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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar el uso de AINEs en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simoén Bolivar de Cajamarca
durante el periodo Julio 2016 — Julio 2017. Se realiz6 un estudio bésico, de caracter
descriptivo, transversal y observacional; en el que se recopilaron datos de 185
puérperas, a través de una encuesta validada aplicada a modo de entrevista, y se
analizaron a través de la estadistica descriptiva, representados por medidas de
tendencia central, frecuencias absolutas y relativas.

Los resultados mostraron que el 83% de puérperas consumieron AINEs,
especialmente entre la 1 y 252 semanas del embarazo; los mas utilizados fueron
ibuprofeno (50,9%) y naproxeno (22,6%), asocidndose su consumo (39,7%) a
sintomas como malestar general y dolor de cabeza; la mayoria adquiridos por
indicacion del personal de farmacia (32,1%); 28 puérperas refirieron
complicaciones como fase latente prolongada (25%), expulsivo prolongado
(28,5%) y hemorragia post parto (39,3%).

Concluyendose que en dicho establecimiento existe uso irracional de AINEs en
mujeres embarazadas, siendo imprescindible concientizar sobre esta situacion y
tomar acciones oportunas contra este problema de salud que se incrementa a diario;

ademas de que se esta atentando contra la salud del binomio madre — nifio.

Palabras clave: Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), uso irracional,

gestacion, puérperas.
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ABSTRACT

The present investigation had as its main objective to analyze the use of NSAIDS
in pregnant women attending the Health Center of Cajamarca Simon Bolivar during
the period July 2016 - July 2017. A study was conducted basic, descriptive, cross-
sectional and observational study; in which data were collected from 185
postpartum women, through a validated survey applied to mode of interview, and
analyzed through descriptive statistics, represented by measures of central
tendency, absolute and relative frequencies.

The results showed that 83 per cent of puerperal women consumed NSAIDS,
especially between the 1%t and 25" weeks of pregnancy; the most used were (50,9%)
ibuprofen and naproxen (22,6%), associating its consumption (39,7%) to symptoms
such as malaise and headache; most acquired by indication of the pharmacy staff
(32,1%); 28 postpartum women reported complications such as prolonged latent
phase (25%), prolonged (28,5% expulsive) and postpartum hemorrhage (39,3%).
It was concluded that in that establishment there is irrational use of NSAIDS in
pregnant women, being essential to raise awareness about this situation and take
appropriate action against this health problem that increases daily; in addition to

that is undermining the health of the mother - child.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), irrational use,

pregnancy, postpartum women.
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I. INTRODUCCION

Durante la gestacion, las mujeres toman tantos o0 mas medicamentos que fuera del
embarazo. Esta situacion llevd a que la Organizacion Mundial de la Salud
promoviera un estudio en 1991 sobre la utilizacion de farmacos durante la gestacion
en 22 paises de 4 continentes y encontré que el 86% de las gestantes recibian un
promedio de 2,9 prescripciones, con un rango de 1 a 15 y no incluia los farmacos
de venta libre. Ademas, para aumentar la dimensién del problema, un porcentaje de
dicho consumo se realiza a través de automedicacion sin control profesional. Por
otro lado, estimaciones internacionales establecen que un 2 - 3 % de los recién
nacidos poseen anomalias congénitas y 2 - 5 % son atribuidas a medicamentos y

pueden prevenirse en la mayor parte de los casos*.

Recientemente en Estados Unidos un estudio multicéntrico sobre 152 531 partos
muestra que el 64% de las gestantes habian recibido farmacos, ello incluia la
automedicacion y la falta de adherencia a las indicaciones médicas, cuando éstas se
realizan®®. Actualmente los responsables del nuevo trabajo publicado en la revista
Canadian Medical Association Journal, explican que los Antiinflamatorios no
Esteroideos son los mas usados al comienzo del embarazo, precisamente cuando las
mujeres aln desconocen su estado. Teniendo en cuenta que el aborto espontaneo
es la complicacion mas comun entre las embarazadas y que el 80% de estos, se da

antes de las 20 semanas de gestacion“C.
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La Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos de Norteamérica
menciona que el uso de los antiinflamatorios no esteroideos durante el embarazo
esta relacionado con el riesgo de aborto espontaneo durante la primera mitad del
embarazo. Algunos ejemplos de antiinflamatorios no esteroideos de venta con
receta son el ibuprofeno, el naproxeno, el diclofenaco y el celecoxib'!. Los AINEs
estan contraindicados a partir de la semana 30 debido al riesgo de producir el cierre
prematuro del ductus arterioso e hipertensién pulmonar persistente. Algunos
estudios observacionales han sugerido la asociacion de la administracion de AINEs
durante el primer trimestre con abortos espontaneos y la aparicion de defectos

cardiacos y gastrosquisis, aunque la evidencia es limitada y débil?3.

Las agencias reguladoras de EE. UU (FDA) y Australia (Therapeutic Goods
Administration - TGA) realizaron revisiones de seguridad para el uso de AINEs en
mujeres gestantes, mencionandose que la relativa seguridad y naturaleza de los
AINEs frente a los riesgos durante el embarazo y la lactancia, dependen
generalmente del tiempo de uso durante el embarazo, dosis, y la clase especifica de
medicacion. De la misma manera la revision realizada por la TGA (Therapeutic
Goods Administration) confirmd que existe una relacion entre el uso de los AINEs
y el riesgo de aborto involuntario, particularmente cuando el medicamento se toma

cerca del momento de la concepciont’-2,

En el Pert existen productos farmacéuticos que contienen AINEs de venta con y
sin receta medica, por lo que la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), comunicé a los profesionales de la salud, instituciones,

establecimientos farmaceéuticos, responsables del suministro de medicamentos en
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el sector pablico y privado, y al publico en general, la informacion de seguridad
respecto al uso de los productos que contienen medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos, mencionando al estudio realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, el cual determind la prevalencia de automedicacidn en pacientes
gestantes (n = 400), encontrandose que el 10,5% (42 pacientes) se automedico
durante la gestacion. Entre los medicamentos mas empleados se encontraron:

paracetamol, amoxicilina, ibuprofeno, naproxeno, dimenhidrinato y vitaminast’3!.

En la region Cajamarca existen estudios sobre el uso de AINEs en la poblacion en
general mas no durante el periodo de gestacion y conociendo los efectos a los que
se expone tanto la madre como el feto, la presente investigacion buscé analizar el
uso de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén
Bolivar de Cajamarca, julio 2016 — julio 2017. Sin dejar de mencionar que las
practicas de un correcto manejo de estos medicamentos dependen en gran medida
del conocimiento por parte de los profesionales de la salud vinculados con la

prescripcion, manejo, expendio y dispensacion de los mencionados.

Ante lo expuesto, se planted la siguiente interrogante:
¢Existe uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el

Centro de Salud Simoén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017?

Sucede el caso que son dos pacientes involucrados mediante una sola practica, lo
que hace necesario realizar un minucioso balance beneficio-riesgo y tener presente
que cualquier medicamento suministrado puede tener efectos indeseables sobre el
embrion o el feto desde la concepcion hasta el nacimiento. Por lo tanto, dada la

importancia del presente trabajo de investigacion se planted como:
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Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017

Objetivo General:

Analizar el uso de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Simoén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

Objetivos Especificos:

v
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Establecer la frecuencia de uso de AINEs en mujeres embarazadas del

Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

Conocer el periodo de gestacion en que se usan la mayor cantidad de AINEs
en mujeres embarazadas del Centro de Salud Simdn Bolivar de Cajamarca,

Julio 2016 — Julio 2017.

Identificar las reacciones adversas de los AINEs usados por las mujeres
embarazadas del Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016

—Julio 2017.

Identificar el tipo de AINE mas utilizado por las mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Simoén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —

Julio 2017.

Conocer la patologia que genera un mayor uso de AINEs en las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca,

Julio 2016 — Julio 2017.
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Con el proposito de dar respuesta al problema de investigacion, se formuld la
siguiente hipotesis:
Existe uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en Centro de

salud Simon Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 - Julio 2017.
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Il. MARCO TEORICO

Antecedentes tedricos

Martinez J (2008)%° realiz6 una revision sistematica cuyo objetivo fue
analizar la seguridad del tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) en embarazadas con afeccion reumatica durante el embarazo,
Fueron seleccionados todos los estudios publicados en MEDLINE,
EMBASE (desde 1961) y Cochrane Library (hasta enero del 2008);
asimismo, se definid como poblacion a mujeres embarazadas de 16 afios o
mas con una enfermedad osteomuscular, la intervencion (uso de AINES) y
los resultados relacionados con la seguridad (numero de nacidos vivos,
nacidos muertos, duracién de la gestacion y del parto, peso al nacer, nimero
y tipo de malformaciones congénitas), observando en uno de los estudios la
existencia de un mayor riesgo de malformaciones cardiacas y hendiduras
orofaciales, sin embargo, Martinez menciona que “no hay suficiente
informacién para apoyar los efectos negativos de los AINEs durante el

embarazo, por lo que estos farmacos deben utilizarse con precaucion”.

Ericson A, Bengt A (2008)%°, en su estudio retrospectivo de tipo casos y
controles titulado “Medicamentos antiinflamatorios en el embarazo
temprano”, sefiala que el uso de AINES en el primer trimestre generé en los

bebés defectos cardiacos aungue sin especificidad del medicamento, en
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tanto que de seis madres que usaron naproxeno, cinco presentaron

hendiduras orofaciales.

Farifia S, Pérez A, Couce M, Lépez O (2014)%° en su estudio prospectivo
de tipo casos y controles, mencionan: “El cierre prematuro del conducto
arterioso en la mayoria de los casos, se relaciona con el uso materno de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), corticoides y otros farmacos,
como el acido retinoico. Sin embargo, estudios recientes demuestran
también su asociacion con el consumo en exceso de alimentos ricos en

flavonoides, y objetivan la exposicion a los AINES en un 30% de los casos”.

Aguilera C, Agusti A (2007)® en una revision sistematica, en la
Universidad Autonoma de Barcelona — Espafia, concluyen que la
administracion de dosis elevadas de Acido Acetil Salicilico (AAS) es
teratogénica en algunas especies animales. En humanos, la administracion
en dosis analgésicas y antiinflamatorias se ha relacionado con diversas
complicaciones, incluidas algunas malformaciones congénitas. No obstante,
no se las ha relacionado con ellas de manera definitiva ni se ha definido un
patron de anomalias caracteristico (con la excepcién de un posible
incremento del riesgo de gastrosquisis, una malformacion que, por otro lado,
es poco frecuente en la poblacion general). También se ha sefialado un
mayor riesgo de aborto si el farmaco se toma cerca de la concepcion y se ha
asociado a un mayor riesgo de complicaciones hemorragicas maternas y

neonatales si se administra en la semana previa al parto. Ademas, su uso
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estd contraindicado al final del embarazo por el riesgo de cierre prematuro

del ductus.

Chacén R, Menéndez C, Chimenti P, Franco ML y Sanchez M (2008)*!
en un estudio prospectivo de tipo casos y controles titulado “Hipertension
pulmonar neonatal grave tras ingestion de antiinflamatorios no esteroideos
durante ¢l embarazo”, realizado en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafdn, Madrid — Espafia, mencionan que los antiinflamatorios
no esteroideos inhiben la sintesis de prostaglandinas y producen una
vasoconstriccion del conducto arterioso fetal durante la gestacion. Para
explicar ello presentaron los casos de dos recién nacidos con hipertension
pulmonar grave secundaria a cierre ductal. En las semanas previas al parto,
una de las madres habia recibido tratamiento con acido acetil salicilico y la
otra, con &cido niflumico, observandose cierre ductal intradtero tras la
administraciéon de acido niflumico. Por lo tanto, la ingestion de
antiinflamatorios no esteroideos durante el embarazo esta desaconsejado.
No obstante, en las gestantes tratadas se debe realizar una monitorizacion

continua, y la ecocardiografia fetal es de gran utilidad.

Araujo J (2014)° en su estudio prospectivo de tipo casos y controles,
titulado “Conducto arterioso restrictivo tras el consumo de acetaminofén”,
Ilega a la conclusion de que existe una asociacion franca entre el consumo
de AINEs, corticosteroides y paracetamol con la constriccion ductal por los
mecanismos que interfieren con la sintesis de prostaglandinas siendo

pertinente la monitorizacion mediante ecocardiografia fetal a fin de analizar
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la hemodinamica del conducto arterioso y asi tomar correctivos oportunos
cuando existe constriccion ductal; de la misma manera, cuando hay
aplicacion topica de medicamentos a base de esteroides y si no existe
asociacion con medicamentos, debe indagarse sobre la dieta,
especificamente en busqueda de consumo de alimentos ricos en polifenoles,
flavonoides. Arritmias fetales como las extrasistoles deben alertar al médico
acerca de la posibilidad de conducto restrictivo en el marco del consumo de

paracetamol o acetaminofén.

Mini E, Varas R, Vicufia Y, Levano M, Rojas L, et al (2012)3! en su
estudio de tipo descriptivo transversal en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, determinaron la prevalencia de automedicacion en
gestantes y sus caracteristicas. Los medicamentos consumidos por las
gestantes estuvieron en categoria A y B de la clasificacion de la
Administracion de Alimentos y Drogas (FDA); los medicamentos que
consumieron durante la gestacion fueron: paracetamol, amoxicilina,
ibuprofeno, naproxeno, dimenhidrinato y vitaminas. Todas las mujeres que
se automedicaron durante la gestacion lo habian hecho antes de estar
embarazadas. De acuerdo con estos resultados concluyeron que la
prevalencia de automedicacion en gestantes del estudio es baja, comparado

con la literatura internacional.
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2.2. Marco tedrico

2.1.1. Cambios fisiologicos en el embarazo
Durante la gestacion se producen una serie de cambios fisiologicos,
los cuales estan relacionados con las necesidades del feto, placenta
y utero. ElI embarazo provoca cambios fisioldgicos en todos los
organos, aparatos y sistemas maternos; la mayoria regresa a lo
normal después del parto. En general, los cambios son mas drasticos

en los embarazos multifetales que en los Unicos.

a) Sistema Cardiovascular
El incremento de consumo de oxigeno materno durante el
embarazo genera que el sistema cardiovascular de la madre se
vaya adaptando para alcanzar las demandas del feto en
crecimiento. La disminucion de la resistencia vascular debida a
la accidn de estrogenos, progesterona y prostaciclinas podria ser
el factor desencadenante de estas modificaciones. El gasto
cardiaco aumenta 30 al 50% comenzando en la semana 6 y llega
al maximo entre las 16 y las 28 semanas, permaneciendo
elevado hasta la semana 30. Luego, el gasto cardiaco se vuelve
sensible a la posicion; las posiciones que hacen que el
agrandamiento del Utero obstruya la vena cava (ej. posicion en
decubito) son las que mas reducen el gasto cardiaco. El gasto
cardiaco disminuye ligeramente desde la semana 30 hasta que

comienza el trabajo de parto. Durante el parto el gasto cardiaco
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aumenta otro 30%. Después de éste, el Utero se contrae y el gasto
cardiaco desciende con rapidez a un 15 o 25% por encima del
normal, luego disminuye gradualmente y se normaliza alrededor
de las 6 semanas posparto. EI aumento del gasto cardiaco
durante el embarazo depende de la demanda de la circulacién
uteroplacentaria; a medida que la placenta y el feto se
desarrollan, el flujo del Utero debe aumentar 1 L/min (20% del
gasto cardiaco normal) en el momento del parto. La frecuencia
cardiaca aumenta de los 70 latidos hasta 90 latidos/min. Durante
el segundo trimestre, en general la tension arterial desciende,
aunque el gasto cardiaco y los niveles de renina y angiotensina
aumentan, porque la circulacién uteroplacentaria se expande (el
espacio intervelloso placentario se desarrolla) y la resistencia
vascular sistémica se reduce. La resistencia disminuye porque
la viscosidad y la sensibilidad de la angiotensina se reducen.
Durante el tercer trimestre, la tension arterial puede regresar a

la normal. %

b) Hematoldgico
El volumen total de sangre aumenta proporcionalmente con el
gasto cardiaco, pero el incremento en el volumen plasmatico es
mayor que el de la masa de globulos rojos; por lo tanto, la
hemoglobina disminuye por dilucion, alrededor de 13,3 a
12,1 g/dL. Esta anemia por dilucion disminuye la viscosidad

sanguinea.
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El recuento de glébulos blancos aumenta ligeramente de 9 000
a 12 000/uL. Durante el trabajo de parto y en los primeros dias
del posparto, se produce una leucocitosis marcada
(> 20,000/uL). Los requerimientos de hierro aumentan un total
de 1 g durante todo el embarazo y son mayores en la segunda
mitad de éste (6 a 7 mg/dia). El feto y la placenta utilizan unos
300 mg de hierro, y el aumento de la masa de eritrocitos
maternos requiere unos 500 mg adicionales. La excrecién es de
alrededor de 200 mg se necesitan suplementos de hierro para
evitar una mayor disminucion de los niveles de hemoglobina,
porque la cantidad absorbida de la dieta y las reservas de hierro
(promedio total de 300 a 500 mg) son en general insuficientes

para cumplir con las demandas del embarazo. ?°

c) Aparato urinario
La tasa de filtracion glomerular aumenta del 30 al 50%, alcanza
el maximo entre las semanas 16 y 24 de la gestacion y
permanece en ese nivel hasta el momento del parto, el flujo
plasmatico renal aumenta en proporcion con la tasa de filtracion
glomerular. Como resultado, el nitrégeno ureico plasmatico
disminuye, en general a < 10 mg/dL (< 3,6 mmol urea/L), y los
niveles de creatinina se reducen proporcionalmente en 0,5 a
0,7mg/dL (44 a 62 umol/L). Las influencias hormonales

(progesterona) y el reflujo por presion del Gtero agrandado sobre
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los uréteres generan una dilatacion de los mismos pudiendo
causar hidronefrosis.

Los cambios posturales afectan la funcion renal mas durante el
embarazo que en cualquier otro momento; o sea que las
posiciones de pie disminuyen mas la funcién renal, la posicion
supina y lateral aumenta mas la funcion renal. De ahi que, en
posicién lateral, particularmente al acostarse del lado izquierdo,
alivia la presion del Gtero agrandado sobre los grandes vasos
cuando la mujer se acuesta. El aumento posicional de la funcion
renal es una de las razones por las que la mujer embarazada

necesita orinar con frecuencia cuando se acuesta para dormir. 2°

d) Aparato respiratorio

A partir de la octava semana se generan modificaciones en las

capacidades, volumenes y ventilaciones pulmonares, por efecto

hormonal y modificaciones mecénicas y anatomicas:

v' Por efectos hormonales: dilatacion de la via aérea,
disminucion de la resistencia pulmonar hasta en 50% (por
accion de la progesterona, cortisol y relaxina). Ademas, se
presenta ingurgitacion de la mucosa nasal, orofaringea y
laringea, proporcionando mayor vascularidad, razon por la
cual habria una mayor absorcion de medicamentos y riesgo
de epistaxis. Se encuentran aumentados el volumen

corriente, la ventilacion pulmonar y el consumo de oxigeno;
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la capacidad residual funcional y el volumen residual estan
disminuidos, por elevacion del diafragma.

v" Por modificaciones anatémicas: los diametros verticales
interno y circunferencia de la caja toracica muestran
modificaciones importantes; el primero disminuye hasta 4
cm, por elevacion del diafragma por el Utero ocupado; el eje
transversal y anteroposterior incrementan la circunferencia
torécica en 6 cm.

v' Gases sanguineos: La disminucion de la PaCO; (presion
parcial de didxido de carbono) hasta llegar a los 30 mmHg,
se registra a partir de las 12 semanas, por efecto de la
progesterona.

La PaO. aumenta desde el primer trimestre a 107 mmHg,
luego desciende en el tercer trimestre a 103 mmHg. El
bicarbonato sérico disminuye a 20 mEg/L, por aumento en
la excrecion renal, alterando ligeramente el pH en 0,02 a
0,06, como compensacion metabdlica a una alcalosis

respiratoria. 3

e) Aparato digestivo y hepatobiliar
La presion del utero agrandado sobre el recto y la porcién baja
del colon puede provocar estrefiimiento. La motilidad
gastrointestinal disminuye porque la elevacion en los niveles de
progesterona relaja el masculo liso. La pirosis y los eructos son

comunes, posiblemente producto del retraso en el vaciado
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gastrico y el reflujo gastroesofagico por relajacion del esfinter
esofagico inferior y del hiato diafragmatico. La produccion de
acido clorhidrico disminuye; de esta forma, la Glcera gastrica es
poco comdn durante el embarazo. 2°

La incidencia de trastornos vesiculares aumenta un poco. El
embarazo afecta sutilmente la funcién hepatica, en especial el
transporte de bilis. Los valores de los estudios de funcion
hepatica de rutina son normales, excepto los niveles de fosfatasa
alcalina, que aumenta progresivamente durante el tercer
trimestre y puede ser 2 0 3 veces el normal en el momento del
parto; el incremento se debe a la produccion placentaria de esta
enzima mas que a una disfuncion hepatica.

El higado no experimenta modificaciones morfoldgicas y el
flujo sanguineo de la vena porta y el flujo sanguineo total estan
incrementados significativamente a partir de las 28 semanas,
aungue el flujo por la arteria hepéatica no se altera; es evidente
una reduccion en la actividad de CYP1AZ2. Este efecto seria por
accion de la progesterona, la cual juega un rol importante en la

regulacion del metabolismo. 3

f) Endocrino
El embarazo altera la funcién de la mayoria de las glandulas
endocrinas, en parte porque la placenta produce hormonas vy,
ademas, porque la mayoria de las hormonas circulan unidas a

proteinas y la union a proteinas aumenta durante el embarazo.
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La placenta también produce la subunidad beta de la
gonadotropina corionica humana (beta-hCG), una hormona
trofica que, como las hormonas foliculoestimulante y
luteinizante, mantiene el cuerpo luteo y por lo tanto evita la
ovulacion. Los niveles de estrégeno y progesterona aumentan
temprano durante el embarazo debido a que la beta-hCG
estimula los ovarios para que las produzca en forma continua.
Después de las 9 0 10 semanas de edad gestacional, la placenta
propiamente dicha produce grandes cantidades de estrogenos y
progesterona para mantener el embarazo.

La placenta produce una hormona (similar a la hormona
tiroestimulante) que estimula la tiroides y provoca hiperplasia,
aumento de la vascularizacion y un moderado agrandamiento.
Los estrogenos estimulan a los hepatocitos y aumenta los
niveles de globulinas de unién de las hormonas tiroideas; asi,
aungue los niveles totales de tiroxina pueden aumentar, los de
las hormonas tiroideas libres permanecen normales. Los efectos
de la hormona tiroidea tienden a aumentar y pueden imitar un
hipertiroidismo, con taquicardia, palpitaciones, transpiracion
excesiva e inestabilidad emocional. Sin embargo, el
hipertiroidismo verdadero solo se produce en el 0,08% de los
embarazos. 3

La placenta produce hormona liberadora de corticotropina

(CRH), que estimula la produccion materna de ACTH. Esto
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aumenta los niveles de hormonas suprarrenales, en especial de
aldosterona y cortisol, lo que contribuye con el edema. El
incremento en la produccién de corticosteroides y la elevada
produccidn placentaria de progesterona producen resistencia a
la insulina y un aumento de la necesidad de insulina, al igual que
el estrés del embarazo y, posiblemente, el aumento en los
niveles de la hormona lactdgeno placentaria humana. La
insulinasa, producida por la placenta, también puede aumentar
los requerimientos de insulina; por eso muchas mujeres
con diabetes gestacional desarrollan formas mas floridas
de diabetes. La placenta produce hormona melanocito
estimulante (MSH), que aumenta la pigmentacion cutanea tardia
en el embarazo.

La glandula hipofisis se agranda un 135% durante el embarazo.
Los niveles maternos de prolactina aumentan 10 veces. El
incremento de la prolactina se asocia con un aumento de la
produccion de hormona liberadora de tirotropina, estimulada
por los estrogenos. La funcion primaria del aumento de la
prolactina es asegurar la lactancia. Los niveles vuelven a la

normal en el posparto, aunque la mujer esté amamantando. 2°

g) Dermatologia
El aumento de los niveles de estrogenos y progesterona
contribuye con los cambios de pigmentacion, aunque la

patogenia exacta se desconoce. Estos cambios incluyen:
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v" Melasma (cloasma, mascara del embarazo), que es la
pigmentacion marrén en forma de manchas en la frente
y las eminencias malares

v’ El oscurecimiento de las areolas mamarias, las axilas y
los genitales

v’ Linea negra, una linea oscura que desciende en la linea

media del abdomen. %

2.1.2. Clasificacion de medicamentos en la Gestacion
Con base en el riesgo teratogénico se han ideado varias
clasificaciones de medicamentos. En 1979 la Food and Drug
Administration (FDA) establece una forma de categorizar los
medicamentos. Sin embargo, se ha cuestionado la idea de dar una
escala de riesgo desde la A, B, C, D, X o el mantener farmacos en
las mismas categorias cuando su riesgo es claramente distinto y
también el no tener en cuenta la via de administracién o el tiempo de

exposicion entre otras. 83°

Categoria A. Medicamentos exentos de riesgo para el feto, segln

estudios controlados en humanos.

Categoria B. Dentro de este grupo se distinguen dos diferentes tipos
de farmacos, aquellos que habiendose estudiado en animales no se
ha encontrado riesgo, pero aun no se estudio en mujeres o aquellos
que siendo riesgosos en animales no se lo confirmé con estudios

controlados en mujeres.
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Categoria C. Hay evidencia de teratogenicidad en animales, pero no
se han realizado estudios controlados en mujeres 0 no hay ningun

tipo de estudio.

Categoria D. Se han efectuado estudios que demuestran efectos
teratogenos sobre el feto humano, pero en ocasiones el beneficio

obtenido puede superar el riesgo esperado.

Categoria X. Medicamentos que han demostrado indudablemente
poseer efectos teratdgenos manifiestos y cuyos riesgos superan con

creces el posible beneficio a obtener. *°

La clasificacion de cada medicamento es individual, e incluso
pueden existir medicamentos del mismo grupo y tener categoria
diferente .Sin embargo, por la dificultad y las implicaciones éticas
para realizar estudios durante la gestacion, la FDA cre6 un sistema
de registro sobre la exposicion a medicamentos durante el embarazo
y ha propuesto una nueva clasificacion adicional que tiene en cuenta
cuatro componentes: riesgo fetal, consideraciones clinicas (riesgo de
exposicion inadvertida), decision de prescribir (indicacion y tiempo
durante el embarazo) y seccion de datos (discusion detallada de la

literatura disponible).

A continuacion, se detalla la categorizacion de medicamentos segun

el riesgo fetal:
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Tabla 1: Categorizacion de medicamentos segun riesgo fetal.

Medicamento  Categoria Medicamento Categoria
Amitriptilina C Ketoprofeno C
Lidocaina .
parches al 5% B Lamotrigina C
.L @ocalrla e B Celecoxib C
infiltraciones
Bupivacaina C Metadona C
Ciclobenzaprina B Butorfanol C
Buprenorfina C Atenolol D
Bupropién C Morfina C
Cafeina C Mefenamico, acido C
Cap,sa.lcma B Meloxicam C
topica
Carbamazepina D Fenobarbital D
Clonazepam D Naproxeno C
Codeina C Acido acetilsalicilico D
Hidrocodona C Oxcarbazepina C
Dexametasona B Oxicodona B
Diazepam D Paracetamol B
Diclofenac C Piroxicam C
Derivados del % Topiramato D
ergot
Duloxetina C Flurazepam X
Fentanilo C Remifentanilo C
Fluoxetina C Sertralina C
Fenitoina D Divalproato de sodio D
Gabapentina C Quazepam X
Pregabalina C Tramadol C
Olanzapina C Triamcinolona C
Hidromorfona C Hidrocortisona C
Sumatriptan C Toxina botulinica A C
Ibuprofeno C Ac. Valproico D
Imipramina D Venlafaxina C
Meperidina C Propanolol C
Naloxona C Metoprolol C

Fuente: Rivera R, Lopera A. Manejo del dolor no obstétrico durante el embarazo. Rev
Colomb Anestesiol [Revista en internet]. 2012; 40(3): 213-23. 3¢
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2.1.3. El dolor en el embarazo
La mujer embarazada experimenta dolor por causas diferentes al
trabajo de parto o al parto. Durante el embarazo pueden presentarse
sindromes dolorosos agudos o se agudizan dolores cronicos que
deben ser tratados, asegurandose siempre de mantener la seguridad

para la madre y el feto. %

El embarazo implica cambios fisiologicos y corporales que favorece
el inicio de enfermedades dolorosas. El problema surge cuando el
dolor no mejora, se cronifica o, peor aun, cuando la paciente con
historia de dolor cronico queda embarazada, pues el arsenal
terapéutico se ve francamente reducido, sea por la disponibilidad de
farmacos seguros en el embarazo o por desconocimiento del tema.
El manejo integral de las patologias que generan dolor durante el
embarazo requiere del uso de medicamentos que no siempre son

100% seguros. ’

A continuacién, se mencionan las diferentes familias de los

Antiinflamatorios no esteroideos.

2.1.4. AINEs en el embarazo

a) Salicilatos: se emplean como antiinflamatorios a nivel periférico y
como analgésicos a nivel del sistema nervioso central. Es usado
tambien en la prevencion de trastornos cardiovasculares como
embolias o infarto de miocardio, debido a la participacion de los

salicilatos en la inhibicidn de la agregacion plaquetaria por bloqueo
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de la biosintesis de TXA>. Su mecanismo de accion mas aceptado
es la interferencia de la biosintesis de prostaglandinas por

inhibicion de la enzima cicloxigenasa.

b) Fenamatos: son derivados del acido antranilico sustituidos con un
grupo arilo en el aomo de nitrogeno. Actian al igual que los

salicilatos por inhibicion reversible de la cicloxigenasa. *°

R
¢
NH, N
COOH H

COOH
acido antranilico fenamatos
Cl
N :F ‘N’:;: “CHs
H H
cooH C cooH CHs
acido meclofenamico acido mefenamico

Figura 1: Fenamatos y sus derivados.

Fuente: Delgado A, Minguillén C, Joglar J. Introduccién a la
quimica terapéutica. 2° ed. Espafia: Diaz de Santos; 2003.

¢) Acidos arilalcanoicos: constituyen el grupo mas numeroso de
antiinflamatorios no esteroideos y acttan blogueando la biosintesis

del 4cido araquiddnico a nivel de la enzima cicloxigenasa. 1°
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R =H, CHy. alqullo
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dcidos arilalcanoicos
M
N “CHy CHy
0 COOH N5
N “
¢l 0 CHy CHy CHy COOH
Indometacina tolmetin etodolac
CHy CHy 0 CHy : Chy
H
COOH wcoou COOH wcoo
y p Cl
CHy
F
flurbiprofeno ibuprofeno ketoprofeno carprofeno

Figura 2: Antiinflamatorios no esteroideos de la familia de los acidos

arilalcanoicos.

Fuente: Delgado A, Minguillén C, Joglar J. Introduccién a la quimica terapéutica. 2° ed.
Espafa: Diaz de Santos; 2003. °

d) Derivados de la 3,5-pirazolidindiona: presentan propiedades
analgesicas, antipiréticas y antiinflamatorias, aunque en la
terapéutica son interesantes tambien por dar lugar a efectos
uricosuricos (como la sulfinpirazona), mayores incluso que con el

acido acetilsalicilico. *°
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mayor caracter acido
que la fenilbutazona

@Nﬁ
S

Sulfinpirazona.

5e

3,5-pirazolidindiona fenilbutazona

Figura 3: Antiinflamatorios no esteroideos de la familia
de los derivados de la 3,5- pirazolidindiona.

Fuente: Delgado A, Minguillén C, Joglar J. Introduccién a la quimica
terapéutica. 2° ed. Espafia: Diaz de Santos; 2003. *°

e) Oxicams: de entre los compuestos de este grupo el mas

representativo es el piroxicam.

(F M TILCOT
o O -2
. .
- .;_;_H'I\N.-‘"a.
I _ . H
P

Figura 4: Antiinflamatorios no esteroideos de la

familia de los Oxicams.

Fuente: Delgado A, Minguillén C, Joglar J. Introduccion a la
quimica terapéutica. 2° ed. Espafia: Diaz de Santos; 2003. %5
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f) Inhibidores selectivos de la COX-2: la ciclooxigenasa tiene
dos isoenzimas, la COX-1 y la COX-2. La primera se
encuentra de forma permanente en la mayoria de células del
organismo, mientras que la COX-2 parece ser el resultado de
una induccién selectiva mediada por las propias citoquinas que
intervienen en el proceso de la inflamacién. *°
GHs
G=§=D
MNH
O
MNO5
nimesulida
Figura 5: Antiinflamatorios no esteroideos de la
familia de los Inhibidores selectivos de la COX-2.
Fuente: Delgado A, Minguillén C, Joglar J. Introduccién a la
quimica terapéutica. 2° ed. Espafia: Diaz de Santos; 2003.
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2.15. Mecanismo de accion de los AINEs

MEMBRANA CELULAR
[Fosfolipidos)
F‘snﬂ"‘m ﬁsmq"i‘m Em po———=">>| Fosfolipasa A,
v Lipooxigenasa
Acido araquidénico
‘Tracto Gl . . . l
Ciclooxigenasa i Inflamacion  Cjclooxigenasa
nen Tracto GI HPETE
COX-1 Plaquetas o COX-2
[Constitutiva) Inflamacian [Inducible)
L4

(sitio de la peroxidasa) LTB, LTC,

LTA,
PGG, AINEs
AINEs ‘
Ciclooxigenasa l Coxibs
Glucocorticoides

PGH,
LTD,
Tromboxano sintetasa LTE,
PGI, PGD, PGE, > PGF,, TXA, b TXE,
Endotelio Mastocitos Cerebro Ttero Plaquetas, miisculo liso vascular,
Rifion Cerebro Rifién Vias aéreas macrofagos, rifitn
Plagquetas  Vias aéreas Miisculo liso Musculo liso
Cerebro vascular vascular
Flaguetas Oijo

Figura 6: Liberacion y sintesis de los principales eicosanoides a partir del acido

araquidonico. HPETE: &cido hidroxiperoxieicosatetranoico; LT: leucotrienos.

Fuente: Rodriguez A. Asociacion entre el consumo de antiinflamatorios no esteroideos y la
aparicion o descompensacion de insuficiencia cardiaca congestiva. Estudio de casos y controles.
Madrid, 2003. ¥

2.1.6. Reacciones adversas de los AINEs en el embarazo.

a) Gastroquisis.
Es una anomalia estructural de la pared abdominal del feto,
debido a la exposicidn del intestino al liquido amnidtico, lo que
da lugar a la hernia de las asas intestinales, el estdbmago, el
higado y, en ocasiones, la vejiga. Los intestinos expuestos

responden desarrollando un proceso inflamatorio de la capa
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seromuscular, la que ademas de serositis causa la destruccion de
las células de Cajal; este dafio seromuscular es el que da lugar a
la hipomotilidad del intestino en el neonato. Existen diversas
teorias acerca de la gastrosquisis; sin embargo, la mas aceptada
es la que considera la involucion precoz de los vasos de la pared
abdominal. Se estima que la frecuencia de esta anomalia es de

un caso en 3000 nifios recién nacidos vivos. 14

b) Hipertension pulmonar
La presion alta en el lecho vascular pulmonar (hipertension
pulmonar) es una condicion normal y necesaria en la vida fetal.
En la vida intrauterina, es la placenta, y no el pulmon, el érgano
responsable del intercambio de gases. En el feto, la mayor parte
del gasto cardiaco del ventriculo derecho atraviesa el ductus
arterioso hacia la aorta y sélo 5 a 10% del gasto cardiaco
combinado (ventriculo derecho + izquierdo) se dirige hacia el

lecho pulmonar. 2

c) Parto prolongado.
Parto prolongado también conocido como falta de progreso o
embarazo prolongado, se produce cuando el parto dura
aproximadamente 20 horas 0 mas en una paciente primigesta, y
14 horas 0 mas si previamente ha tenido otro hijo. Una fase

latente prolongada ocurre durante la primera etapa del parto.
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Puede ser agotado y emocionalmente drenado, pero conduce

complicaciones muy raramente. 2

d) Exceso de sangrado uterino en el parto

Una hemorragia excesiva del Utero se refiere a la pérdida de mas
de medio litro de sangre durante o inmediatamente después de
un parto vaginal, o méas de un litro después de una cesarea.
Después del nacimiento del bebé, un sangrado excesivo desde
el utero es uno de los principales motivos de preocupacion.

Por lo general, la mujer pierde alrededor de medio litro de
sangre en total durante y después del parto vaginal. Se pierde
sangre porque algunos vasos sanguineos se desgarran cuando la
placenta se desprende del Utero. Las contracciones del Utero
ayudan a cerrar estos vasos hasta que puedan curar.
Generalmente, en una cesarea se pierde casi el doble de sangre
que, en un parto vaginal, en parte porque es necesario realizar
una incisién en el Utero y durante el embarazo se bombea una
gran cantidad de sangre hacia el Gtero.

En un parto vaginal, una pérdida de mas de medio litro de sangre
durante o después de la tercera etapa del parto (cuando se
expulsa la placenta) se considera excesiva. En un parto por
cesarea se considera excesiva la pérdida de mas de 1 litro de
sangre. La pérdida de una cantidad excesiva de sangre suele
producirse poco después del parto, pero el riesgo subsiste hasta

1 mes maés tarde. 28
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e) Cierre parcial del ductus arterioso intrautero.
El cierre prematuro del conducto arterioso es una entidad poco
conocida e infrecuente. Se trata de una anormalidad fetal
funcional, que puede ser parcial con canal arterial restrictivo, o
mas raramente total, con oclusion. A nivel ecocardiografico,
puede objetivarse hipertrofia del ventriculo derecho, dilatacion
de cavidades derechas, insuficiencias tricuspidea y pulmonar,
aumento de la velocidad del flujo en el canal arterial y/o derrame
pericardico. Este cierre prematuro provoca aumento del flujo
sanguineo en el territorio pulmonar con remodelamiento de los
vasos pulmonares, pudiendo ocasionar un cuadro de

hipertension pulmonar persistente al nacimiento.

El conducto arterioso en la vida fetal representa una de las
cuatro estructuras importantes para regular el gasto cardiaco
sistémico (placenta, conducto venoso, foramen oval y conducto
arterioso), debido a sus propiedades contractiles, si bien la
contractilidad del tejido ductal es importante en la vida posnatal
para su cierre fisiologico en condiciones normales. La
constriccion en el atero es un fendmeno fisiopatologico anormal
que afecta la estabilidad hemodindmica y la funcion cardiaca

fetal. 2°
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2.1.7. Farmacovigilancia en el embarazo

Existe un gran numero de mujeres embarazadas que toman
medicamentos recetados para problemas de salud como el asma, las
convulsiones, la acidez y los malestares matutinos. Otras mujeres
toman medicamentos antes de saber que estan embarazadas.

Sucede el caso de que existen medicamentos que no se deberian
administrar, si una mujer se encuentra embarazada. La alerta enviada
por los profesionales farmacéuticos menciona que “la mitad de los
embarazos no son programados y millones de mujeres pueden estar
expuestas en el momento de la concepcién a medicamentos cuyo
efecto se traslada al feto y luego al nifio”. El periodo critico de la
embriogénesis se situa en el primer trimestre del embarazo, por lo
que muchas mujeres exponen de forma involuntaria al feto a
moléculas potencialmente peligrosas. El 4 - 5% de todas las
malformaciones neonatales observadas es de origen toxico o esta
relacionada con medicamentos. La cantidad de medicamentos que
pueden alcanzar al feto depende de sus caracteristicas fisicoquimicas
y de los pardmetros farmacocinéticos maternos, asi como de los
factores placentarios, que varian durante el embarazo.

El uso de la talidomida y sus efectos puso mas evidente la seguridad
de los medicamentos administrados a mujeres embarazadas. La
respuesta directa a esta desventura dio lugar a la promulgacion de
los reglamentos de drogas de 1962 en los Estados Unidos, en las

cuales un farmaco debe demostrar ser seguro y eficaz para las
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condiciones de uso. Los experimentos con animales han
proporcionado considerable informacion acerca de los efectos
teratogénico de los farmacos. Desafortunadamente, estos resultados
experimentales no se pueden extrapolar de los animales a los seres

humanaos.

La investigacion en esta area y la preocupacion de la toxicidad en el
ser humano se ven obstaculizados por la falta de especificidad entre
causa y efecto. Tradicionalmente, los efectos teratogénicos de los
farmacos se han sefialado como malformaciones anatomicas. Esta
claro que se trata de la dosis y el tiempo de gestacion, ya que el feto
estd en mayor riesgo durante los primeros 3 meses de gestacion; sin
embargo, es posible que los medicamentos y los productos quimicos,
puedan ejercer sus efectos sobre el feto en otros momentos durante

el embarazo. 1

El Centro Nacional de Farmacovigilancia y de Tecnovigilancia a
recepcionado 19 notificaciones de RAM expuestos durante el
embarazo de los cuales se tiene 30 sospechas de reacciones adversas;
de acuerdo a la gravedad, los profesionales responsables notificaron
como graves un 32% y entre leves y moderadas en un 68% durante

el periodo del 2008 - 2014. 1
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I1l. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Unidad de anélisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de Analisis:
Puérperas atendidas en el centro de salud Simon Bolivar de

Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

3.1.2. Universo:
Todas las puérperas que se atendieron en el Centro de Salud Simoén

Bolivar de Cajamarca.

3.1.3. Muestra:
Se conformo por 185 puérperas del Centro de Salud Simon Bolivar,

que cumplian los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de seleccién de la muestra:
Criterios de Inclusion
v' Todas las puérperas atendidas en el Centro de Salud
Simon Bolivar.
v Puérperas que desearon participar libremente en el
estudio.
v Muijeres que han estado embarazadas durante el periodo
de estudio y aquellas que tuvieron bebés hasta 3 meses

de edad.
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Criterios de Exclusion
v" Muijeres en edad fértil no embarazadas.
v' Puérperas con  deficiencias mentales como
esquizofrenia, retardo mental.
v Puérperas con patologias propias del embarazo como
hiperemésis gravidica, preclampsia, atendidas en el

Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca.

b) Determinacion del tamafio de muestra:
La determinacion del tamafio de la muestra se realizé6 mediante

la siguiente férmula:

N*Z, .., *p*q

n=
d**(N-1)+7,,,, *p*a

Donde:

v Marco muestral N = 200

v Alfa (Méaximo error tipo 1) o = 0,050

v Nivel de Confianza 1- a/2 = 0,975

v’ Zde (1-0/2) Z(1-0/2) = 1,960

v Prevalencia de la enfermedad p = 0,500

V' Precision d = 0,020

v Tamafo de la muestra n = 184,69
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3.2. Meétodo de investigacion

3.2.1. De acuerdo al fin que se persigue.
Basica, ya que la finalidad de esta investigacion radicé en formular
nuevas teorias o modificar las existentes, en incrementar los
conocimientos cientificos o filosoficos, pero sin contrastarlos con

ningun aspecto préactico.

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion

v Descriptiva, porque se describi6 las caracteristicas de un
problema de salud en una poblacién, en la cual no hubo
manipulacion de variables.

v' Trasversal, debido a que la finalidad de esta investigacién fue
el estudio de la frecuencia y distribucién de eventos de salud y
enfermedad.

v Observacional, ya que este estudio fue de caracter estadistico y
sociodemogréfico, el cual genera un aporte epidemioldgico; en
este tipo de investigacion no hay intervencién por parte del
investigador, y éste se limita a medir las variables que se definen

en el estudio.

3.2.3. De acuerdo con la direccionalidad
Retrospectivo, debido a que este estudio estuvo referido a eventos

que ocurrieron en el pasado y son motivos de estudio.
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3.3. Técnicas de investigacion:
Para la ejecucion de la presente investigacion se recolecté la informacion a
través de una encuesta en forma entrevista (Anexo N° 03), la cual fue
disefiada con la finalidad de cumplir los objetivos del estudio. Posterior a la
aplicacion de la encuesta se revisO historias clinicas, que permitié obtener
informacion sobre ciertos datos ginecoobstétricos importantes para el
estudio. Ellos son: nimero de gestaciones o embarazos, nimero de controles
prenatales, tipo de profesional que realizd los controles prenatales, partos
prematuros, rotura prematura de membranas, tipo de parto (parto vaginal o
cesarea), hemorragias antes del parto, durante el mismo o cesarea, sexo del

recien nacido, peso, APGAR al nacer, malformaciones en el neonato.

3.3.1. Validacion de la encuesta.

La validacion de la encuesta consisti6 en tres fases:

a) Fase preliminar.

Conformada por un grupo coordinador el cual se encarg6 de

delimitar el tema de estudio, el grupo de expertos y elaborar el

instrumento de recoleccion de la informacion ‘“encuesta”

(Anexo N° 03).

v" Grupo coordinador. Este grupo estuvo constituido por los
responsables de la presente investigacion: encabezados por
la Mg. Q.F. Patricia Ivonne Minchan Herrera y las tesistas
Bach. Keila Ruth Cerdan Aguilar y Bach. Carmen Uriarte

Mufioz
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v" Grupo de expertos. Este grupo estuvo constituido por 5
profesionales de la salud; la Dra. Martha Adriana Sanchez
Uceda docente en nuestra casa superior de estudios la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo y los
Médicos cirujanos Luisa Ortiz Palomino, Rony Israel
Salcedo, Ana Rabanal Pajares y Crhistian Vasquez
Huaripata, profesionales que laboran en el Centro de Salud

Simon Bolivar de Cajamarca.

b) Fase exploratoria.
El cuestionario estuvo constituido por trece preguntas, las cuales
estuvieron divididas en cinco grupos: los tres primeros
formados por siete preguntas de datos generales, el cuarto y
quinto grupo relne seis preguntas referidas al uso de AINEs

ordenadas de manera aleatoria.

c) Fase final.
En esta ultima fase se evalud la encuesta mediante el
instrumento “Validacion de la encuesta: Uso irracional de
AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud Simon Bolivar de Cajamarca, Julio 20|6 — Julio 2017.”
(Anexo N° 03) con la version definitiva del cuestionario,
obteniendo un nivel muy bueno de validez, sustentando de esta
manera que dicho instrumento presentd caracteristicas

considerables para claridad, objetividad, actualidad,
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organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,

coherencia y metodologia®

3.3.2. Aplicacion de la encuesta
Para la ejecucion de la presente investigacion se solicitd a Decanato
de Ciencias de la Salud de la Universidad Antonio Guillermo Urrelo
una carta de presentacion dirigida al Gerente del Centro de Salud
Simén Bolivar de Cajamarca, asimismo se presentd una solicitud al
mismo destinatario, en la cual se menciono los procedimientos a
realizar en el Centro de Salud Simén Bolivar, adjuntando a la carta
de presentacion (Anexo N° 01 y 02) una copia del proyecto de tesis.
Una vez otorgado el permiso del Centro de Salud mediante una carta
de autorizacién, se le entreg6 una carta de compromiso al Gerente
encargado, asumiendo el compromiso a cumplir con el cronograma

de trabajo establecido.

Se prosigui6 con informar del permiso al area de maternidad, y se
procedi6 a realizar la encuesta a cada puérpera atendida en el Centro
de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, luego de haber informado de
forma verbal los objetivos de la investigacion, la confiabilidad de los
datos recogidos y el respeto a la decision o posibilidad de retirarse
en cualquier momento de la entrevista y haber firmado el

consentimiento informado (Anexo N° 04).

Para el caso de las gestantes que manifestaron presentar un problema

relacionado con las reacciones adversas de los AINEs se procedio a

Facultad de Ciencias de La Salud 37 Bach. Keila Ruth Cerdan Aguilar
Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica Bach. Carmen Uriarte Mufioz



i

Uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén KC . 1&;;"
Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017 Uf5ACU

revisar la historia clinica de la misma e indagar acerca de la
informacioén brindada, previa solicitud de las historias clinicas. La
encuesta se realizo en forma entrevista, las preguntas fueron abiertas,
cerradas y con alternativas. La recoleccion de la informacion se llevo
a cabo durante 3 semanas. Se aplicaron 10 encuestas por dia, los

encuestadores fueron los mismos investigadores.

3.4. Instrumentos
v Encuesta validada por juicio de expertos (Anexo N° 03).
v' Historias clinicas de las pacientes del Centro de Salud Simén Bolivar de
Cajamarca.
v" Microsoft Excel 2013

v Programa estadistico STATA v.14.0.

3.5. Andlisis estadistico
Los datos se procesaron en el office Microsoft Excel 2013 y se exportaron
al programa estadistico STATA v.14.0 para su analisis a traves de la
estadistica descriptiva, representados por medidas de tendencia central,
frecuencias absolutas y relativas, para obtener los porcentajes
correspondientes, los cuales se presentaron en tablas mostrando los

resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

3.6. Aspectos éticos de la investigacion
El presente estudio estuvo sujeto a las normas y codigos éticos y morales,
para lo cual se comprometio respetar los principios éticos, que contienen

estos cddigos que son: beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia;
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ademas de ello, se respetd el contenido original de la informacion obtenida.
La proteccion de los derechos humanos se realizd mediante el
consentimiento informado de las puérperas participantes que se dio a
conocer en el presente estudio; asi, la informacion que se proporciond fue
de caracter andnimo y confidencial y solo se utilizé para fines de estudio,
dandoles la opcion de decidir si querian participar de la investigacion segun

crean pertinente, respetando de esta manera el principio de autonomia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2: Caracteristicas generales de las mujeres embarazadas atendidas en

el Centro de Salud Simon Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

CARACTERISTICAS N=185 %
CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

GRUPO ETARIO

Adolescente 24 12,9
Joven 113 61,2
Adulta 48 25,9
GRADO DE INSTRUCCION

Sin estudios 7 3,8
Primaria 47 25,4
Secundaria 78 421
Superior 53 28,7
ESTADO CIVIL

Soltera 31 16,8
Casada 23 12,5
Viuda 1 0,5
Divorciada 1 0,5
Conviviente 129 69,7
OCUPACION 0,0
Comerciante 12 6,5
Agricultora 0 0,0
Empleada 3 1,6
Ama de casa 128 69,2
Estudiante 28 15,1
Profesional 14 7,6

ASPECTO ECONOMICO
INGRESO ECONOMICO

S/. 500 - S/.1 000 148 80,0
S/.1000- S/. 2 000 31 16,8
>§/. 2000 6 3,2

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: La tabla muestra que de 185 puérperas encuestadas, el 42,1%
tenian secundaria; 69,2% fueron “amas de casa”; el 80% reportaron un ingreso

econdmico entre S/.500 y S/. 1 000 y s6lo el 3,2% supera los S/. 2 000.
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Gréafico 1. Porcentaje segun las caracteristicas generales de las mujeres

embarazadas atendidas e en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca,

Julio 2016 — Julio 2017.
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Tabla 3: Antecedentes obstétricos de las mujeres embarazadas atendidas en
el Centro de Salud Simoén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

ANTECEDENTES N %
OBSTETRICOS
N° DE GESTACION

1 65 35,2
2 75 40,6
3 22 11,9
4 14 75
>5 9 4,8
N° DE CONTROLES
PRENATALES
1-3 32 17,2
3-6 95 51,4
>6 58 31,4
TIPO DE PARTO
Parto vaginal 185 100
Parto por cesarea 0 0
ANTECEDENTE DE
ABORTO
Ninguno 168 90,8
1 aborto 14 7,6
2 abortos 2 1,1
3 abortos 1 0,5

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: La tabla muestra que el 40,6% de mujeres encuestadas fueron
segundigestas y el 35,2% primigestas; en el 4,8% de los casos se tratd de mujeres
que han tenido 5 0 mas embarazos; 31,4% del total tuvieron mas de 6 controles
prenatales; el 90,8% no tienen antecedentes de pérdida o abortos, 14 tuvieron 1
pérdida, 2 tuvieron 2 pérdidas y solo una tuvo 3 pérdidas anteriores. El primer
control prenatal fue realizado por personal de obstetricia. Todas las mujeres del

estudio tuvieron parto vaginal. Ninguna reporto tener hijos con malformacién.
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Grafico 2. Porcentajes segun los antecedentes obstétricos de las mujeres

embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar de Cajamarca,

Julio 2016 — Julio 2017.
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Tabla 4: Uso de AINEs seguin motivo de consumo en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —

Julio 2017.
Caracteristica N %
Motivo de consumo
Otros (malestar general, dolor de 21 39,6
cabeza)
Migrafa 5 95
Amigdalitis, faringitis 15 28,3
Artritis reumatoidea 2 38
Traumatismos 0 0,0
Molestias dentales 3 56
Dolor e inflamacion del sistema 6 11,3
genitourinario
Enfermedades cardiacas 1 19
Traumatismos 0 00

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: La tabla muestra los sintomas por los que las pacientes
consumieron AINEs durante su gestacion, siendo el mayor porcentaje (39,6%)
malestar general y dolor de cabeza, seguido por problemas infecciosos de amigdala

y faringe (28,3%), y dolor e inflamacidn del sistema genitourinario (11,3%).
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de consumo en mujeres embarazadas

atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —

Julio 2017.
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Tabla 5: Uso de AINESs segun grupo farmacolégico en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —

Julio 2017.

Tipo de AINE utilizado N° %
Salicilatos

Aspirina 1 1,9
Derivados del paraminofenol

Paracetamol 9 17,0
Derivados del 4cido acético

Diclofenaco 3 5,7
Derivados del &cido propionico

Ibuprofeno 27 50,9

Naproxeno 12 22,6
Oxicams
Meloxicam 1 1,9
Inhibidores Selectivos COX-2 0 0,0

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: La tabla muestra que el ibuprofeno y el naproxeno son los AINEs

mas usado durante la gestacion, con 50,9% y 22,6%, respectivamente.
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Fuente: Elaborada por las tesistas.

Graéfico 4. Uso de AINESs segun grupo farmacol6gico en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —
Julio 2017.
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Tabla 6. Uso de AINEs y motivo de consumo en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de
Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

MOTIVO DE CONSUMO

Sintomas

. inespecificos . _Dolore . Artritis  Enfermeda .
Tipo de Amigdalitis, inflamacién del .~ Molestias . Traumatis
(malestar S . Migrafa reumatoi des TOTAL
AINE faringitis sistema dentales ; mos
general, dolor N . de cardiacas
genitourinario
de cabeza)
Derivados del
acido propidnico
Ibuprofeno 11 9 3 2 1 1 0 0 27
Naproxeno 3 3 2 1 2 1 0 0 12
Derivados del
paraminofenol
Paracetamol 4 3 0 2 0 0 0 0 9
Salicilatos
Aspirina 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Derivados del acido
acético
Diclofenaco 2 0 1 0 0 0 0 0 3
Oxicams 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meloxicam 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Inhibidores
Selectivos COX-2
TOTAL 21 15 6 5 3 2 1 0 53
Fuente: Elaborada por las tesistas.
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Interpretacion: La tabla muestra el motivo de consumo segun tipo de AINEs, el
ibuprofeno fue mas usado para sintomas como malestar general y dolor de cabeza
(11/27) y para amigdalitis y faringitis (9/27), el naproxeno se usG mas para
amigdalitis y faringitis. Se reportd que 9/53 gestantes usaron paracetamol durante

su embarazo siendo el malestar general y dolor de cabeza como motivo principal.

Facultad de Ciencias de La Salud 49 Bach. Keila Ruth Cerdan Aguilar
Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica Bach. Carmen Uriarte Mufioz



Uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simon
Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017

Tabla 7: Edad gestacional, indicacion y tiempo de consumo de AINES en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar de
Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

Consumo de AINEs N° %
Edad gestacional
1-12 semanas 23 43,4
13 - 25 semanas 21 39,6
26 - 41 semanas 9 17,0
Tiempo de consumo
Dosis Unica 22 41,5
1-3 dias 16 30,2
3-7 dias 9 17,0
>7 dias 6 11,3
Persona que lo indicé
Obstetra 1 19
Médico 12 22,6
Estomatologo 3 5,7
Personal de farmacia 17 32,1
Familiar 6 11,3
Ella misma 10 18,9
Otro 4 7,5

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: La tabla muestra que el 41,5 % de puérperas consumieron AINES
en dosis Unica, 30,2% de 1 — 3 dias y 11,3%, mayor a 7 dias; habiéndose
administrado solo durante un periodo de su gestacion, generalmente entre las 1 a 12
semanas (43,4%) y 13 a 25 semanas (39,6%). Ademas, las pacientes encuestadas
refirieron que los AINEs que ingirieron lo adquirieron por indicacion del personal

de farmacia (32,1%), médico (22,6%) y la automedicacion (18,9%).
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Gréfico 5. Edad gestacional, indicacion y tiempo de consumo de AINES en

mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de
Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.
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Tabla 8: Complicaciones en mujeres embarazadas que consumieron AINEs
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —

Julio 2017.
Complicaciones en la madre N° %
Ruptura prematura de membranas (RPM) 2 7,2
Desprendimiento prematuro de placenta 0 0,0
Fase latente prolongada 7 25,0
Expulsivo prolongado 8 28,5
Hemorragia post parto 11 39,3

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: la tabla muestra que las complicaciones mas frecuentes reportadas
por quienes consumieron AINEs fueron: hemorragia postparto (39,3%), fase latente

prolongada (25%) y expulsivo prolongado (28, 5%).

Hemorragia post parto 11
Expulsivo prolongado 8

Fase latente prolongada 7

MADRE

Desprendimiento prematuro de
placenta
Ruptura prematura de
membranas(RPM)

COMPLICACIONES EN LA

0 2 4 6 8 10 12
PORCENTAJE

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Grafico 6. Complicaciones en mujeres embarazadas que consumieron AINES
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —
Julio 2017.
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Tabla 9: Caracteristicas de los recién nacidos de mujeres que presentaron
complicaciones maternas por consumo de AINESs durante su gestacion,
Centro de Salud Simén Bolivar, Julio 2016 — Julio 2017.

Caracteristicas N° %
Sexo
Masculino 13 46,4
Femenino 15 53,6
Edad gestacional
Recién nacidos pretérmino (<37semanas) 2 7,1
Recién nacidos a término (37-42 semanas) 26 92,9
Recién nacidos postérmino (>42 semanas) 0 0,0
Peso del recién nacido 0,0
Macrosémico (>40009) 0 0,0
Peso adecuado (2500g - 40009) 21 75,0
Bajo peso al nacer (<25009) 7 25,0
Muy bajo peso al nacer (<15009) 0 0,0
Peso extremadamente bajo al nacer (<1000g) 0 0,0
APGAR al minuto 0,0
8-10 25 89,3
6-7 3 10,7
<5 0 0,0
APGAR a los 5 minutos 0
8-10 28 100
6-7 0 0
<5 0 0

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: En la tabla se observa que el 92,9% de los neonatos cuyas madres
presentaron complicaciones y consumieron AINES, nacieron a término; asimismo
se encontré que el 75% de los recien nacidos tuvieron un peso adecuado al nacer y
el 25% un bajo peso al nacer. Respecto al APGAR evaluado en el primer minuto
de vida, el 89,3% tuvieron una buena adaptacion al medio extrauterino (APGAR 8-
10 puntos) y solo 3 recién nacidos tuvieron APGAR de 7 puntos. El APGAR a los

5 minutos fue el adecuado para el total de recién nacidos (APGAR 8-10 puntos).
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Gréfico 7. Caracteristicas de los recién nacidos de mujeres que presentaron

complicaciones maternas por consumo de AINES durante su gestacion, Centro
de Salud Simdén Bolivar, Julio 2016-Julio 2017.
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Tabla 10: Tipo de AINEs consumido en puérperas que presentaron
complicaciones durante el parto, Centro de Salud Simoén Bolivar de
Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

COMPLICACION

RPM Parto Hemorragia
prolongado postparto

Salicilatos
Aspirina 0 1 0
Derivados del
paraminofenol
Paracetamol 1 4 2
Derivados del éacido
acético
Diclofenaco 0 0 1
Derivados del acido
propionico
Ibuprofeno 0 10 8
Naproxeno 0 0 0
Fenamatos 0 0 0
Derivados 3,5-
Pirazolidindiona
Oxicams
Meloxicam 1 0 0
Inhibidores Selectivos 0 0 0
COX-2
TOTAL 2 15 11

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: La tabla muestra el tipo de AINE consumido por las mujeres que
presentaron algun tipo de complicacion durante el parto, se observa que el
ibuprofeno fue el AINE méas consumido en las puérperas que presentaron parto
prolongado (75%) y en las mujeres que presentaron hemorragia post parto (72,7%).
El paracetamol fue el segundo mas usado en las mujeres que tuvieron un parto

prolongado (26,6%).
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Tabla 11: Caracteristicas del recién nacido y tipo de AINEs consumido por
las mujeres que presentaron complicaciones, Centro de Salud Simén Bolivar
de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017.

RECIEN NACIDO
RN prematuro  Bajo peso

al nacer
Salicilatos
Aspirina 0 0
Derivados del paraminofenol
Paracetamol 1 1
Derivados del acido acético
Diclofenaco 0 2
Derivados del acido
propidénico
Ibuprofeno 1 2
Naproxeno 0 2
Fenamatos 0 0
Derivados 3,5-
Pirazolidindiona
Oxicams
Meloxicam 0 0
Inhibidores Selectivos COX-2 0 0
TOTAL 2 7

Fuente: Elaborada por las tesistas.

Interpretacion: En esta tabla se observa las caracteristicas del recién nacido en las
mujeres con complicaciones que consumieron AINEs durante su gestacion. Se
presentaron 2 recién nacidos prematuros y 7 recién nacidos con bajo peso. El resto
de los neonatos estuvieron con un peso y edad gestacional adecuada al nacer. El
85,7% de las madres que tuvieron recién nacidos con bajo peso consumieron

ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco.
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V. DISCUSION

Los AINEs son uno de los grupos farmacolégicos de mayor trascendencia clinica y
social. Estos farmacos poseen actividad analgésica, antipirética y antiinflamatoria
y dada la prevalencia de cuadros susceptibles de ser tratados con ellos, los hace ser
uno de los grupos mas utilizados en la practica clinica, incluso en la
automedicacion. Sin embargo, no estan desprovistos de efectos adversos, lo que se

incrementa debido a su frecuente uso, incluso durante la gestacion®.

Este trabajo buscd analizar el uso de AINEs en mujeres embarazadas que se
atendieron en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio
2017, para lo cual se aplicd una encuesta en forma entrevista a las pacientes

puérperas.

Segun las caracteristicas sociodemograficas encontradas en este estudio las mujeres
Ilegan a embarazarse durante la juventud (61,2 %), esto debido a que la poblacion
es inmensamente joven, acorde con la sintesis estadistica del Instituto Nacional de

Estadistica e Informéatica (INEI) del afio 201622

En cuanto al grado de instruccion de las puérperas el 42,1% del total tenian
secundaria y solo 28,7% tuvieron estudios superiores. Segun cifras reportadas por
el INEI??, el 45,4 % de la poblacion general alcanzaron el nivel secundario y el
21,5% alcanzaron el nivel primario, los estudios superiores le corresponden a un

grupo mas reducido. Al respecto, el Ministerio de Educacion® reporta que 69,2 de
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mujeres se encuentran registradas segin matricula en el sistema educativo en el
nivel secundaria y 92,9 mujeres en el nivel primario, los estudios superiores le
corresponden a un grupo reducido de las mujeres. La primera cifra encontrada en

este estudio es coincidente con los reportes del INEI y del Ministerio de Educacion.

El promedio del Ingreso familiar mensual en la region es de S/. 1 018, segun el
INEI??, y con el estudio se determiné que el 80% de las puérperas que consumieron
AINESs durante su gestacion tenian un ingreso econdmico entre S/. 500 - S/.1 000
soles, ademas que el 69,2 % de las puérperas tenian por ocupacion “ama de casa”,
esto podria deberse a que las mujeres con dicho ingreso econémico y ocupacion no
perciben un salario propio sino el de su cényuge, quien podria estar asumiendo la
responsabilidad econdémica dentro de su hogar. Otra de las razones de que la
mayoria de gestantes tiene ingresos econdémicos bajos es que su misma condicion
de embarazo impide realizar trabajos cuyo esfuerzo se relacione directamente con

la remuneracion.

Con respecto al motivo de consumo de AINEs en la gestacion, 21 puérperas
(39,6%) refirieron haber tomado estos medicamentos por presentar malestar general
y dolor de cabeza; 15 personas (28,3%) por problemas infecciosos de amigdala y
faringe. Este acontecimiento es similar al reportado en el estudio de Mendoza L, et
al,%® quien menciona que los pacientes utilizan estos medicamentos para tratar
sintomas inespecificos (malestar general, cefalea, etc.), problemas neuroldgicos y
dolencias otorrinolaringologicas. Siendo multiple el efecto de los AINES es que se
sospecha que su uso se atribuye como la panacea para diversos sintomas, algunos

de ellos optados por automedicacion.
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Respecto al uso de AINEs segun grupo farmacolégico, Mendoza L, et al*® menciona
que en Cajamarca el AINE mas consumido es el ibuprofeno, lo cual es coincidente
con el resultado del presente trabajo, ya que el 50,9 % consume este tipo de AINE
seguido del naproxeno con el 22,6 %. Este dato estd en concordancia con los datos
publicados por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), la cual indica que en los Gltimos afios se ha producido un aumento en la
utilizacion de AINEs, debido al incremento en el uso de ibuprofeno y a la clara
tendencia a utilizar AINEs con un perfil de seguridad mas favorable!. Es claro que
lo que sefiala la AEMPS esté referido a la poblacion en general mas no a las mujeres
gestantes, sin embargo considerar “el balance beneficio/riesgo de estos
medicamentos es positivo si se utilizan en las condiciones autorizadas™?. El uso de
ibuprofeno como AINES mas usado en el presente estudio podria deberse a su

abundante disponibilidad en las farmacias y al de mas facil acceso.

El uso de AINEs segin la FDA considera que estos medicamentos son seguros
durante el primer y segundo trimestre de la gestacién, sin embargo se recomienda
evitar su uso a partir de la semana 32 (etapa en la que se clasifican en la categoria
C)Y. En la presente investigacion la edad gestacional en que mas se consumid
AINEs fue entre 1 a 12 semanas (43,4%) y entre 13 a 25 semanas (39,6%). Ademas,
se pudo observar el desconocimiento de la concentracion, frecuencia de
administracion y dosis de estos medicamentos en las pacientes que consumieron

AINEs.

Las pacientes encuestadas refirieron que los AINES que consumieron lo adquirieron

en su mayoria por indicacion del personal de farmacia (32,1%), seguida de la
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prescripcion médica (22,6%) y la automedicacion (18,9%). Marquez M?’ reporta
un indice de automedicacion del 21% en Los Palmitos, Colombia.

Mendoza L et al*® indica cifras de automedicacion superiores al 45%, siendo el 51%
de los casos sugerido por personal de algin establecimiento farmacéutico,
considerando que dicha conducta esta vinculada a algun tipo de interés comercial.
Mini E, et al®! sitCia la automedicacion en gestantes en un 10,5%, considerando que
la prevalencia de automedicacion en gestantes es baja, comparado con la literatura
internacional. Asi mismo Mini E, et al** menciona que el principal motivo por la
que se automedicaron fue la falta de tiempo para ir al médico, ademas de la
publicidad por television y radio de los beneficios de los medicamentos; sin

embargo, de las reacciones adversas la informacion es pobre.

Respecto al tipo de AINE consumido por las mujeres que presentaron algun tipo de
complicacién durante el parto, se observa que el ibuprofeno fue el AINE mas
consumido en las puérperas que presentaron parto prolongado (28,5%) y en las
mujeres que presentaron hemorragia post parto (39,3%), fase latente prolongada
(25%), ruptura prematura de membranas (7,2%.) Como sefiala la ficha técnica de
ibuprofeno?, durante el tercer trimestre de la gestacion, todos los inhibidores de la
sintesis de prostaglandinas pueden exponer a la madre y al recién nacido, al final
del embarazo a posible prolongacién del tiempo de hemorragia, debido a un efecto
de tipo antiagregante que puede ocurrir incluso a dosis muy bajas; inhibicién de la
dindmica uterina, que puede producir retraso o prolongacion del parto (con mayores

posibilidades de hemorragia en nifio y la madre).
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Entre las caracteristicas de los recién nacidos de mujeres que presentaron
complicaciones maternas por consumo de AINEs el 25% de los neonatos nacieron
con un bajo peso, de los cuales 2 recién nacidos fueron prematuros y 7 recién
nacidos con bajo peso (25%). EI APGAR al primer minuto de vida fue 6 a 7 puntos
en un 10,7% de los recién nacidos de madres que consumieron AINEs durante su
gestacion. Esto no sélo podria deberse al consumo de AINEs sino factores
obstétricos de la atencion del parto: expulsivo prolongado, progresién anormal del
trabajo de parto, demora en la atencion inmediata del recién nacido, no aspiracion
de secreciones al nacer, etc. EI APGAR a los 5 minutos fue adecuado para el total
de recién nacidos (8-10 puntos). Por su parte Nezvalova-Henriksen K3, encontro
que el ibuprofeno administrado durante el segundo trimestre del embarazo se
asocio de forma estadisticamente significativa con bajo peso al nacer. EI mismo
autor Nezvalova-Henriksen K32 sustenta que el bajo peso al nacer debido al
consumo de AINEs podria ser consecuencia de una enfermedad subyacente como
la artritis reumatoidea o al estilo de vida de cada puérpera (por el uso de alcohol,

tabaco), variable que no se evalud en este estudio.

Los resultados confirman la hipdtesis verdadera, es decir, existe uso irracional de
AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de salud Simon Bolivar de
Cajamarca, durante el periodo Julio 2016 - Julio 2017, ello probablemente por la
falta de accesibilidad a centros de salud, como consecuencia de la dificultad
ocasionada por su estado para movilizarse, a la falta de tiempo o por la incomodidad
de hacer largas colas, acudiendo mayormente a los Establecimientos Farmacéuticos
en donde solamente se expende medicamentos mas no se brinda una atencion

farmacéutica porque el personal que esta encargado es un técnico en farmacia. Sin
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embargo, no por ello debe olvidarse que la prescripcion a la madre trae consigo la
prescripciéon al producto de la gestacion, pudiéndose cometer iatrogenias que
atenten contra la calidad de vida del binomio madre — nifio, puesto que una sola
dosis, no solo de AINEs sino de cualquier otra medicacion, puede alterar el
desarrollo normal del feto, sobre todo si esto se da en el primer trimestre que es el
periodo de embriogénesis. Se ha observado que ésta es la edad gestacional en la que
hay un mayor consumo de medicamentos, lo que podria deberse a que la madre aun

desconoce que esta embarazada y por ese motivo no toma las medidas preventivas.

En base a ello deben reevaluarse los protocolos de atencién en este grupo de
usuarios, asi como la importancia que las Oficinas Farmacéuticas brinden atencién
farmacéutica en el cual el profesional Quimico Farmacéutico es el responsable
unico en la dispensacién de los productos farmacéuticos, de esa manera las
pacientes estarian informadas sobre las consecuencias y beneficios de estos

medicamentos.
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V1. CONCLUSIONES

v Se analiz6 el uso de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017, observandose que

de 185 encuestadas el 28,6% consumieron AINEs durante su gestacion.

v Las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de
Cajamarca durante el periodo Julio 2016 — Julio 2017 consumieron AINES en
una frecuencia de: dosis unica el 41,5 %, de 1 — 3 dias el 30,2 % y el 11,3 %

mas de 7 dias.

v El periodo de gestacion en que hubo un mayor consumo de AINEs en mujeres
embarazadas del Centro de Salud Simon Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —

Julio 2017, fue entre las 1" y 2532 semanas de gestacion (83%).

v' Las reacciones adversas que se presentaron en las mujeres embarazadas del
Centro de Salud Simo6n Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017, por el
consumo de AINEs fueron expulsivo prolongado (28,5 %), fase latente
prolongada (25,0%), hemorragia post parto (39,3%) y ruptura prematura de
membranas (7,2%). Asimismo, como consecuencia de ello se presentaron
recién nacidos prematuros (7,1%,), bajo peso al nacer (25%), con APGAR de

6 a 7 puntos al primer minuto (10,7%).
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v Eltipo de AINE mas utilizado por las mujeres embarazadas del Centro de Salud
Simoén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017, fueron el ibuprofeno

(50,9%) vy el naproxeno (22,6%),

v’ La patologia asociada al mayor uso de AINEs en las mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 —
Julio 2017, son sintomas como malestar general y dolor de cabeza (39,6%)
seguido de los problemas infecciosos de amigdala y faringe (28,3%), dolor e

inflamacion del sistema genitourinario (11,3%)
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VII. RECOMENDACIONES

v Es importante motivar a los profesionales de salud a involucrarse en la lucha
contra el uso irracional de antiinflamatorios no esteroideos y aplicar en lo

mas posible las Buenas Practicas de Dispensacion.

v Realizar actividades de sensibilizacion en las pacientes gestantes acerca del
uso de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos durante su

embarazo.

v Incentivar a los profesionales farmacéuticos, el desarrollo del Seguimiento
Farmacoterapéutico en los Establecimientos de Salud, de manera que se
detecten a tiempo las posibles reacciones adversas y se realicen acciones

oportunas.
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LISTA DE ABREVIATURAS
AEMPS : Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
DIGEMID : Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
FDA . Food Drug Administration (Administracion de Drogas y Alimentos)
IC . Indice de confianza.
INEI . Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
MINSA  : Ministerio de Salud.
OR : Odds ratio.
TGA . Therapeutic Goods Administration (Administracion de bienes
terapéuticos)
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GLOSARIO

v Multipara. Mujer que ha dado a luz varias veces.*

v" Nulipara. Mujer que no ha dado a luz nunca. *°

v' Puérpera. Mujer que acaba de dar a luz. %

v Aborto. Interrupcién del embarazo, con o sin expulsién, parcial o total del
producto de la concepcion, antes de las 22 semanas o con un peso fetal
menor de 500 g. %2

v" Aborto inevitable. Rotura de membranas, pérdida de liquido amni6tico,
con cuello uterino dilatado. 4°

v' Aborto completo. Es la eliminacion total del contenido uterino. 4°

v' Aborto incompleto. Es la eliminacion parcial del contenido uterino. 4

v Aborto retenido o diferido. Es cuando el embrién o feto muere antes de
las 22 semanas, pero el producto es retenido. Su diagndstico es por
ecografia. 4

v' Aborto séptico. Complicacion infecciosa grave del aborto. 4°

v' AINE. Antiinflamatorios no esteroides. 4°

v' Teratogénico. Que produce malformaciones en el embrion o feto.®®

Gastrosquisis. La gastrosquisis (GQ) es una malformacion congénita

caracterizada por una herniacion visceral a través de un defecto de la pared

abdominal, generalmente del lado derecho, con la presencia del corddn
umbilical intacto y no cubierto por la membrana. La palabra gastrosquisis

deriva del prefijo griego gaster = estbmago y schisis = fisura. 14
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ANEXO N° 01: SOLICITUD

“Afo del buen servicio al ciudadano”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA: MEDICO PEDIATRA KAREN AGUIRRE SALDIVAR GERENTE DEL
CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR CAJAMARCA

Yo, Carmen Uriarte Mufioz, Identificada con DNI N°© 46464976, con domicilio
en el Jirdn Ucayali N° 339, ante Usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la Carrera profesional de Farmacia y Bioquimica en
la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, y con el propdsito de optar el Titulo
Profesional de Quimico Farmacéutico, realizamos la Investigacion intitulado “Uso
irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simon
Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017, para lo cual solicito a usted me
conceda el permiso a la Institucion que usted preside para realizar una encuesta en
forma entrevista a las pacientes del area de maternidad y pediatria y para el acceso al
analisis de las historias clinicas de las mismas, informacién que no sera divulgada y
gue solo sera utilizada para el desarrollo de esta investigacion.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Es justicia que espero alcanzar,

Cajamarca, de de 2017

Uriarte Mufioz Carmen

DNI: 46464976
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ANEXO N° 02: CARTA DE PRESENTACION

Jr. José Sabogal N° 913
Cajamarca — Perd

(aminc ol Jicenciamienle

Taif : (075) 36581

UPAGU www.upagu.edu.pe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

Cajamarca, 11 de agosto de 2017.

Sefiora Doctora

Karen Aguirre Saldivar
DIRECTORA CENTRO DE SALUD “SIMON BOLIVAR”

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud vy, asimismo, presentar a la Srta. CARMEN URIARTE MUNOZ, Bachiller de la
Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica de esta Casa Superior de Estudios, quien viene
desarrollando el proyecto de tesis “Uso irracional de aines en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio 2016-Julio
2017”, motivo por el cual solicito a su Despacho la autorizacion para el acceso a efectuar una
encuesta al personal de Maternidad y Pediatria de dicho establecimiento de salud, para la
ejecucion del proyecto de tesis mencionado, con fines de obtener el Titulo Profesional de
Quimico Farmacéutico.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, hago propicia la ocasion para expresarle
las muestras de mi especial consideracion y cordial deferendia.

Atentamente,

NIVERSIDAD PRIVADA
‘AN%’JONIO GUILLERMO URRELO"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

S

2g. Q.F. Carla Rodriguez Z¢garra
DECANA
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ANEXO N° 03: ENCUESTA.

ENCUESTA N°:
La presente encuesta tiene por finalidad evaluar el consumo de antiinflamatorios no
esteroideos en mujeres embarazadas del Centro de Salud Simon Bolivar, por lo que
se solicita su colaboracion y nos brinde respuestas reales de acuerdo a su propia
vivencia.
Fecha: Historia clinica N°:

Nombre del encuestador:

I. Aspectos sociodemografica:

1.1. Edad:
a) Nifa: < 12 afios c) Joven: 18 — 29 afios
b) Adolescente: 12 — 17 afios d) Adulta: 30 — 59 afios

1.2.Grado de instruccion

a) Sin estudios c) Secundaria
b) Primaria d) Superior

1.3.Estado Civil
a) Soltera c¢) Viuda e) Conviviente
b) Casada d) Divorciada

1.4.0cupacion
a) Comerciante c) Empleada del e) Estudiante
b) Agricultora hogar f) Profesional

d) Ama de casa

Il. Aspecto socioecondémico:
2.1.Ingreso econémico
a) Entre S/ 500,00 y S/ 1000,00
b) Entre S/ 1000,00 y S/ 2000,00
c) Mayor de S/ 2000,00
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[11. Antecedentes Obstétricos:
3.1.¢Ha tenido alguna pérdida fetal de forma espontanea?

Si, Cuantos: No

3.2.¢Ha tenido hijos con malformacion?

Si, Cuantos: No

IV. Uso de Antiinflamatorios no esteroideos:
4.1.;Consumid usted algin medicamento Antiinflamatorios no esteroideos
durante su gestacion?
Si No

4.2.;Cual fue el motivo del uso de AINEs durante su gestacién? Indique,

a) Migrafia f) Dolor e inflamacion del
b) Faringitis, amigdalitis. sistema genitourinario
c) Artritis Reumatoidea g) Enfermedades cardiacas
d) Traumatismos h) Enfermedades tromboticas
e) Molestias dentales i) Otros:
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4.3.Mencione, qué analgésico no esteroideo ha consumido durante su embarazo,

indique la edad gestacional.

Medicamento Dosis Frecuencia de

usado utilizada | administracion

Tiempo de

uso

Edad

gestacional

4.4.1.os medicamentos que ha consumido ¢quién se lo ha recomendado?

a) Obstetriz
b) Meédico

c) Estomatologo

V. Efecto de los AINEs

d) Personal de
farmacia

e) Familiar

Complicaciones en la madre

5.1 Indique si ha presentado alguna de estas complicaciones antes, durante y

después del parto:

a) Ruptura prematura de membranas(RPM)

b) Desprendimiento prematuro de placenta

c) Prolongacion del tiempo del parto

d) Hemorragia excesiva

Complicaciones en el neonato

5.2 (Su bebé presento algin tipo de malformacion?, indique el tipo de

malformacion:
a) Defectos cardiacos,
b) Gastroquisis,

c) Hendiduras orofaringeas.

Facultad de Ciencias de La Salud

Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica

d) Cierre precoz del ductos

f) Ella misma

g) Otros

arterioso.

Gracias por su participacion.
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ANEXO N° 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra.

Usted ha sido invitada a participar en el estudio titulado “Uso Irracional de AINES
en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de
Cajamarca, Julio 2016 — Julio 20177, dirigido por las exalumnas Cerdan Aguilar
Keila Ruth y Uriarte Mufioz Carmen, bachilleres de la Carrera Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

El objetivo de esta investigacion es analizar el Uso de AINES en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar de Cajamarca, Julio
2016- Julio 2017.

Lo hemos contactado porque usted es una gestante que pertenece a la poblacion
atendida en el Centro de Salud Simén Bolivar en Cajamarca y cuenta con buena
salud mental.

Su participacién es totalmente voluntaria y puede tomarse el tiempo que requiera
para decidir participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla el
proyecto, esta a su disposicion para aclarar cualquier duda o inquietud que usted
tenga. Aunque haya decidido participar, usted puede retirarse del estudio en
cualquier momento, sin explicacion. Su atencion medica presente y futura no
cambiara de ninguna manera si usted decide no participar.

La participacion consistird en contestar con sinceridad las preguntas formuladas en
una encuesta tipo entrevista. Usted formaréa parte de un grupo de 185 gestantes que
estamos invitando a esta investigacion. El procedimiento se realizara en el Centro
de Salud Simon Bolivar, lo llevara a cabo el personal que realiza el proyecto de
investigacion y tiene una duracion aproximada de 1 mes.

La participacion en esta actividad es voluntaria y no involucra ningun dafio o
peligro para su salud fisica 0 mental. Usted puede negarse a participar en cualquier
momento del estudio sin que deba dar razones para ello, ni recibir ningun tipo de
sancion. Los datos obtenidos serdan de caracter confidencial, se guardara el

anonimato, estos datos seran organizados con un numero asignado a cada gestante.
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Los datos estaran a cargo del investigador responsable y del equipo de investigacion
de este estudio,

Ademas, se entregard un informe con los resultados generales sin identificar el
nombre de los participantes al Director del Centro de Salud Simon Bolivar.

Si Usted no desea participar no implicara sancion. Usted tiene el derecho a negarse
a responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio
en cualquier momento y la informacion que hemos recogido sera descartada del
estudio y eliminada.

No existe ningln riesgo al participar de este estudio. Si lo desea puede dejar de
participar del estudio, sin que signifique sancion para Usted. De participar de todo
el estudio los beneficios directos que recibira usted son los resultados y la
posibilidad de ayudar a desarrollar programas de intervencion. No se contemplan
ningun otro tipo de beneficios.

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigacion

podra contactar a Bach. Keila Ruth Cerdan Aguilar, exalumna de la Universidad

Antonio  Guillermo  Urrelo. Celular: 929293742, Correo electrénico:

keilaruth_16@hotmail.com

Agradezco desde ya su colaboracion, y le saludo cordialmente.
Bach. Cerdan Aguilar, Keila Ruth
Bach. Uriarte Mufioz, Carmen

Facultad de Ciencias de La Salud 86 Bach. Keila Ruth Cerdan Aguilar

Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica Bach. Carmen Uriarte Mufioz

s
B

= B
S L’E

UPAGU


mailto:keilaruth_16@hotmail.com

Uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén
Bolivar de Cajamarca, Julio 2016 — Julio 2017

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntariamente en la investigacion “Uso Irracional de AINEs en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simdn Bolivar de Cajamarca,
Julio 2016- Julio 2017.”, dirigida por las Bachilleres Keila Ruth Cerdan Aguilar y
Carmen Uriarte Mufioz, Investigadoras Responsables, exalumnas de la Carrera
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del
tipo de participacion. En relacion a ello, acepto formar parte de este estudio a
realizarse en el Centro de Salud Simo6n Bolivar en Cajamarca.

Declaro haber sido informada que mi participacion no involucra ningun dafio o
peligro para mi salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que puedo negarme a
participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir
sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima.

Cualquier pregunta que Usted desee hacer durante el proceso de investigacion
podra contactar a la Bach. Cerdan Aguilar, Keila Ruth, exalumna de la Universidad
Antonio  Guillermo  Urrelo. Celular: 929293742, Correo electronico:

keilaruth_16@hotmail.com
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ANEXO N°05: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

“Uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Simon Bolivar de Cajamarca, julio 2016 — julio 2017".

INDICACIONES Proporcion de
Concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado i
2. OBJETIVO Esté expresado en capacidades observables 0,8
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion  del
conocimiento de las  variables de (0%
investigacion
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica en el
instrumento 4
5. SUFICIENCIA Comprendo los aspectos ¢n cantidad y
calidad con respecto a las variables de 0%
investigacion
6. Adccuado para valorar aspectos de las
INTENCIONALIDA | variables de investigacion 4
D
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos de
conocimicentos 0 H
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢
indicadores y las dimensiones "
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la
investigacion 1
TOTAL g. 1
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

"Uso irracional d= AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro
d= Salud Simén Bolivar de Cajamarca, julio 2016 — julio 2017".

| INDICACIONES Proporcion
de
’ Concordancia
1. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje spropiado | | 7]
2.0BJETIVO | Esthexpresado cn capocidades observables | |

T.ACTUALIDAD | Adecusdo a la identificacion del

conocimicnto  de  las  variables de| |
investigacion
3. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica en el
instrumento 09
5. SUFICIENCIA Comprendo los aspectos en cantidad y
calidad con respecto 2 las variables de i-
investigacion
6. Adecuado para valorar aspectos de las
INTENCIONALIDAD | variables de investigacién A {
"7.CONSISTENCIA | Basado en  aspoctos  tedricos  de
conocimientos 19
8. COERENCIA Existe coherencis entre los ndices ¢
indicadores y las dimensiones -
[0, METODOLOGIA | La cstirategia responde al propdsito de la 3
investigacion 3
JOTAL 3.8
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

Uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Simén Bolivar de Cajamarca, julio 2016 — julio 2017.

INDICACIONES ' Proporcion
! de
' Concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 5 {
l 2. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables @) g

| 3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del | l
conocimiento de las variables de s

0,9 |
investigacion

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica en el“ 1

instrumento i
5. SUFICIENCIA Comprendo los aspectos en cantidad y
calidad con respecto a las variables de O) q
1 investigacion
6. | Adecuado para valorar aspectos de las |
{ INTENCIONALIDAD variables de investigacion | i
| 7.CONSISTENCIA | Basado en aspectos  tedricos dei
| conocimientos Lo R

8. COERENCIA | Existe coherencia entre los indices e |

indicadores y las dimensiones ‘i

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la |
| investigacion ’ —f—

TOTAL ‘ Q
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

Uso irracional de AINEs en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Simén Bolivar de Cajamarca, julio 2016 — julio 2017.

_ INDICACIONES | Proporcién
" | de ‘
i Concordancia 1;
| 1. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado ; i “
2. OBJETIVO | Esté expresado en capacidades observables | Z
| 3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del |
; conocimiento de las variables de . 1
investigacion
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién légica en el
instrumento 4{ ,
5. SUFICIENCIA Comprendo los aspectos en cantidad y ,
calidad con respecto a las variables de 7 :
investigacion - :
6. Adecuado para valorar aspectos de las
INTENCIONALIDAD | variables de investigacion J—{
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos de
v conocimientos C’/ 7
| 8. COERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones Jj
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propodsito de la
investigacion ‘f
; ATOTAL | 8- ?
/ i .
— 97'33:%?:,%13 ____________________________________________
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

“Uso irracional d= AINEs 2n mujeres embarazadas atendidas en 2l
Centro da 3alud Simon Bolivar d= Cajamarea, julio 2016 —julio

INDICACIONES Proporcion
o |
Lmoonhncsa'
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado Z _“"5
"2.0BJETIVO Estd expresado en capacidades MH'E’_—OLq— 1
3. ACTUALIDAD | Adecusdo 2 la identificacion  del : |
conocimiento  de  las  variables  de ..{
investigacion
"4.ORGANIZACION | Existe una organizacion logica en el
instrumento L
$. SUFICIENCIA Comprendo los aspectos en cantidad y
' calidad con respecto a las variables de 0) g
: investigacion
s Adecusdo para_valorar aspectos de las
| INTENCIONALIDAD | variables e investigacion L
[7.CONSISTENCIA | Basado cn  aspectos  looricos  de
| | conocimientos | &9
8. COERENCIA Existc coberencia entre los indices ¢
| indicadores y las dimensiones , .!-
9. METODOLOGIA | La cstrategia responde al propdsito de Ia |
l investigacion | -C
1 1
1 TOTAL ‘ 8’ ;‘.
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ANEXO N° 06:

GALERIA FOTOGRAFICA.

FOTOGRAFIA N° 1: Ingreso al Centro de Salud Simén Bolivar.

FOTOGRAFIA N° 2 Ingreso al Centro de Salud Simén Bolivar
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FOTOGRAFIA N° 3 Ingreso al area de pediatria.

FOTOGRAFIA N° 4 Ingreso al area de obstetricia.
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FOTOGRAFIA N° 5 Realizacion del llenado de la encuesta.

FOTOGRAFIA N° 6 Finalizando el llenado de las encuestas.
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FOTOGRAFIA N° 7 Busqueda de la Historia Clinica correspondiente

FOTOGRAFIA N° 8 Revisando la informacion de las Historias Clinicas.
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FOTOGRAFIA N° 9 Verificacion de la informacion de las Historias Clinicas.
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