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Vigilancia del uso de medicamentos en el embarazo 
en el municipio de Los Palmitos, Sucre, Colombia: 
una contribución para la prevención y reducción de la 
mortalidad materna y perinatal
Surveillance of drug use in pregnancy in the municipality of Los Palmitos, 
Sucre, Colombia: a contribution for the prevention and reduction of 
maternal and perinatal mortality

Resumen
Objetivo. Evaluar una estrategia de vigilancia del uso de medicamentos en embarazadas en un 
municipio colombiano. Métodos. Estudio de utilización de medicamentos, tipo descriptivo, corte 
transversal, recolección prospectiva de la información, encaminado a identificar los medicamentos 
consumidos por embarazadas sin prescripción médica. Mediante muestreo aleatorio simple con IC 
95% y EM 5%, se obtuvo una muestra de 155 maternas. Resultados. Se diseñó, validó y aplicó 
un instrumento de recolección de información, aplicado a 169 embarazadas, de las cuales 152 
cumplieron cuatro controles de embarazo. La edad promedio fue 24.5 años (Min. 13 y Max. 40), 
viven en unión libre, y solo tienen estudios secundarios. El 42% tenía su primer embarazo, y el 
30% ha tenido 3 o más embarazos. El promedio de hijos fue de 1.0, pero 13 de ellas tenían más 
de 3 hijos. Las embarazadas asistieron a 4 controles en promedio. El índice de automedicación fue 
de 21%. Las embarazadas consumieron 11 productos sin prescripción médica; 9 medicamentos 
de síntesis, y 2 plantas medicinales. La frecuencia de consumo de productos clasificados con riesgo 
B fue del 29%, riesgo C fue del 33%, y para las categorías D y X fue del 38%. Se identificaron 
dos plantas medicinales (Equisetum giganteum L., Pedilanthus tithymaloides L. Poit) con potencial 
riesgo para el embarazo. Conclusiones. El instrumento ayuda a la identificación de características 
cuyo control puede contribuir a la maternidad segura, y permite evidenciar el uso de productos 
con potencial riesgo para el embarazo.

Palabras claves: Embarazo, Fitoterapia, Estudios de seguimiento, Medicamentos, Mortalidad 
materna, Mujeres embarazadas, Riesgo, Utilización de Medicamentos, Vigilancia.

Abstract
Objective. To evaluate a strategy to monitor the use of drugs in pregnant women in a Colombian 
municipality. Methods. Drug use study, descriptive type, cross-sectional, prospective collection of 
information, aimed at identifying medications consumed by pregnant women without a medical 
prescription. Using a simple random sample with 95% CI and 5% MS, a sample of 155 maternal 
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samples was obtained. Results. A data collection instrument was designed, validated and applied 
to 169 pregnant women, of whom 152 met four pregnancy controls. The average age was 24.5 
years (Min. 13 and Max. 40), live in free union, and only have secondary studies. 42% had their 
first pregnancy, and 30% had 3 or more pregnancies. The average number of children was 1.0, but 
13 of them had more than 3 children. Pregnant women attended 4 controls on average. The self-
medication rate was 21%. The pregnant women consumed 11 products without prescription; 9 
synthetic medicines, and 2 medicinal plants. The frequency of consumption of products classified 
as risk B was 29%, risk C was 33%, and for categories D and X was 38%. Two medicinal plants 
(Equisetum giganteum L., Pedilanthus tithymaloides L. Poit) with potential risk for pregnancy 
were identified. Conclusions. The instrument helps to identify characteristics whose control can 
contribute to safe motherhood, and makes it possible to highlight the use of products with a 
potential risk for pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Phytotherapy, Follow-Up Studies, Drugs, Maternal Mortality, Pregnant 
Women, Risk, Drug Utilization, Surveillance.

Introducción

A pesar de lograr avances en la salud materna, las 
complicaciones relacionadas con la gestación si-
guen siendo un importante problema de salud pú-
blica en el mundo. Cada año mueren 585.000 mu-
jeres durante la gestación, el parto o el puerperio. 
Se presentan cerca de 50 millones de problemas 
en salud materna anualmente y aproximadamen-
te 300 millones de mujeres sufren, a corto y largo 
plazo, de enfermedades y lesiones relacionadas con 
el embarazo, el parto y el puerperio (1).

La gestación es un periodo único durante el cual 
la exposición a un determinado fármaco involucra 
a dos organismos: la madre y el feto. Este último, 
mucho más sensible a sus efectos y toxicidad, pue-
de sufrir graves problemas, incluso irreversibles. 
Entre los profesionales de la salud, el manejo de 
medicamentos en el embarazo representa siempre 
un punto crítico en la atención. La falta de cono-
cimientos sobre cómo interpretar las evidencias so-
bre este tema, asociada a sesgos de observación de 
los profesionales, crea algunas situaciones en que la 
evaluación del riesgo se vuelve dudosa (2).

Durante el embarazo la mayoría de las mujeres 
consumen medicamentos, algunos estudios seña-
lan que el 97% de las mujeres embarazadas consu-
men por lo menos un medicamento (3).

En el Departamento de Sucre las complicaciones 
del embarazo, parto y puerperio constituyen las 
principales causas de muerte de mujeres en edad 
reproductiva. La razón de mortalidad materna y 
mortalidad neonatal por 100.000 nacidos vivos, se 
calculó en el año 2011 en 84 y 5.1 respectivamente 
(4).

En la farmacia, principalmente en la ambulatoria, 
el papel del farmacéutico en el consejo a las em-
barazadas puede ser decisivo en la utilización o no 
de un medicamento exento de prescripción o incu-
so en la detección de medicamentos prescritos de 
alto riesgo teratogénico conocido (2). La situación 
descrita plantea unos importantes retos de inves-
tigación para el servicio farmacéutico debido a su 
condición de servicio de apoyo terapéutico; y la de 
sus integrantes como miembros del equipo de sa-
lud, agentes educadores y promotores de estilos de 
vida saludables.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Con el objetivo de contribuir a la prevención y 
contención de la mortalidad materna y perinatal 
en mujeres embarazadas del municipio de Los Pal-
mitos – Sucre, mediante la identificación de los 
medicamentos y plantas medicinales consumidas 
sin prescripción médica durante el embarazo, se di-
señó un modelo de vigilancia farmacológica a par-
tir de la metodología de los estudios de utilización 
de medicamentos y del seguimiento farmacotera-
péutico para monitorear el consumo de medica-
mentos y productos naturales por automedicación; 
el estudio fue de tipo descriptivo, de corte transver-
sal, con recolección prospectiva de la información.

Población y muestra

Para el cálculo de la muestra se tomaron dos datos 
de referencia:

1. Según las proyecciones poblacionales regis-
tradas por el DANE a partir de los datos obte-
nidos en el Censo 2005 (5), el número de mu-
jeres en edad fértil, es decir de 10 a 49 años del 
municipio de Los Palmitos para el año 2014 
era de 5.633 mujeres.
2. De acuerdo con la encuesta nacional de de-
mografía y salud del año 2010, elaborada por 
Profamilia (6), en promedio en el departamen-
to de Sucre el 4.6% de las mujeres en edad fér-
til se encuentran embarazadas en un momento 
dado. 

Se asumió este factor departamental y se calculó 
una población de 259 mujeres embarazadas en el 
municipio de Los Palmitos; Luego se aplicó un 
muestreo aleatorio simple, con un 95% de con-
fianza y un 5% de error, estimándose el tamaño de 
la muestra en 155 mujeres embarazadas.

La vigilancia del consumo de medicamentos y pro-
ductos naturales sin prescripción médica se reali-

zó durante cuatro meses en el centro de salud del 
municipio de Los Palmitos en el Departamento de 
Sucre. El seguimiento se realizó a la salida de cada 
control prenatal mediante una entrevista con las 
gestantes que decidieron participar en el estudio; se 
propuso un número mínimo de 4 entrevistas por 
materna.

Variables de estudio

Se analizaron las siguientes variables:

• Información sociodemográfica de las ges-
tantes. Edad, procedencia, afiliación a seguri-
dad social, estado civil, escolaridad.
• Información gineco-obstetrica. Núme-
ro de partos, número de cesáreas, número de 
abortos, número de hijos nacidos vivos, sema-
na del embarazo actual, número de controles 
prenatales a los que ha asistido.
• Índice de automedicación. Porcentaje de 
embarazadas que han consumido al menos un 
medicamento sin prescripción médica durante 
el embarazo.
• Riesgo en el embarazo de los productos 
consumidos. Clasificación del riesgo en el em-
barazo del medicamento o producto natural 
consumido según la guía de la FDA.
• Productos consumidos por automedica-
ción. Frecuencia de consumo de los medica-
mentos reportados.

Técnicas de recolección y análisis de la informa-
ción

Para la realización del estudio, se usó la encuesta 
como técnica de recolección de la información, 
para lo cual se diseñó un instrumento de reco-
lección de información que involucró variables 
sociodemográficas, variables gineco-obstétricas y 
variables relacionadas con el consumo de medica-
mentos y productos fitoterapéuticos. 

Se realizó un proceso de validación simple del ins-
trumento de encuesta aplicándolo al 10% de la 
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muestra calculada (16 pacientes) encontrándose 
que no ofrecía dificultad para su diligenciamiento 
y captura de información.

Los datos recolectados se procesaron en una hoja 
de cálculo de Microsoft Excel y se analizaron usan-
do medidas de tendencia central y distribución de 
frecuencias.

Aspectos éticos

Teniendo en cuenta que los métodos, técnicas y es-
trategias propuestos para la realización del estudio 
no involucraron en ninguna fase la intervención o 
modificación intencionada de variables biológicas, 
fisiológicas o sociales de los individuos bajo estu-
dio, o la identificación de aspectos sensitivos de su 
conducta, esta investigación se clasificó en la cate-
goría de investigación sin riesgo, de conformidad 
con el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993.

A cada materna se le informó sobre la realización 
del estudio, sus alcances e implicaciones y se le soli-
citó que decidiera si accedía a participar voluntaria-
mente en el estudio. Todas las maternas entrevista-
das accedieron libre y voluntariamente a participar.

Resultados

Cumplimiento del número mínimo de entrevistas 
y reajuste de la muestra

La encuesta fue aplicada durante un periodo de cua-
tro meses a las mujeres embarazadas que acudían al 
centro de salud, iniciándose el seguimiento a una 
cohorte de 169 maternas, sin embargo, al final del 
periodo se encontró que solo 152 habían alcanzado 
el número mínimo de 4 entrevistas propuestas por 
el equipo investigador. La muestra definitiva se rea-
justo en 152 maternas.

Información sociodemográfica de las gestantes

Todas las gestantes encuestadas eran amas de casa o 
no ejercían labor alguna al momento de la encuesta, 

todas estaban afiliadas al sistema de seguridad social 
en salud, en el régimen subsidiado.

La mayoría (68%) residían en el casco urbano del 
municipio, mientras que el resto (32%) provenían 
de la zona rural.

En cuanto al estado civil, el 87% de las encuesta-
das tenía algún tipo de unión estable con su pareja, 
mientras que el 13% restante manifestaron estar 
solteras o separadas.

Se encontraron 16 menores de edad entre las ges-
tantes; de ellas, una con 13 años (menor edad regis-
trada) y tres de 14 años que quedaron embarazadas 
antes de cumplirlos. Por otra parte, 15 gestantes 
eran mayores de 34 años, particularmente se en-
contró un caso de una materna con 40 años (máxi-
ma edad registrada). Ver Tabla 1.

El promedio de edad de las gestantes fue de 25 ± 6 
años.

La escolaridad de la población en general es baja, 
solo un 4% ha alcanzado estudios universitarios, 
el 88% solo terminó la secundaria, y un 8% de la 
población de gestantes no tiene ningún grado de 
formación académica.

Información gineco-obstetrica

En su mayoría (42%) las mujeres eran primigestan-
tes; 48% presentaban entre dos y cuatro embarazos 

RANGO DE 
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE

10 a 17 16 11
18 a 25 81 53
26 a 33 40 26
34 a 45 15 10
TOTAL 152 100

Tabla 1.Edad de las gestantes del municipio de Los Palmitos 2014. 
Fuente. Construcción de los autores.
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MEDICAMENTO O PRODUCTO FITO 
TERAPÉUTICO CONSUMIDO

FRECUENCIA 
CONSUMO

CLASIFICACIÓN DEL 
RIESGO

Cola de caballo (Equisetum giganteum L.) 15 D
Ibuprofeno 9 C
Acetaminofén 8 B
Ampicilina 5 B
Itamo real (Pedilanthus tithymaloides L. Poit) 5 X
Omeprazol 3 C
Amoxicilina + Clotrimazol 2 B
Diclofenaco 2 C
Ácido Acetilsalicílico 1 C
Gentamicina 1 C
Metocarbamol 1 C

Tabla 2. Medicamentos y su clasificación de riesgo consumidos por las gestantes del municipio de Los Palmitos 2014.
Fuente. Construcción de los autores.

incluyendo el actual; y el 10% restante presentaba 
5 o más embarazos.

El 26% de las gestantes estaban en el primer trimes-
tre del embarazo, el 35% en el segundo trimestre, y 
el 39% en el tercer trimestre.

El promedio de controles prenatales fue de 4 (Min: 
1 y Max: 9), en las maternas que estaban en tercer 
trimestre del embarazo se encontró que 26 de ellas 
tenían asistencia a menos controles que los teóricos 
para este periodo (mínimo 6, máximo 9 controles); 
en el grupo que estaba en segundo trimestre la ina-
sistencia fue de solo 6 casos.

Cada materna había tenido en promedio 0.8 partos 
previos, 0.2 cesáreas, 0.3 abortos y 0.9 hijos nacidos 
vivos. La relación parto/cesárea fue de 4:1; los par-
tos representaron el 80% de los nacimientos. Por 
cada 3 hijos nacidos vivos, en promedio las mater-
nas habían tenido un aborto.

Índice de automedicación

32 gestantes de 152 encuestadas admitieron haber 
consumido medicamentos o productos fitoterapéu-

ticos sin indicación médica en algún momento de 
su embarazo, calculándose en 21% la automedica-
ción en gestantes del municipio de Los Palmitos – 
Sucre. Aproximadamente 1 de cada 5 gestantes se 
auto-medicaron.

Productos consumidos por automedicación

Se identificaron 11 productos farmacéuticos que 
fueron consumidos por 32 gestantes en 52 oportu-
nidades; 9 medicamentos de síntesis y 2 productos 
fito terapéuticos, los cuales fueron consumidos sin 
prescripción médica. 

Riesgo en el embarazo de los productos 
consumidos

Para la determinación del riesgo de exposición a 
medicamentos se utilizó la guía rápida de consulta 
sobre las categorías de clasificación del riesgo de la 
FDA, usada por Abad, et al. (7), la cual clasifica los 
medicamentos en función del riesgo para el feto, 
dichas categorías de la menos riesgosa o más segu-
ra a la menos segura o contraindicada, comprende 
cinco asignaciones de letras que son: A, B, C, D, X. 
Ver Tabla 2.



120

NOVA. 2017; 15 (28): 115-124

La frecuencia de consumo de productos clasifica-
dos con riesgo B fue del 29%, con riesgo C fue del 
33%, y para las categorías D y X fue del 38%; estas 
últimas correspondientes a dos plantas medicinales 
con alto riesgo para el embarazo (8, 9).

Discusión

Utilidad del instrumento

El instrumento fue aplicado a 152 maternas en al 
menos 4 oportunidades correspondientes a los 4 
controles mínimos propuestos por el equipo inves-
tigador, lo que garantizó el seguimiento a todas las 
gestantes que participaron, en por lo menos cuatro 
controles; la vigilancia farmacológica realizada me-
diante la aplicación del instrumento durante las en-
trevistas permitió identificar el consumo de plantas 
medicinales con potencial riesgo para el feto.

Condiciones socio-demográficas

Las condiciones socio-demográficas de las gestantes 
del municipio de Los Palmitos reflejan los proble-
mas propios de un municipio con un alto índice 
de necesidades básicas insatisfechas y son determi-
nantes de las principales condiciones de salud que 
ponen en riesgo la maternidad; en efecto, el mu-
nicipio presenta un 54.68% de necesidades básicas 
insatisfechas reflejada en una frágil infraestructura 
sanitaria (baja cobertura de suministro de agua po-
table, recolección de residuos sólidos, alcantarilla-
do, acceso a la salud, etc.) y que se refleja en una 
alta tasa de mortalidad en menores de un año (8.8 
x 100.000 habitantes), alta tasa de mortalidad en 
menores de 5 años (170 x 100.00 habitantes), alto 
porcentaje de nacidos con bajo peso (9.89%), alta 
tasa de violencia intrafamiliar (77.7 casos x 100.000 
habitantes), entre otras variables de alto impacto en 
la población (4, 12).

Edad de las gestantes

Si bien el 90% de las encuestadas es menor de 33 
años lo que revela la juventud de la población ges-

tante, se han encontrado casos preocupantes en 
términos de riesgo para la madre y el feto tanto por 
maternidad temprana como tardía.

Maternidad temprana

El embarazo adolescente es un tema de reciente 
preocupación en la sociedad y para las autorida-
des de salud constituyendo un problema social y 
médico, por sus implicaciones en la condición fí-
sica, mental y económica de la embarazada, y por 
el riesgo para el desarrollo del feto (4, 10-12).

Las mujeres jóvenes tienen mayores dificultades 
para el control de la fecundidad, debido a múl-
tiples factores de riesgo. En el municipio de Los 
Palmitos esta situación adquiere características 
importantes si se tiene en cuenta la presencia 
de estos factores de riesgo en el municipio tales 
como la procedencia urbana o rural y el nivel de 
escolaridad (12). 

En la cohorte estudiada el porcentaje de embarazo 
adolescente fue de solo el 10.5%, muy por debajo 
del 23.8%, porcentaje registrado en el análisis de 
situación de salud del municipio (12), y del 24.8%, 
reportado para el departamento de Sucre (4).

Maternidad tardía

La determinación de la edad óptima para un em-
barazo ha sido un asunto de controversia entre 
profesionales de la salud; aunque existe consenso 
en establecer las edades extremas de la fertilidad 
(menor de 18 y mayor de 35 años) en las mujeres 
consideradas en riesgo debido a las comorbilidades 
asociadas (13, 14).

No obstante, la federación internacional de gine-
cología y obstetricia define la maternidad avanzada 
como la gestación que ocurre en mujeres con edad 
igual o superior a 35 años (14).

El 10% de las gestantes encuestadas clasifican en la 
definición de maternidad avanzada, lo cual es con-
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sistente con algunos estudios de prevalencia de esta 
condición (14). Sin embargo, la detección de una 
paciente de 40 años quien ha tenido además del 
actual, 3 embarazos, de los cuales tuvo un aborto y 
dos hijos nacidos vivos, el último de los cuales na-
ció hace 15 años reviste una particular importancia 
por el riesgo tanto para la madre como para el feto 
(15-16).

Cumplimiento de controles prenatales

El control prenatal es un conjunto de acciones en-
caminadas a la protección, seguimiento y acompa-
ñamiento a la mujer durante su periodo de ges-
tación, encaminadas a prevenir complicaciones y 
prepararla para el parto (17). 

El promedio de asistencia a controles prenatales 
por las gestantes del municipio de Los Palmitos es 
consistente con la recomendación de la OMS de al 
menos la realización de cuatro controles prenatales 
durante el embarazo (18); aunque se identificó el 
incumplimiento en los controles principalmente 
en el grupo de gestantes en segundo trimestre de 
embarazo, se observa un mejoramiento en el cum-
plimiento en el grupo de gestantes en tercer tri-
mestre y un cumplimiento general importante, si 
se tiene en cuenta que el municipio reporta en su 
análisis de la situación de salud un cumplimiento 
de solo el 77% en el año 2011 (12).

Índice de automedicación

La automedicación se ha definido de forma clási-
ca como “el consumo de medicamentos, hierbas y 
remedios caseros por propia iniciativa o por conse-
jo de otra persona, sin consultar al médico”. Esta 
práctica es un tema controvertido, debido a que 
existen quienes la rechazan de plano, argumentan-
do los daños que puede generar a la sociedad el 
uso indiscriminado y sin orientación médica de los 
medicamentos; y quienes la defienden, aduciendo 
que es la forma de optimizar y equiparar la aten-
ción en salud a toda la población (19).

En general, la automedicación tiene un patrón va-
riable de prevalencia y depende entre otros facto-
res, del tipo de población, del grado de informa-
ción de la comunidad y de la legislación sanitaria 
existente. Estudios como el de López (19), sitúa la 
automedicación en 27,3% para población general, 
mientras que Mini (20), para mujeres gestantes la 
sitúa en 10.5%, lo cual puede ser explicable por 
la alta vigilancia y la constante información de los 
profesionales de la salud sobre las mujeres emba-
razadas. 

El índice de automedicación en población general 
y en mujeres embarazadas es variable (3, 19-21), 
lo cual puede explicarse por las características so-
cio-demográficas y culturales de la población es-
tudiada. En el caso del municipio de Los Palmi-
tos un índice de automedicación del 21%, puede 
considerarse razonable teniendo en cuenta el nivel 
socio-económico de la población. Sin embargo, en 
el caso de mujeres embarazadas, debe tenerse en 
cuenta el factor de riesgo teratogénico para precisar 
qué tan peligrosa puede ser la automedicación en 
esta población.

Riesgo de los medicamentos consumidos

Los medicamentos implican un riesgo en su utili-
zación tanto por la ocurrencia de eventos adversos 
como por la posibilidad de generar toxicidad para 
quien los consume, lo anterior se construye en un 
aspecto altamente importante en el embarazo por-
que el riesgo no solo es para la madre sino también 
para el feto. No obstante, las mujeres embaraza-
das también enferman y en un momento dado se 
les deben administrar medicamentos, por lo que 
resulta útil conocer el grado de riesgo que puede 
representar la administración de un medicamento 
(21). 

De acuerdo a la clasificación del riesgo por ex-
posición a medicamentos de la FDA, las mujeres 
embarazadas del municipio de Los Palmitos están 
expuestas a un riesgo considerablemente alto te-
niendo en cuenta que el 71% de los medicamentos 
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y productos fito terapéuticos que consumieron es-
tán ubicados en las categorías C, D y X, las cuales 
constituyen el mayor riesgo para la gestación (2-3, 
7, 20-21).

Plantas medicinales en el embarazo

Las plantas naturales consumidas durante el em-
barazo constituyen un riesgo importante para el 
desarrollo del feto, debido a la presencia de gran 
cantidad de metabolitos secundarios, que pueden 
ser farmacológicamente activos y estar asociados a 
propiedades citotóxicas y mutagénicas que en la 
mayoría de los casos no se ha llegado a identificar 
ni cuantificar (22).

Sin embargo, el consumo de plantas naturales en 
la población general y específicamente en mujeres 
embarazadas es frecuente en muchos países, inclui-
do Colombia (22, 23). 

El presente estudio permitió identificar, mediante 
el ejercicio de la vigilancia del consumo de medica-
mentos, la utilización de dos plantas naturales con 
potencial riesgo para el feto. Se trata de las plan-
tas Itamo real (Pedilanthus tithymaloides L. Poit) y 
Cola de caballo (Equisetum giganteum L.).

Itamo real (Pedilanthus tithymaloides L. Poit) ha 
sido ampliamente estudiado en el caribe, princi-
palmente en Cuba, de donde proviene su nombre 
común (8, 24, 25). Se usa ampliamente en toda 
la cuenca del caribe como neurosedante, irritan-
te, emético, anti-blenorrágico, anti-herpético, an-
ti-verrugas, contra carcinomas y para el tratamien-
to de afecciones sifilíticas, bronquitis, laringitis y 
aftas bucales (8, 24-26). No obstante lo anterior, 
algunos estudios (8, 24) han precisado propiedades 
abortivas en esta planta, lo que la ubica en la cate-
goría de alto riesgo para el proceso de gestación.

Cola de caballo (Equisetum giganteum L.) es un 
planta natural comercializada como suplemento 
nutricional y como condimento. En Colombia el 
vademécum de plantas medicinales reconoce la es-

pecie Equisetum giganteum L. (27), aunque tam-
bién se ha reportado la especie E. bogotense (28) 
en Colombia y Perú, país en donde también se co-
mercializan las especies E. arvense, E. hiemale, y E. 
myriochaetum (29-31).

Aunque la planta tiene usos reportados como diu-
rético, antiinflamatorio, emoliente, astringente, 
para el lavado de heridas y llagas, para afecciones 
gastrointestinales y genitourinarias (27-31), no 
existen estudios ni evidencia suficiente sobre su 
eficacia ni sobre su seguridad en el embarazo, por 
tanto es desaconsejable su uso (9).
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