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RESUMEN
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal y con elementos de intervención, en el consultorio de la Rubia ubicado en la Parroquia Petare en el Municipio Sucre de Caracas Venezuela, con el objetivo de identificar los problemas relacionados  con la automedicación de la población atendida en el consultorio. El período de estudio comprendió desde Enero a Noviembre del año 2006 y el universo estuvo constituido por 966 pacientes  escogidos al azar y a los cuales se les aplicó una encuesta diseñada al efecto y con el consentimiento informado del paciente. Fue significativo que el 99.6 % de los pacientes encuestados consumió medicamentos sin prescripción médica. Predominó la automedicación en el sexo femenino y en el grupo de edad de 30 a 59 años (adultos).Predominó el consumo de vitaminas, el segundo puesto lo ocupó la automedicación por Calcio, Minerales, y Oligoelementos, el tercer lugar fue para los psicofármacos, seguidos en orden decreciente por los AINES, la utilización de óvulos vaginales y anticonceptivos orales, antimicrobianos para infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, antiácidos y otros problemas digestivos y otros fármacos entre ellos los derivados naturales como centella asiática, cáscara sagrada, omega 3, entre otros. El decaimiento, la osteoporosis, el estrés, dolores, catarros, trastornos digestivos y ginecológicos fueron las principales causas por las cuales refirieron los pacientes haber consumido medicamentos sin prescripción facultativa. 
Los principales efectos adversos que reflejaron los pacientes en la encuesta fueron nauseas, mareos, y vómitos en la mayoría de los casos, además de somnolencia, visión borrosa, urticaria, hematuria, ictero ( este se manifestó en un paciente que consumió el Omega 3 por más de 7 meses, donde se alteraron las transaminasas y la bilirrubina y cuando le sugerimos que suspendiera el tratamiento en menos de 15 días, estos parámetros estaban normales, por lo que afirmamos que fue el medicamento el causante de esta reacción, y en un caso se produjo un shock anafiláctico por aspirina. Es destacable que antes de las intervenciones terapéuticas el 99.6% de los pacientes se automedicaban y después de las intervenciones educativas se logró disminuir en un 92.8 % la automedicación en los pacientes a los cuales se pudo seguir hasta el final del trabajo. 
Introducción

Lo que convierte a un medicamento en un problema no son tanto sus riesgos farmacológicos inherentes sino el modo en que es prescripto y usado. Pero es de mayor preocupación aún el consumo de medicamentos por la población sin la correspondiente prescripción y supervisión médica, problema que hemos identificado en nuestro quehacer diario y sobre el cual comenzamos a trabajar.
Venezuela es un país que sufre todavía una política mercantilista donde la salud ha sido un eslabón vulnerable y la mayor parte de la población tiene una pobre educación sanitaria y desconoce los riesgos, que la automedicación puede provocarle a su salud. En este proyecto Barrio Adentro se trabaja haciendo Intervenciones Educativas como: intervenciones cara a cara, charlas educativas, audiencias sanitarias, tanto en las consultas como en el trabajo de terreno para elevar la calidad de vida de la población 

El principal objetivo de este trabajo fue identificar los problemas relacionados con la automedicación y realizar intervenciones educativas para elevar la educación terapéutica en la comunidad y disminuir el consumo de fármacos que pueden ser más religiosos que beneficiosos capaces de producir efectos indeseables a los pacientes. 

Material y Método

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal y con elementos de intervención, en el consultorio de la Rubia ubicado en la Parroquia Petare en el Municipio Sucre de Caracas Venezuela, con el objetivo de identificar los problemas relacionados  con la automedicación de la población atendida en el consultorio. El período de estudio comprendió desde Enero a Noviembre del año 2006 y el universo estuvo constituido por 966 pacientes  escogidos al azar y a los cuales se les aplicó una encuesta diseñada al efecto y con el consentimiento informado del paciente. 
Para darle salida al objetivo No. 1 se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, grupos farmacológicos, síntomas y signos predominantes, Y para darle cumplimiento al objetivo No. 2 del trabajo se diseñó una encuesta la cual se aplicó a los pacientes de la forma antes descrita. Se realizaron trabajos de promoción, y educación para la salud (intervenciones cara a cara, charlas educativas, audiencias sanitarias), las cuales se desarrollaron desde la primera consulta y durante todos los controles y seguimientos que se tuvieron. Se fue notificando el comportamiento del paciente antes y después  de la educación terapéutica realizada. Los resultados se procesaron en una computadora Pentium IV, se muestran en tablas y gráficos, aplicándose el porcentaje como medida de resumen.

Encuesta: 

Nombre del paciente:                              Edad:                                Sexo: 

1-Cuantas veces ha consumido medicamentos sin prescripción médica 
(Marque con una X la respuesta correspondiente. Solo una) 
Nunca ______          A veces ______            Siempre_______
2.- Mencione con sus palabras los padecimientos o molestias por las que ha tenido que automedicarse y el medicamento que ha utilizado.

Padecimiento o Molestia                                        Medicamento que ha usado   1.______________________                                _____________________

2.-_____________________                                 _____________________

3.-_____________________                                 _____________________

4.-_____________________                                 _____________________
5.-_____________________                                 _____________________
6.- ____________________                                  _____________________
7.-_____________________                                 _____________________
8.-_____________________                                 _____________________
9.-_____________________                                 _____________________
10.-____________________                                 _____________________
3.- Consulta a alguien para automedicarse: 

(Marque con una X la respuesta correspondiente. Solo una) 

Nunca ______          A veces ______            Siempre_______   

4.- Ha sufrido reacciones indeseables después que ha consumido los medicamentos: (Marque con una X la respuesta correspondiente. Solo una)
Si_____                       No______

a) Explique con sus palabras las molestias que ha sufrido 

5.- Intervención educativa terapéutica después de que el paciente contestó la encuesta y durante todos los controles realizados:

a) Intervención Cara a Cara ________
b) Charla Educativa ______________

c) Audiencia Sanitaria ____________

d) Otras Acciones ________________

Resultados:

Tabla No. 1 Comportamiento del Consumo de medicamentos según sexo

	Sexo


	Por automedicación
	Por prescripción médica
	Total

	
	No.
	%
	No
	%
	No
	%

	Femenino
	761
	89.3
	26
	3.3
	787
	81.4

	Masculino
	123
	68.7
	56
	31.2
	179
	18.5

	Total
	884
	91.5
	82
	8.4
	966
	100


Fuente: Encuesta

Tabla No. 2 Comportamiento del Consumo de medicamentos  en relación  con el grupo de edad.

	Grupo de Edad
	Consumo de medicamentos

	
	Por automedicación
	Por prescripción médica
	Total

	
	No.
	%
	No
	%
	No
	%

	RN (0- 28 d)
	0
	0
	3
	0.3
	3
	0.3

	Lactantes 
	7
	0.7
	0
	0
	7
	0.7

	Preescolares 
	20
	2.0
	0
	0
	20
	2.0

	Escolares 
	26
	2.6
	0
	0
	26
	2.6

	Adolescentes 
	56
	5.7
	0
	0
	56
	5.7

	Adultos jóvenes
	137
	14.1
	0
	0
	137
	14.1

	Adultos 
	463
	47.9
	0
	0
	463
	47.9

	Adultos Mayores
	254
	26.2
	0
	0
	254
	26.2

	Total 
	963
	99.6
	0
	0
	966
	100


Fuente: Encuesta
Gráfico 1 medicamentos más utilizados por automedicación.
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Tabla No. 3 Padecimientos y/o Malestares causantes de la automedicación.
	Enfermedades y/o Padecimientos
	No.
	%

	Decaimiento
	367
	22.6

	Estrés 
	235
	14.5

	Dolores 
	222
	13.7

	Catarro
	210
	12.9

	Problemas Digestivos 
	126
	7.7

	Planificación Familiar y Trastornos Ginecológicos 
	115
	7.1

	Otras Causas
	23
	1.4


Fuente: Encuesta

Tabla No. 4 Reacciones Indeseables más frecuentes causadas por los fármacos consumidos sin prescripción.
	Reacciones Indeseables 
	No.
	%

	Nauseas 
	956
	38.0

	Mareos 
	832
	33.1

	Vómitos 
	344
	13.6

	Somnolencia 
	322
	13.0

	Visión Borrosa 
	43
	1.2

	Urticaria 
	12
	0.4

	Hematuria 
	3
	0.1

	Ictero 
	2
	0.07

	Shock Anafiláctico 
	1
	0.03

	Total de signos y síntomas 
	2515
	100


Fuente: Encuesta

Tabla No. 5 Comportamiento del Consumo de medicamentos antes y después de la intervención educativa terapéutica.
	
	Consumo de Medicamentos

	
	Por Automedicación 
	Por Prescripción Médica 

	
	No
	%
	No
	%

	Antes de Educación Terapéutica 
	963
	99.6
	3
	0.3

	Después de Educación Terapéutica
	69
	7.1
	897
	92.8


Conclusiones
· Fue significativo que el 99.6 % de los pacientes encuestados consumió medicamentos sin prescripción médica. 

· Predominó la automedicación en el sexo femenino y en el grupo de edad de 30 a 59 años (adultos).
· Predominó el consumo de vitaminas, el segundo puesto lo ocupó la automedicación por Calcio, Minerales, y Oligoelementos, el tercer lugar fue para los psicofármacos, seguidos en orden decreciente por los AINES, la utilización de óvulos vaginales y anticonceptivos orales, antimicrobianos para infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, antiácidos y otros problemas digestivos y otros fármacos entre ellos los derivados naturales como centella asiática, cáscara sagrada, omega 3, entre otros. 

· El decaimiento, la osteoporosis, el estrés, dolores, catarros, trastornos digestivos y ginecológicos fueron las principales causas por las cuales refirieron los pacientes haber consumido medicamentos sin prescripción facultativa.

· Los principales efectos adversos que reflejaron los pacientes en la encuesta fueron nauseas, mareos, y vómitos en la mayoría de los casos, además de somnolencia, visión borrosa, urticaria, hematuria, ictero ( este se manifestó en un paciente que consumió el Omega 3 por más de 7 meses, donde se alteraron las transaminasas y la bilirrubina y cuando le sugerimos que suspendiera el tratamiento en menos de 15 días, estos parámetros estaban normales, por lo que afirmamos que fue el medicamento el causante de esta reacción, y en un caso se produjo un shock anafiláctico por aspirina.

· Es destacable que antes de las intervenciones terapéuticas el 99.6% de los pacientes se automedicaban y después de las intervenciones educativas se logró disminuir en un 92.8 % la automedicación en los pacientes a los cuales se pudo seguir hasta el final del trabajo. Esto demuestra la importancia de la medicina comunitaria que es principalmente preventiva y el valor educativo y transformador de las intervenciones sanitarias a este nivel en el que se logran  resultados alentadores en relación con cambios de hábitos y costumbres en la población que de una manera u otra la hacen más saludable.

Recomendaciones

· Lograr el uso racional de los medicamentos esenciales (Genéricos) basados en los principios fármaco-epidemiológicos de eficacia, seguridad y costo y continuar realizando intervenciones educativas no solo en el plano terapéutico sino a nivel higiénico sanitario para elevar la calidad de la salud del pueblo venezolano que se traduce en una mejor calidad de vida.

· Implementar la farmacoepidemiología en Barrio Adentro I y II, en aras de lograr resultados más alentadores y satisfactorios en este hermoso proyecto humanitario en el que estamos involucrados y altamente comprometidos.  
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