
 

 

4 

https://orangejournal.info/                ISSN 2710-995X 

Orange Journal / Volumen 4 Número 8/Julio-diciembre 2022 

 
 DOI: https://doi.org/10.46502/issn.2710-995X/2022.8.01 

Cómo citar:  

Medina Caminero, Y., Labrada Hechavarria, A., Morales González, M., Tur Naranjo, E., Megret Despaigne, R., & 

Dupotey Varela, N.M, O. (2022). Problemas relacionados con medicamentos en gestantes con anemia del área de 

salud “30 de Noviembre”. Orange Journal, 4(8), 4-14. https://doi.org/10.46502/issn.2710-995X/2022.8.01  

 

Problemas relacionados con medicamentos en gestantes con anemia del área 

de salud “30 de Noviembre” 
 

Drug-related problems in pregnant women with anemia from “30 de Noviembre” health 

area. 
 

Recibido: 12 de junio de 2022          Aceptado: 22 de octubre de 2022 
 

Escrito por: 
Yordania Medina Caminero1 

https://orcid.org/0000-0003-4885-5131 

Anisleidys Labrada Hechavarria2 

https://orcid.org/0000-0001-8597-9112 

Maraelys Morales González3 

https://orcid.org/0000-0003-0350-2797 

Enieyis Tur Naranjo4 

https://orcid.org/0000-0003-4626-1962 

Rosario Megret Despaigne5 

https://orcid.org/0000-0003-1925-9795 

Niurka Maria Dupotey Varela6 

https://orcid.org/0000-0003-2110-1743 

 

Resumen  

 
El seguimiento farmacoterapéutico es una actividad asistencial de los farmacéuticos cuya función es el manejo 

de la farmacoterapia aplicada al paciente, contribuyendo a la identificación, prevención y resolución de 

Problemas Relacionados con Medicamentos. El objetivo de la investigación fue caracterizar los problemas 

relacionados con medicamentos en gestantes con anemia atendidas en la consulta de atención prenatal del 

Policlínico “30 de Noviembre”, de Santiago de Cuba. Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y 

prospectivo. Las pacientes se caracterizaron según variables biosociales, clínicas y farmacoterapéuticas a partir 

de la revisión del historial clínico y de las entrevistas. La clasificación de los problemas relacionados con 

medicamentos se realizó según Cipolle, et al., 2012. Se analizaron los resultados clínicos alcanzados después de 

las intervenciones. Se empleó la estadística descriptiva. Predominaron las pacientes del grupo de 20 a 24 años 

(27,1%), en el primer trimestre de gestación (72,9%), con comorbilidades (48,2%) y consumo de más de cuatro 

medicamentos (71,8%), siendo los más prescritos el ácido fólico (97,6%) y la aspirina (77,6%). Se identificaron 

150 Problemas Relacionados con los Medicamentos para una proporción de 1,7 PRM/paciente. El 56% fueron 

problemas de Adherencia, seguido de un 23,3% de Indicación, el 18% de Seguridad y el 2,7% de Efectividad. 

Los antianémicos, el ácido fólico y el carbonato de calcio resultaron los medicamentos más implicados en la 

aparición de estos problemas. Las intervenciones farmacéuticas oportunas contribuyeron a la solución de los 

problemas relacionados con medicamentos detectados y a la obtención de mejores resultados clínicos en las 

pacientes. 

 

Palabras claves: anemia, embarazo, problemas relacionados con medicamentos. 

 
1 Licenciada en Servicios Farmacéuticos. Jefa del Departamento de Farmacia. Policlínico ¨30 de noviembre¨. Santiago de Cuba, Cuba.  
2 Estudiante de tercer año de Ciencias Farmacéuticas. Departamento de Farmacia. Universidad de Oriente. Santiago de Cuba, Cuba.  
3 Profesora Titular. Doctora en Ciencias de la Salud. Departamento de Farmacia. Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, Cuba. 
4 Profesora Auxiliar. Departamento de Farmacia. Universidad de Oriente. Santiago de Cuba, Cuba. 
5 Profesora Auxiliar. Departamento de Farmacia. Universidad de Oriente. Santiago de Cuba, Cuba. 
6 Profesora Titular. Doctora en Ciencias Farmacéuticas. Departamento de Farmacia. Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, Cuba.  

https://doi.org/10.46502/issn.2710-995X/2022.8.01


 

 

5 

https://orangejournal.info/                ISSN 2710-995X 

Abstract  

 

Pharmacotherapeutic follow-up is an assistance activity of pharmacists whose function is to manage the 

pharmacotherapy applied to the patient, contributing to the identification, prevention and resolution of Drug-

Related Problems. The objective of the research was to characterize the problems related to medications in 

pregnant women with anemia attended in the prenatal care consultation of the “30 de Noviembre” Polyclinic, in 

Santiago de Cuba. A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out. The patients were 

characterized according to biosocial, clinical and pharmacotherapeutic variables from the review of the clinical 

history and the interviews. The classification of drug-related problems was carried out according to Cipolle, et 

al.,2012. The clinical results achieved after the interventions were analyzed. Descriptive statistics were used. 

Patients from the group of 20 to 24 years (27.1%) predominated, in the first trimester of pregnancy (72.9%), with 

comorbidities (48.2%) and consumption of more than four medications (71.8%), being the most prescribed folic 

acid (97.6%) and aspirin (77.6%). 150 Drug-Related Problems were identified for a proportion of 1.7 

PRM/patient. 56 % were Adherence problems, followed by 23.3% Indication, 18% Safety and 2.7% 

Effectiveness. Antianemics, folic acid and calcium carbonate were the drugs most implicated in the appearance 

of these problems. The opportune pharmaceutical interventions contributed to the solution of the problems related 

to detected medicines and to the obtaining of better clinical results in the patients. 

 

Keywords: anemia, pregnancy, drug- related problems. 

 

Introducción 

 

Durante la gestación se producen modificaciones fisiológicas, anatómicas, farmacocinéticas y psicológicas. 

Algunos de estos cambios pueden implicar un mayor riesgo de diferentes trastornos, entre los que se 

encuentra la anemia. La anemia es la deficiencia nutricional más común en mujeres embarazadas, es 

multicausal, en la que influyen los antecedentes preconcepcionales y la dieta, entre otros. Afecta a 

aproximadamente la mitad de todas las embarazadas, al 23% en naciones desarrolladas y al 52% en países 

en vías de desarrollo (Urdaneta Machado et al., 2015).  

 

En el 2016, en América Latina y el Caribe la incidencia de anemia fue del 60% en mujeres de edad 

reproductiva (Murillo-Zavala et al., 2021). Se estima que cerca del 75% de las gestantes en el mundo sufren 

de malnutrición por la falta de seguimiento médico durante el embarazo (Eras et al., 2018). En Cuba la 

prevalencia de la anemia está entre el 20 % y 25 % de las embarazadas, y aproximadamente en el 80% de 

los casos se presenta de forma leve (Sánchez et al., 2018). En la provincia Santiago de Cuba se reporta un 

40% de gestantes anémicas (Álvarez Cortés et al., 2019). 

 

La anemia es una de las condiciones clínicas que más repercusiones negativas tiene al relacionarse con 

aumento de la tasa de parto prematuro, bajo peso del recién nacido, disfunciones cognitivas e incremento 

de la mortalidad perinatal (Figueiredo et al., 2018; Rincón-Pabón et al., 2019). De ahí que sea fundamental 

la prevención de dicha alteración y de gran importancia realizar el seguimiento farmacoterapéutico, ya que 

algunas gestantes emplean varios medicamentos debido a las patologías asociadas. 

 

Mediante el seguimiento farmacoterapéutico, el farmacéutico asume la responsabilidad directa de las 

necesidades farmacológicas de cada paciente, contribuyendo a la identificación, prevención y resolución 

de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM); así como a la obtención de mejores resultados con 

la farmacoterapia. El farmacéutico participa como especialista del medicamento junto al equipo de salud 

asegurando que la terapia que reciba el paciente sea la mejor indicada, la más efectiva, segura y cómoda 

para el paciente (Romero et al., 2019). 

 

En Ecuador, se realizó un seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con alto riesgo obstétrico, se 

identificaron 82 PRM y se demostró que la participación activa del farmacéutico influye de manera positiva 

en la atención integral del paciente (Vélez et al., 2021). Por otro lado, diversos trabajos han identificado 

que las gestantes con anemia no cumplen con el tratamiento indicado lo que impide que se incrementen los 

niveles de hemoglobina (Trelles de Náquira et al.,2018; Gonzáles, 2020; Ibert-Muñoz et al., 2021;                 

Estela-Ruíz y Ramos-Quilia., 2021).  
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Por lo antes expuesto y teniendo en cuenta que en el área de salud “30 de Noviembre” la principal causa de 

bajo peso al nacer es la anemia, el objetivo de la investigación fue caracterizar los problemas relacionados 

con medicamentos en gestantes con anemia atendidas en la consulta de atención prenatal del Policlínico 

“30 de Noviembre” de Santiago de Cuba. 

 

Marco teórico 

 

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): cualquier evento indeseable que presenta el paciente, 

y que involucra o se sospecha que lo está el tratamiento farmacológico y que interfiere de manera real o 

puede interferir en una evolución deseada del paciente (Cipolle, et al., 2012; Calvo-Salazar et al., 2018). 

 

Un PRM) real es un evento que se manifieste en un paciente, mientras que un (PRM) potencial es un evento 

que aún no se ha evidenciado, pero que podría evidenciarse si no se realizan las intervenciones pertinentes 

(Kanagala et al., 2016) 

 

Anemia: define como la disminución de la concentración de hemoglobina (Hb) en el organismo. Trastorno 

en el que tanto el número de eritrocitos como la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre es 

insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (Sánchez et al., 2018; Ernst et al., 2017) 

 

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): actividad clínica, en la que el farmacéutico se encarga de 

identificar cambios en el estado de salud del paciente, atribuibles a la farmacoterapia, para lo que resulta 

imprescindible la colaboración necesaria e integración del farmacéutico en el equipo interdisciplinar de 

salud que atiende al paciente (Faus et al., 2008).  

 

Metodología 

 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en gestantes con anemia gestantes con anemia 

del Policlínico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba, que asistieron a la consulta de atención prenatal, 

en el período agoto 2019 a julio 2020.   

 

Universo y muestra 

 

El universo estuvo conformado por las gestantes con anemia gestantes con anemia dispensarizadas en la 

consulta de atención prenatal del Policlínico “30 de Noviembre” de Santiago de Cuba. La muestra quedó 

constituida por las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión: 

 

Criterios de inclusión: Gestantes con anemia pertenecientes al área de salud “30 de Noviembre” que 

acudieron a todas las consultas de atención prenatal, permanecieron en el área durante toda la gestación y 

que otorgaron su consentimiento de participación en la investigación. 

 

Criterios de exclusión: Gestantes con algún trastorno cognitivo que impidiera la recolección de la 

información. 

 

Criterios de salida: Gestantes que se trasladaron a otra área de salud para su seguimiento prenatal, que 

interrumpieron el embarazo, que sufrieron aborto o decidieron abandonar el estudio por su propia voluntad. 

 

Consideraciones éticas del estudio 

 

La investigación se desarrolló teniendo en cuenta las normas éticas de la Declaración de Helsinki (Williams, 

2008) y con lo estipulado por el Ministerio de Salud Pública de Cuba referido a las investigaciones clínicas. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética del Policlínico “30 de Noviembre” de Santiago de 

Cuba.  
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Caracterización de la muestra  

 

Para la evaluación inicial de las gestantes se efectuó la revisión de las historias clínicas (HC), el tratamiento 

farmacológico indicado por el facultativo, se coordinó con las gestantes visitas a su domicilio. Con los datos 

obtenidos de las HC y de la entrevista inicial las pacientes se caracterizaron según las variables biosociales, 

clínicas y farmacoterapéuticas 

 

Variables biosociales:  

 

• Edad: en años cumplidos (≤19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39),  

• Nivel de escolaridad (Secundaria, Pre-universitario, Superior), \ 

• Hábitos tóxicos: consumo frecuente de: Café; Tabaco; Alcohol.  

 

Variables clínicas:  

 

• Edad gestacional: primer trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre  

• Periodo intergenésico: corto (menor de dos años), normal (dos o más años) 

• Comorbilidades: hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus, asma, etc. 

• Tipo de anemia: leve (100 – 109 g/l), moderada (70-99 g/l), severa <70 g/l). 

 

Variables farmacoterapéuticas:  

 

• Antianémicos prescritos: Prenatal (fumarato ferroso 100,0 mg, ácido ascórbico 150mg, ácido fólico 

0,25mg, vitamina A Acetato 2000 UI), fumarato ferroso-200 mg, hierro dextrano-50 mg, trofin, 

ferrical, neotrofin 

• Otros medicamentos consumidos: nombre genérico y grupo farmacológico (según clasificación ATC, 

del acrónimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system) 

• Cantidad de medicamentos consumidos (1-3, 4-6, >6). 

 

Clasificación de los problemas relacionados con medicamentos  

 

Los PRM se clasificaron según Cipolle, et al., 2012 ajustado al contexto cubano por los profesores del 

Departamento de Farmacia de la Universidad de Oriente de Santiago de Cuba. Los tipos son indicación, 

efectividad, seguridad y adherencia. Las categorías por cada tipo son: 

 

PRM de indicación: 

 

1. Medicamento innecesario: la medicación es innecesaria pues no existe en el paciente un problema de 

salud para su indicación.  

2. Necesidad de una medicación adicional: una medicación adicional es necesaria para tratar o prevenir 

una condición médica en el paciente  

 

PRM de efectividad 

 

1. Medicación inefectiva: la medicación no está siendo efectiva en el alcance de la respuesta deseada en 

el paciente 

2. Dosificación inefectiva: la dosis utilizada es más baja o no se alcanzan las concentraciones adecuadas 

para producir el efecto terapéutico deseado. 

 

PRM de seguridad 

 

1. Reacción adversa al medicamento: el medicamento está causando una reacción adversa al paciente.  

2. Dosificación insegura: la dosis es muy alta alcanzando concentraciones que produce efectos 

indeseables. 
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PRM de adherencia 

 

No adherencia: el paciente no se adhiere a la medicación.  

 

Procesamiento de los resultados 

 

El análisis estadístico de los datos se realizó mediante la estadística descriptiva, cálculo y comparación de 

las frecuencias absolutas y relativas porcentuales.   

  

Resultados  

 

La muestra quedó conformada por 85 gestantes. En la Tabla 1 se presenta la distribución de las embarazadas 

según las variables biosociales. Según la edad materna, predominó el grupo de 20 a 24, con 24 gestantes 

(28,2 %). El nivel de escolaridad con mayor cifra de gestantes fue el preuniversitario con 44 gestantes (51,8 

%) y el 58,8% consumía café.  

 

Tabla 1.  

Gestantes según las variables biosociales  

 

Variables biosociales N % 

Edad (años) ≤19 años 21 24,7 

20-24 años 24 28,2 

25-29 años 22 25,8 

30-34 años 5 5,8 

35-39 años 40 49,4 

Nivel de escolaridad Secundario 14 16,4 

Preuniversitario 44 51,8 

Superior 27 31,8 

Hábitos tóxicos Café 50 58,8 

N: número de pacientes  

Fuente: historias clínicas y entrevistas realizadas. 

 

El análisis de las variables clínicas (Tabla 2) evidenció que el 72,9 % se encontraba en el primer trimestre 

de la gestación, el 57,6% con un periodo intergenésico corto; el 12,9 % presentó hipertensión arterial (HTA) 

y el 55,3% anemia leve. 

 

Tabla 2.  

Distribución de la muestra según las variables clínicas  

 

Variables clínicas N % 

Edad gestacional 1er trimestre 62 72,9 

2do trimestre 21 24,7 

3er trimestre 2 2,4 

Periodo intergenésico Corto 49 57,6 

Normal 36 42,4 

Comorbilidades HTA 11 12,9 

Asma 5 5,9 

Gastritis  2 2,4 

Glaucoma 2 2,4 

Tipo de anemia Leve 47 55,3 

Moderada 38 44,7 

N: número de pacientes  

Fuente: historias clínicas y entrevistas realizadas. 
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Al analizar la distribución de la muestra según las variables farmacoterapéuticas analizadas, se observó que 

los antianémicos más empleados fueron el prenatal (61,2 %), el fumarato ferroso-200 mg (41,2%) y el trofin 

(34,1%). Los grupos A11 (vitaminas) y B03 (preparados antianémicos) se utilizaron en el 97,6% y el 100%, 

respectivamente. De forma general, los medicamentos más consumidos fueron: el ácido fólico (97,6%), la 

aspirina (77,6%), el carbonato de calcio (64,7%) y el prenatal (61,2 %). El 71,8% de las gestantes recibió 

entre cuatro y seis medicamentos, para un promedio de 3,4±1,7 medicamentos por paciente. 

 

El desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico permitió la identificación de 150 PRM como se observa 

en la Tabla 3, para una proporción de 1,7 PRM/paciente, de estos un 56 % corresponde a la categoría de 

Adherencia; de ellos el 49,3% tuvieron como causa el olvido de las pacientes para administrarse el 

tratamiento. El 23,3 % de los PRM identificados fueron de Indicación, siendo la principal causa la necesidad 

de terapia preventiva (20,6%) en pacientes con anemia moderada. Los PRM de Seguridad (18%) estuvieron 

asociados fundamentalmente a la presencia de reacciones adversas; mientras que los de efectividad (2,7%) 

se presentaron por el uso de medicamentos inefectivos (hidralazina en el tratamiento de la HTA). Los 

antianémicos (fumarato ferroso, prenatal y hierro dextrana), el ácido fólico y el carbonato de calcio, 

resultaron los medicamentos que ocasionaron la mayor cantidad de PRM. 

 

Tabla 3.  

Problemas relacionados con medicamentos identificados 

 

Tipo Categoría del 

PRM 

Causa N % Total 

N % 

Indicación Necesidad de 

Medicación 

adicional 

Terapia preventiva 31 20,6 35 23,3 

Problema de salud no tratado 4 2,7 

Efectividad Medicación 

inefectiva 

Medicamento no efectivo 4 2,7 4 2,7 

Seguridad RAM Efecto indeseable  26 17,3 27 18 

Medicamento inseguro para el paciente  1 0,7 

Adherencia No adherencia Olvido  74 49,3 84 56 

Medicamento no disponible  10 6,7 

N: número de pacientes  

Fuente: historias clínicas y entrevistas realizadas. 

 

Todas las pacientes alcanzaron resultados clínicos adecuados después de las intervenciones farmacéuticas 

realizadas. En este sentido aumentaron las pacientes adherentes al tratamiento luego de desarrollar charlas 

educativas y consejos informativos con sugerencias para que no olvidaran tomar la medicación. Las 

intervenciones educativas individualizadas para la prevención de la anemia estuvieron encaminadas en dar 

orientaciones relacionadas con el incremento del consumo de alimentos con hierro y/o que favorezcan su 

absorción; así como en aumentar la percepción del riesgo sobre las consecuencias de la anemia. El 100% 

de las intervenciones fueron aceptadas.  

 

En cuanto a los resultados clínicos alcanzados, todas las pacientes con hipertensión lograron cifras normales 

estables de tensión arterial y el 97,6% de las pacientes incluidas incrementó la hemoglobina, de ellas el 

89,4% hasta valores normales. 

 

Discusión 

 

El seguimiento farmacoterapéutico y del perfil hematológico durante la gestación es de vital importancia 

ya que las gestantes pueden usar varios medicamentos y las demandas de hierro se incrementan con las 

semanas de gestación. (Ernst Diaz et al., 2017), debido al incremento en los requerimientos nutricionales 

fundamentales para la hematopoyesis, el aumento de masa de glóbulos rojos y del crecimiento del feto, la 

placenta y los tejidos maternos asociados (Taipe-Ruiz y Troncoso Corzo, 2019; Sánchez et al., 2018). 
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El mayor número de gestantes entre 20-24 años puede estar relacionado con que esta es la edad de mayor 

Tasa de fecundidad que prevalece en Cuba (Anuario Estadístico de Salud, 2020). Este resultado es similar 

a lo reportado por (Trelles de Náquira et al., 2018), donde el 50,0% de las pacientes pertenecía a este rango 

de edad y en Venezuela (Betancourt-Ruiz y Garcia., 2019) obtuvieron que la mayor cifra correspondió a 

gestantes con estas edades (44%). Este grupo confronta un menor riesgo que las que las ≤19 años a la hora 

de enfrentar un embarazo, sin embargo, no queda exento de las complicaciones y enfermedades asociadas 

al mismo (Ibert-Muñoz et al., 2021).  

 

En cuanto al nivel de escolaridad el predominio del nivel preuniversitario seguido por el nivel superior, está 

en correspondencia con el alto nivel de instrucción de la población cubana (Anuario Estadístico de Salud, 

2020). Esto se explica por la importancia que el gobierno de la República de Cuba concede a la educación 

de los ciudadanos, apoyado en el principio del carácter masivo y con equidad sin distinción de edad, sexo, 

raza y religión. 

 

Dentro de los hábitos tóxicos solo se identificó el consumo de café en las gestantes. En otra investigación, 

también se identificó que es el hábito más frecuente en gestantes. Se ha reportado que el consumo de café 

dificulta la absorción de algunos nutrientes lo que ocasiona deficiencias nutricionales como la anemia 

(Terranova et al., 2017). 

 

La mayoría de las gestantes se encontraba en el primer trimestre debido a que en este periodo inician las 

consultas de atención prenatal, se realizan los complementarios y pueden detectarse anemia debido a que 

durante la gestación ocurre un aumento del volumen plasmático con una disminución de la concentración 

de hemoglobina por unidad de volumen (Sánchez et al., 2018). A partir del segundo trimestre la 

hemoglobina se reduce de manera fisiológica y luego recupera sus valores al final del embarazo (González 

y Olavegoya, 2019). El predominio de gestantes con anemia en el primer trimestre también fue reportado 

por (Minaya-León et al., 2019); mientras que (Taipe-Ruiz y Troncoso-Corzo., 2019) obtuvieron que los 

dos primeros trimestres fueron los de mayor incidencia. Sin embargo, en la investigación llevada a cabo en 

Argentina predominaron las mujeres embarazadas con anemia en el tercer trimestre con un 35,2% (Medina 

y Lazarte, 2019). 

 

En relación al periodo intergenésico corto, es decir, embarazos en un periodo menor de dos años, la 

literatura refiere que es un factor de riesgo para desarrollar anemia durante la gestación (Basu et al., 2018; 

Cabezas et al., 2015). El peligro se incrementa cuando se embarazan antes del año, ya que está relacionado 

con un aumento de complicaciones perinatales, parto pretérmino, bajo peso al nacer, y restricción de 

crecimiento intrauterino (Morales et al., 2020). La prevalencia del periodo intergenésico corto fue reportada 

en otro estudio (Suárez y Chau, 2022). Sin embargo, también se ha obtenido que la mayoría de las gestantes 

presentaron más de dos años en correspondencia al embarazo precedente (Ibert-Muñoz et al., 2021).  

 

La cooperación médico-científica de todo el mundo, se ha encargado de implementar metodologías que 

faciliten controlar la evolución de la hipertensión en el embarazo (Del Saltó., 2021). La presencia de la 

HTA en las gestantes requiere de un seguimiento estricto ya que los trastornos hipertensivos durante el 

embarazo son una causa importante de morbi-mortalidad materna, fetal y neonatal sometiendo a la mujer a 

un mayor riesgo de complicaciones graves. (Pérez-Caballero et al., 2017). En un estudio en la provincia de 

Granma se observó que la hipertensión fue la comorbilidad que predominó en las embarazadas (Tornes et 

al., 2020).  

 

Por otro lado, (Álvarez Cortés et al., 2019), evidenciaron una elevada incidencia en la morbilidad materna, 

con mayor prevalencia de hipertensión (53,3%) y que los hijos de madres con hipertensión y anemia 

tuvieron 2,66 veces y 2,59 veces, respectivamente, mayor probabilidad de nacer con bajo peso que los bebés 

de mujeres sanas. 

 

El mayor porcentaje de gestantes presentaron una anemia ligera, coincide con lo obtenido en otras 

investigaciones realizadas en Cuba (Terranova et al., 2017; (Suárez y Chau., 2022).  2022). En Perú, 

también predominó la anemia leve con un 81,7%, seguido por la moderada en el 17,3% y severa en el 1,0%. 

Además, prevalecieron las pacientes al grupo de 20 a 24 años, en el tercer trimestre de gestación, con nivel 
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de instrucción de secundaria (53,8%) y el 56,7% con ocupación de ama de casa (Gonzales et al., 2018). En 

otra investigación realizada en Perú se obtuvo una prevalencia de gestantes con anemia leve (Taipe-Ruiz y 

Troncoso-Corzo, 2019). 

 

Todas las gestantes emplearon antianémicos. Durante el embarazo tiene ventajas el consumo de 

suplementación de hierro, ácido fólico, calcio, vitamina D y suplementación múltiple de vitaminas y 

minerales. Actualmente en el mundo es aprobada la suplementación de hierro y ácido fólico para todas las 

gestantes (Perichart-Perera et al., 2020). En Cuba existe el producto farmacéutico denominado "Prenatal" 

que contiene fumarato ferroso 100,0 mg, ácido ascórbico 150mg, ácido fólico 0,25mg, vitamina A Acetato 

2000 UI. Se indica una vez al día durante la primera mitad del embarazo y dos veces hasta el final de la 

gestación. (Chibas-Muñoz et al., 2021).  

 

En cuanto al amplio uso del carbonato de calcio y aspirina, se reporta que, a las embarazadas con alto riesgo 

de preeclampsia, se les debe indicar tratamiento preventivo con suplemento de calcio (1.200 mg/día) desde 

la semana 14 del embarazo (Saravia-Sucaticona et al., 2021) y aspirina (100 mg) a partir de las doce 

semanas de gestación hasta 36 semanas, en el horario nocturno (Liu et al., 2016; Rolnik et al., 2017). En 

una investigación sobre la utilización de aspirina 100 mg/día para prevenir preeclampsia, en embarazos de 

alto riesgo, las pacientes que consumían aspirina tuvieron menos riesgos de desarrollar complicaciones por 

la presencia de preeclampsia (Espeche et al., 2022). Es importante destacar que solo las mujeres con riesgo 

moderado o alto de preeclampsia deben recibir ácido acetilsalicílico 100-150 mg/día entre las semanas             

12-36 de la gestación (Rolnik et al., 2017).  

 

En relación al uso de ácido fólico se plantea que las deficiencias de folatos (ácido fólico), de vitaminas (C, 

E y del complejo B) y el cobre se asocia con la aparición de la anemia. Estas sustancias son necesarias para 

producir y mantener la estabilidad de los glóbulos rojos (Sánchez et al.,2018). 

 

Sobre el uso de hidralazina durante el embarazo la literatura refiere que no es el fármaco de elección en 

gestantes con HTA y se asocia con más efectos adversos perinatales que otros fármacos (Cosentino et al., 

2020). 

 

Diversas investigaciones abordan la caracterización de los PRM, aunque casi no existen estudios en 

gestantes. La comparación de la incidencia resulta difícil ya que se utilizan diferentes métodos, grupos de 

pacientes y ámbitos de estudio. En Ecuador se reportó que el 65% de los PRM identificados en gestantes 

con alto riesgo obstétrico se corresponden a problemas relacionados con la Necesidad, el 22% de Seguridad 

y 13% de Efectividad (Vélez et al., 2021). Sin embargo, en gestantes con toxoplasmisis predominaron los 

PRM de seguridad con un 56.6% (Ribeiro y Ferreira., 2017) y en embarazadas con infección urinaria los 

de efectividad representaron el 85,29 % (Romero et al., 2019).  

 

En la presente investigación prevalecieron los PRM de adherencia. En otros trabajos se ha reportado la no 

adherencia terapéutica de gestantes. En Perú se encontró que la mayoría de las embarazadas presentó 

anemia porque no consumían las sales de hierro (Gonzales et al., 2019). En un estudio para determinar los 

factores relacionados con la adherencia al sulfato ferroso en gestantes se reportó que el 78,4% de las 

embarazadas, olvida tomar el sulfato ferroso y el 18,1% los demás medicamentos que tenian prescritos 

(Gonzáles, 2020). Sin embargo, en otro estudio el 64,8% no cumplió con el tratamiento antianémico 

fundamentalmente por las reacciones adversas que producen. Además, se reportó que el 70,3% de las 

gestantes tenía bajo conocimiento sobre la prevención de la anemia y el 59,4 % un patrón nutricional no 

adecuado (Ibert-Muñoz et al., 2021). 

 

La participación activa del farmacéutico y la aceptación de las intervenciones farmacéuticas influyen de 

manera positiva en los resultados clínicos de las gestantes. En otro trabajo el índice de aceptación de 

intervenciones farmacéuticas fue del 99% (Vélez et al., 2021). 

 

El cuidado farmacéutico promueve el uso racional de medicamentos con vistas a mejorar la calidad de vida 

del paciente, ya que, durante las consultas de atención prenatal, el farmacéutico podrá orientar 

adecuadamente a las gestantes sobre el uso de los medicamentos, su conservación, así como la necesidad 
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de consumir los suplementos nutricionales y cumplir con el tratamiento para los problemas de salud que 

presente. 

 

Conclusiones 

 

En la investigación predominaron las pacientes en el primer trimestre de gestación, con pluripatologías y 

polifarmacia. Prevalecieron los problemas relacionados con medicamentos de Adherencia seguido por los 

de indicación, siendo los antianémicos, el ácido fólico y el carbonato de calcio los medicamentos más 

implicados en la aparición de estos problemas. Las intervenciones farmacéuticas oportunas contribuyeron 

a la solución de los problemas relacionados con medicamentos detectados y a la obtención de mejores 

resultados clínicos en las pacientes. 
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