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RESUMEN: Introduccién. El uso de medicamentos durantela lactanciarequiere valorar la necesidad paralamadrey €l riesgo
para €l lactante. El personal sanitario del area desalud y la poblacion deben tener presente este riesgo. Objetivo. I dentificar la
percepcion del riesgo de uso de medicamentos durante la lactancia en el personal de enfermeriay en mujeres que lactan.

M étodo. Estudio descriptivo, transver sal, de utilizacion de medicamentos del tipo factor es que condicionan los hébitos de
prescripcién. Se encuestaron 57 enfermerasy 60 mujeres que lactaban, pertenecientes a consultorios del policlinico Angel
Machaco Ameijeiras, municipio Guanabacoa, en el afio 2009. Se determiné percepcion deriesgo y vias deinformacion sobre el
tema en ambas poblaciones; edad, escolaridad y uso de medicamentos en las mujeres asi como nivel profesional del personal de
enfermeria.

Resultados. En las enfer mer as predomind la per cepcién de riesgo baja (96,5%), € nivel técnico (76,7%); el 98,2% deellasrefirio
haber recibido informacién sobre el tema, la mayor ia durante la formacién de pregrado (85,7%). En las mujeres predominé la
percepcion deriesgo de valor medio (36,7%), las mas j6venes tuvieron mejor percepcion deriesgoy € 100% sefiald ala
enfermera como via principal deinformacion.

Conclusiones. La percepcion del riesgo de uso de medicamentos durante la lactancia materna en las enfermeras de esta érea de
salud fue deficiente, lo que podria estar relacionado con baja capacitacion. Este resultado pudo contribuir a que la percepcién
del riesgo delasmujeresdel area desalud no fueralamejor.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria. Utilizacion de medicamentos. Far macoepidemiologia.

SUMMARY: : Introduction: The use of drugsduring lactation requires assessing the mother s need and the infant’srisk. Health
workersin the health area and the population must reflect thisrisk.

Objective: To Identify the perceived risk of drug use during lactation in nursing and in lactating women.

Method: Descriptive, cross-sectional drug utilization type of factorsthat influence prescribing habits study. 57 nurses and 60
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lactating women belonging to the polyclinic locations M achaco Angel Ameijeiras, Guanabacoa municipality, in 2009 were
surveyed. Age, education and drug usein women aswell as professional nursing staff, risk perception and way of information on
the subject were determined in both groups.

Results: Among nur ses predominated the perception of low risk (96.5%), and technical level (76.7%); 98.2% of them reported
that they received information on the subject, mostly during pre-graduate training (85,7%). In women predominated arisk
perception of mean value (36.7%), risk perception was better in the younger ones, and 100% said that the nurse wasthe main
sour ce of information.

Conclusion: The perceived risk of drug use during breastfeeding nursesin this area of health was poor, which could berelated to
low-skilled. Thisresult could contributeto risk perception of women in the health area not to be the best one.

KEYWORDS: Nursing. Medication us. Phar macoepidemiology

INTRODUCCION

Laleche materna esel alimento ideal para €l nifio durante los primer os meses de vidal-3, pero cuando la madre que lacta
necesita consumir medicamentos se desencadenan dudas que en ocasiones han provocado la supresion de lalactancia de forma
innecesaria. El uso de medicamentos durante este periodo requiere valorar la necesidad paralamadrey el riesgo para el
lactante*6; el personal de enfermeria quetrabajaen el nivel primario de atencion sanitaria es esencial para ello, debido a su rol
en lapromocion delasalud y la prevencion dela enfermedad en la poblacion que atiendel:3.

En Cuba se promuevela lactancia mater na exclusiva hasta los 4 a 6 meses de edad del lactantey la complementada hasta los 2
afos’, por lo que es alta la probabilidad de que la mujer consuma medicamentos en este periodo. A pesar que casi la totalidad de
ellos se dispensan por receta médicay que se desarrollan estrategias educativas para promover el usoracional, la
automedicacion esta presente en la poblacion8. El personal de enfermeria con frecuencia es consultado acer ca del riesgo dela
utilizacién de medicamentos durante la lactancia, infor macién que debe adquirir en la formacién posgraduada, puesen el
pregrado no se profundiza en € tema.

La farmacoepidemiologia estudia los efectos y los usos de los medicamentos en las poblaciones, una de sus herramientas son los
Estudios de Utilizacién de M edicamentos (EUM). Los EUM describen cémo se emplean los medicamentos, resultados
importantes para la toma de decisiones de las autoridades sanitarias®.

Identificar précticas de consumo de farmacos durante la lactancia esimportante para elaborar acciones de prevencion delos
efectosindeseables en el nifioy evitar € desteteinjustificado. Hussainy y Dermele reconocen que en e mundo las publicaciones
sobre el tema son escasas 'y encuentran investigaciones sobre conocimientos, actitudesy practicas de médicos y far macéuticos,
pero no del profesional de enfermerial®. No se encontrd informacion sobre €l uso de medicamentos durante la lactanciaen la
poblacién cubana.

En el 4readesalud del Policlinico Angel Machaco no se conoce si el personal de enfer meria posee conocimientos minimos
necesarios sobre el tema. También se desconoce si las mujeres que lactan per ciben los riesgos potenciales a que pueden
exponer se.

De ahi la necesidad de determinar la percepcion deriesgo del uso de medicamentos en el personal de enfermeriay en lasmujeres
gue lactan. Losresultados permitiran identificar necesidades de aprendizaje sobre el uso de medicamentos durante la lactancia.

MATERIAL Y METODOS

Serealizo un estudio descriptivo y transversal, en consultorios del policlinico Angel Machaco Ameijeiras, Municipio
Guanabacoa, LaHabana, en el primer semestre de 2009. Como EUM se clasifica del tipo " factor es que condicionan los habitos
de utilizacién" .

El universo estuvo constituido por 57 trabajador es de enfer meria de todos los consultorios del policlinicoy 96 mujeres que
lactaban en el periodo de estudio.

Setrabaj6 con el universo del personal de enfermeriay se seleccioné una muestra no probabilistica, por conveniencia, de 60
mujeres que lactaban.

Lavariable principal fue percepcién deriesgo. Se clasificd alta si € personal de enfermeriarespondié quela mayoria delos
medicamentos se excr etan por laleche, s recomendé -en caso de quela madre requieretomar medicamentos con riesgo para el
lactante- realizar lactancia artificial durante el tratamiento, extraer y desechar laleche durante el tratamiento asi como extraer
la leche materna antes de consumir & medicamento, refrigerar y usarlo luego, s respondié bien sobre medicamentos segurosy
contraindicadosy sefial6 que recibié infor macion en la formacién de posgrado.
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En las mujeres que lactaban también se midid la per cepcion deriesgo. Se consider 6 alta si no tomaba medicamentos o todos los
gue tomaba tenian mas beneficios que riesgos y no estaban contraindicados en la lactancia, si no se automedicabay si recibio
informacién sobre el tema proveniente de la enfermera o el médico.

En ambas poblaciones la per cepcidn deriesgo se clasifico como media si no cumplia uno de esos aspectosy como baja si no
cumplia dosdeé€llos.

Otrasvariables fueron vias deinformacion, nivel técnico o universitario del personal de enfermeria asi como la edad, €l nivel de
escolaridad y €l tiempo que llevaban lactando las mujeres.

Losinstrumentos derecogida de datos (figuras 1y 2) se validaron por cinco expertos, escogidos seglin su experiencia profesional
en enfermeriay farmacoepidemiologia. A cada experto sele solicit6 la valoracion de la construccion de cada item utilizando
como guialos criterios de M oriyamall. Ademas, losinstrumentos se aplicaron en un estudio pilotoy losresultados se
presentaron en una jornada cientifica estudiantil.

Cuestionario para el personal de enfermeria

Nivel profesional: _ técnico __ universitario
Conocimientos sobre uso de medicamentos en la lactancia:

1. La mayoria de los medicamentos se excretan por la leche:
__si__ no__nosabe
2. éQué recomendaria si la madre necesita utilizar medicamentos con
riesgo para el lactante? (marque todas las opciones que considere)
__ lLactancia artificial durante el tratamiento.
__ lLactancia artificial en lo adelante.
__ Bxtraer y desechar la leche durante el tratamiento.

Extraer la leche materna antes de consumir el medicamento,
refrigerar y uso posterior.

3. Mencione un medicamento que lo puede utilizar la mujer que lacta y
ofro que esté contraindicado en este periodo:
Se puede utilizar Contraindicado

Por ultimo, éha recibido informacion sobre el uso de los medicamentos
durante la lactancia? __si_ no

De responder si, especifigue la fuente: (marque todas las opciones
posibles)

__en pregrado

__ cursos de posgrado

__ autoaprendizaije

http://biomed.uninet.edu/2013/n2/cruz.html
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Cuestionario para la entrevista a mujeres gue lactan

Iniciales del nombre:

Edad: _ < 21 afios __ 21 a 28 afios __ 29 v mas afios

Escolaridad:

__primaria __secundaria __preuniversitaria __ téonica __ universitaria
Tiempo quelleva lactando: __ < 3 meses_ 3 a 6 meses __ > 6 meses
Durante la lactancia, éha tomado medicamentos? __si _ no

De responder si, écuales?

Medicamento tPara qué lo toma? £Se lo indico el médico?
= no
= no
= no
__si___no
s no
s no
= no

Ha recibido informadon sobre el uso de medicamentos durante la lactancia?
__ 81 __no

De responder si, especifique la fuente:
__enfermera

__medico

__familiar o vecinos

_ radio

Se consider 6 que un medicamento presentaba més beneficios queriesgos s tenia eficacia demostrada para la enfermedad que
refirio y se podia administrar durantela lactancia, segtin fuentes nacionales!?, Para evaluar 1os conocimientos sobre el riesgo de
uso de los medicamentos en la lactancia se confeccion6 un patr6n de referencia, a partir de recomendaciones nacionales$12,13,

Lainformacion serecogio por uno delos autores, e personal de enfermeria fue encuestado en e consultorioy lasmujeresen e
hogar.

El comité cientifico del policlinico aprobd la investigacion. Se conté con el consentimiento del personal de enfermeriay las
mujeres para participar en el estudio. L os datos solo se utilizaron con fines cientificos, preservando laidentidad delos
participantes.

En el andlisisdelos datos se utilizo estadistica descriptiva, distribucion de frecuenciasy porcentaje delasvariables.

RESULTADOS

En latabla 1 se observa que entre las enfermeras predominé el nivel técnico (80,7%) y la percepcion deriesgo baja (75,5%). No
se observo alta percepcidn deriesgo.

http://biomed.uninet.edu/2013/n2/cruz.html
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Tahla 1. Enfermeras segin percepcion de riesgo y nivel de capacitacion
Nivel Percepcion de riesgo

capacitacion Media Baja Total

Mo. % Mo. % Mo. %a
Técnico 13 | 22,8 33 57,9 46 80,7
Licenciada 1 1,7 10 17,5 11 19,3
Total 14 | 24,5 43 75,5 57 100,0

Dentro de lasrespuestas que mas contribuyeron a considerar baja percepcion deriesgo entre las enfermeras, esta considerar que
pocos medicamentos se excr etan por la leche materna (10,5%), no recomendar extraer laleche materna antes de consumir el
medicamento, refrigerar y uso posterior delamisma (89,5%), no recomendar extraer y desechar la leche durante el tratamiento
(76,4%), considerar medicamentos segur os durante la lactancia que no lo son (30,5%) y considerar contraindicados otros que se
pueden utilizar (82,5%). Del total de enfermeras, 98,2% refirié haber recibido informacion sobre el tema. En latabla2 se
observa que la via mas frecuente fue durante la formacion en el pregrado (85,7%).

Tabla 2. Enfermeras segin vias de obtendon de la informacion sobre el uso
de medicamentos durante la lactancia

Vias de informacion Numero Porcentaje
En pregrado 48 85,7
Cursos posgrado 32 57.1
Autoaprendizaje 34 60,7
Medios de difusién m asiva 31 §5,4

En latabla 3 se observa que predominaron las mujeres con edades entre 21 y 28 afios (38,3%) y con calificacion media dela
per cepcion deriesgo (36,7%).

Tabla 3. Mujeres que lactan segin percepcion de riesgo y edad
P ercepcion del riesgo

Alta Media Baja Total
M %o M %o M %o M %o
= 20 afios 10 16,6 3 5,0 3 5,0 16 26,7
21 a 28 afios 10 | 16,6 9 15,0 4 6,7 23 38,3
29 afios y mas 0 0 10 16,6 11 18,3 21 35,0
Total 20 33,3 22 36,7 18 30,0 a0 100,0

La percepcion deriesgo fue alta en mujeres con nivel de escolaridad secundario (50%) y las que llevaban 3 meses o0 menos
lactando (60%). L a per cepcion deriesgo resultod de calificacion media en las de nivel de escolaridad preuniversitario (50%) y en
muj eres cuyo tiempo de lactancia oscilé entre 3y 6 meses (50%).

Del total de mujeres con baja percepcion deriesgo, 33,3% tenia nivel de escolaridad secundario y 55,5% |levaba 3 meses 0 menos
lactando.

Sobre si habian recibido informacién sobre el uso de medicamentos en este periodo, 86,7% refirié quesi. Latabla4 indica que
todas las encuestadas sefialar on a la enfermera como via principal de informacion.

http://biomed.uninet.edu/2013/n2/cruz.html
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Tabla 4. Mujeres que lactan segin vias de obtencion de la informacion
sobre el uso de medicamentos durante la lactancia

Vias de informacion NOC %
Enfermera 52 100
Medico 49 94,2
Television 43 82,6
Otro especialista 34 65,3
Vedno o familiar 18 34,6
Radio 17 32,6
Periddicos, revistas 13 25,0

DISCUSION

L a percepcion del riesgo de uso de los medicamentos durante la lactancia materna en las enfermeras del area de salud fue
deficiente, resultado que puede estar relacionado con una mala formacion durante el pregrado, sobre todo porque fue ésta la
fuente principal deinformacién referida.

La asignatura de Farmacologia en la carrera de Enfer meria no destaca en sus contenidos la valoracion del riesgo de cada
farmaco durantela lactancia -ni de otra poblacion especial-; de hecho en €l libro de texto apenas se mencionan precauciones con
€l uso de farmacos en estas pacientesl4.

Asi mismo, asignaturas como Enfermeria Comunitaria, Enfermeria Ginecobstétricay Comunitariay Enfermeria Pediatricay
Comunitaria abordan las fases de la lactancia mater na, las ventajas para el nifioy lamadrey la técnica correcta, pero no el
riesgo de los medicamentos, qué hacer ante esta situacion ni como mantener seinformado al respecto. Es probable queen la
formacién del nivel técnico ocurra algo similar.

Este vacio de informacion es evidente en publicaciones sobre el tema, en las que no se considera si los medicamentos tienen algin
rol en el destetel.3.15-17,

Unarevisién delo publicado sobre el uso de medicamentos durante la lactancia lo sefiala que la experiencia personal predomina
al aconsgjar sobre el uso o no de medicamentosy que a esto contribuye el bajo nivel de evidencia de las recomendaciones
internacionales para el uso de medicamentos durante la lactancia.

Esto dltimo pudo influir en losresultados sobr e cuales medicamentos se pueden consumir sin riesgo y cuales no. No obstante,
debe considerarse la actualizacién delos planes de estudio y realizar cursos de capacitacion para poder lograr la promocion del
uso racional de los medicamentos, como parte del trabajo preventivo que realiza este personal sanitario en la comunidad.

El hecho que las enfermeras de nivel técnico tuvieran mejor percepcién deriesgo que las universitarias, pudo estar relacionado
con que la mayoria estaba estudiando la licenciatura durante el periodo de investigacion. Esto pudo constituir un sesgo del
estudio.

Todo lo anterior pudo propiciar la baja percepcion deriesgo de las mujeres que lactan y queresiden en € area de salud, puesla
enfermeradel consultorio fuelaviaatravésdela cual ellasrecibian informacion sobre este tema.

Las mujeres masjévenestuvieron mejor percepcion deriesgo; es probable que por tener menos experiencia estuvieran mas
asesor adas por familiares, amigos o por €l personal de salud y por tanto mejor entrenadas para enfrentar este momento de su
vida. Algo similar pudo estar relacionado con €l nivel de escolaridad y con €l tiempo delactancia.

El EUM identifico problemas que los decisor es en salud del area deben analizar. Se sugiere supervisar la calidad dela
informacién en las charlas educativas a la poblacion sobre el uso de medicamentos en la lactancia, asi como incluir esta temética
en los programas de intervencion comunitaria.

Otralimitacién del estudio pudo ser la contaminacion de los resultados, pues el periodo de obtencion de lainformacion se
prolong6 por dos mesesen € area de salud.

Sin embar go, lo observado constituye una sefial de la necesidad de vigilar €l uso de medicamentos durante lalactancia en la
poblacion, teniendo en cuenta las car acter isticas propias de la poblacién cubanay del patrén de uso de los medicamentos.
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Seriainteresante ampliar la comparacién de susresultados con otros estudios similares.

ComentariodelarevisoraDra Anita A. Rossi. M édica pediatra. Hospital del Nifio deLa Matanza. San Justo. Provincia de
Buenos Aires. Argentina

Setrata de un estudio de gran valor ya que no sdlo aporta inter esante informacién en un campo en que suele ser escasa, Sino que
ademas pone de manifiesto la situacién dela lactancia en dicha érea, y brinda datos de suma utilidad a fin de poder planear una
intervencion quelogre mejorar la situacion imperante.
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