluso la muerte 31
35

Con respecto a las variables sociodemogréaficas
se destaca que las mujeres que mas se auto
medican son las adultas jovenes con un rango
de edad de 20-29 afios con un 49,5%. De
acuerdo con un estudio realizado por Meléndez
A. En éambito- ecuador del 2015 donde se
evidencia que los rangos de edades se
encuentran entre 15-35 afios con un 40,9% 2°
En este grupo de edades tienen un alto indice de
automedicacion 153, De igual manera, las
gestantes en este rango de edades son muy
propensas debido a que muchas veces no
asisten al médico por problemas econémicos,
por falta de tiempo, ya que la mayoria son
adultas jovenes que presentan estrés, ya sea
porque trabajan o estudian al mismo tiempo *¢.

En cuanto al nivel de escolaridad de la
poblacidn, se demuestra que las que mas se auto
medican cursaron hasta secundaria con un 73
%. lgualmente, un estudio ecuatoriano mostré
que el 31,4 % de las mujeres cursaron la
secundaria®. Segun este articulo, el nivel de
escolaridad, es wun factor asociado que
predispone la automedicacion de la poblacion
estudiada.

Estos  resultados pueden  deberse al
desconocimiento de las jovenes sobre el
autocuidado. Respecto a esto, Dorotea Orem
menciona que existen barreras o limitaciones
respecto al mismo, cuando la persona carece de
conocimientos suficientes sobre si misma y
quizads no tenga deseos de adquirirlos, por lo
qgue puede presentar dificultades para emitir
juicios sobre su salud y saber cudndo es el

momento de buscar ayuda y consejo de otros
33,37

Por otra parte, la prevalencia del estado civil
demostré que las mujeres que mas se auto
medican estan casadas con un 49,5%, se estima
que el estado civil de la persona influye de
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manera considerable en la automedicacion
debido a que al estar casadas no cuentan con la
disponibilidad de tiempo en muchas ocasiones
para asistir al centro de salud y es por eso por lo
que deciden auto medicarse®.

Los farmacos mas utilizados por las gestantes
fueron los analgésicos AINES y antibidticos, lo
que guarda relacién con lo encontrado por
Mini, Elsy et al en Per( del 201122 donde
evidenciaron que los farmacos méas consumidos
por las participantes fueron los analgésicos
AINES y antibi6ticos como el paracetamol y la
amoxicilina con un 80,6%, los cuales son
medicamentos de venta libre que se encuentran
en la categoria A y B de la clasificacion de la
administracion de alimentos y drogas de EE.
UU (FDA).

Algunos AINES como el ibuprofeno estan
contraindicados en el tercer trimestre de
embarazo y pueden provocar retraso al
momento del parto, cierre prematuro del
conducto arterioso, hipertension pulmonar en el
neonato y disminucion en el volumen del
liguido amniético?®®. Por esta razén es
importante la educacion que se le brinda a la
gestante sobre la importancia de no auto
medicarse y sobre los riesgos a los que se
exponen principalmente al usar medicamentos
como el ibuprofeno, el cual puede producir
efectos graves en el bebé y llegar a provocar la
muerte?® 3839,

Entre los factores asociados a la
automedicacion en la gestante se evidenciaron
un bajo nivel educativo y bajo nivel
socioeconémico, esto guarda relacion con lo
realizado por Duran G, Peri en 20193 que
demuestra que el nivel educativo y
socioecondmico son unas de las principales
variables para que las mujeres se auto
mediquen, debido a que muchas de estas no
conocen el dafio que los medicamentos de venta
libre y sin previa prescripcién pueden causar
dafio a ellas y al feto®?.
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Esto se relaciona con la teoria del autocuidado
debido a que si no se hace, puede traer
consecuencias o dafios irreversibles para la
gestante o al feto. El personal de salud es el
principal ente encargado de brindar educacion,
ayudar a determinar y satisfacer las necesidades
de aprendizaje y de autocuidado de acuerdo con
las creencias, hdabitos y practicas que
caracterizan culturalmente la vida del grupo al
que pertenece el individuo “°4, Dorotea E
Orem establece la existencia de tres tipos de
sistema de enfermeria, uno de ellos es de apoyo
educativo: este sistema de enfermeria es el
apropiado para el paciente que es capaz de
realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las
nuevas situaciones, pero desafortunadamente
muchas prefieren auto medicarse que ir a un
centro de salud, donde el papel de la enfermera
es el de ayudar a tomar decisiones y a
comunicar conocimientos y habilidades 4243,

La edad es otro de los factores que contribuyen
a que estas se auto mediquen, ya que la mayoria
de las mujeres en estado de gestacién tienen
entre 20-24 afios con un 59%, a diferencia de un
estudio realizado por Mini?, Elsy et en Per(
del 2011 que demuestra que las mujeres
gestantes estan entre 20-29 afios con un 49,5%,
esto demuestra que la mayoria de las mujeres
gestantes que se auto medican son adultas
jovenes que no tienen conocimiento de los
riesgos de auto medicarse. Es por lo anterior
que el papel de la enfermera consiste en suplir o
ayudar a realizar acciones que la persona no
puede llevar a cabo por si solas en un momento
de su vida, acciones que preservan la vida 4.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se
destaca en primer lugar la identificacion de la
literatura existente en el ambito nacional,
continental y mundial relacionado con la
automedicacion en gestantes y sus factores de
riesgos relacionados, asi, esta revision
sistematica se convierte en un insumo para la
comunidad cientifica y en especial la de
enfermeria en la toma de decisiones para un
abordaje integral de las mujeres gestantes.
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La prevalencia de automedicacion en gestantes
fue alta de acuerdo a los estudios analizados,
los medicamentos son adquiridos ya sea de
forma libre, sin prescripcion médica, con total
libertad en diferentes sitios, esta es una
conducta riesgosa tanto para la madre como
para el que coloca en peligro sus vidas y la
formacion adecuada del bebé.
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