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RESUMEN

El uso incorrecto de medicamentos es un problema de salud importante, razén
para la cual los farmacéuticos desde la farmacia comunitaria y hospitalaria
debemos realizar programas de consejeria farmacéutica que garanticen el uso

correcto de los medicamentos.

Con esta investigacion se pretende mejorar el uso de colirios y pomadas
oftalmolégicas mediante un Programa Educativo de Consejeria Farmacéutica
en pacientes con trastornos oculares; la consejeria farmacéutica se impartio al
momento de la dispensacion, se utilizé como instrumento de recoleccion de

informacion una encuesta, y como informativo un triptico.

Al término de la investigacion se observo el 18,9% no usaban adecuadamente
su tratamiento, se identificé que el 71,7% no usaban ninguna medida higiénica,
el 18,8% indicaron que el uso del tratamiento oftalmoldgico luego de abierto
puede usarse hasta un mes, el tiempo de tratamiento farmacolégico el 17%
indicaron siete dias, luego de impartida la consejeria farmacéutica los
resultados obtenidos fueron: uso adecuado de los colirios 0 pomadas 87,33%,
uso de medidas higiénicas el 3,88%no usaba ninguna medida, el 79,57% de los
pacientes indicaron que el tiempo de uso del tratamiento oftalmoldgico es un
mes, y el 48,83% indicaron que el tiempo de tratamiento es maximo de siete

dias.

Con la consejeria farmacéutica los pacientes mejoraron el uso de los colirios o

pomadas oftalmoldgicas.

Palabras Clave.- Consejeria Farmacéutica, Uso adecuado de Colirios y

Pomadas Oftalmicas, Trastornos Oculares.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



E\
ﬁ”% UNIVERSIDAD DE CUENCA
ABSTRACT

The incorrect use of medicines is a major health problem, which is why
pharmacists from the community and hospital pharmacy must carry out
pharmaceutical counseling programs that guarantee the correct use of
medicines.

This research aims to improve the use of eye drops and eye ointments through
an Educational Program of Pharmaceutical Counseling in patients with eye
disorders; Pharmaceutical counseling was given at the time of dispensing, a
survey was used as an instrument for gathering information, and a triptych was

used as an informative tool.

At the end of the investigation it was observed that 18.9% did not use their
treatment properly, it was identified that 71.7% did not use any hygienic
measure, 18.8% indicated that the use of ophthalmologic treatment after being
opened can be used up one month, the pharmacological treatment time 17%
indicated seven days, after the pharmaceutical counseling was given the results
obtained were: adequate use of eye drops or ointments 87.33%, use of hygienic
measures 3.88% did not use any measured, 79.57% of the patients indicated
that the time of use of the ophthalmological treatment is one month, and
48.83% indicated that the treatment time is maximum of seven days.
With the pharmaceutical counseling, patients improved the use of eye drops or
ophthalmological ointments.

Key words - Pharmaceutical Counseling, Appropriate Use of Eye Drops and
Ophthalmic Ointments, Eye Disorders

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



‘
% UNIVERSIDAD DE CUENCA
INDICE

Contenido

RESUMEN ... e e e e e e e e e eaa e e eanaeee 2
AB S T R A T e 3
INDICE . et e e e e e e ae 4
INDICE DE TABLAS ...ttt e e et e eeaaneee 6
INDICE DE FIGURAS ...ttt e e e et e e ea e e eaaeees 7
INDICE DE CUADROS ...t e e e e et e e e e e e e eees 7
INDICE DE ANEXOS ... et e et eean e eaaeee 7

CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL ..ot 8
CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL ...couuiiiiiieeeeee e 9
INTRODUGCCION ...ttt eae s 10
CAPITULO | ettt e e e e e e e e e e e e e eeees 13
1. ATENCION FARMACEUTICA ..ottt 13
00 R T o3 To T U PSPRTR 13
1.2. Historia de la Atencion FarmacC@ULICaA:............c.uvvveeeeieeeiiiiiiieiiee e 14
1.3 Comunicacion en la Atencion Farmac@ULICA: .........cceeeeeriiiiiiiiiiieeeaeeeenns 17
1.4 Rol del Farmacéutico en el Sistema de Salud: ...............occoiiiiieeiinnnnns 17
1.5 Consejeria FarmacClULICa. ..........coovveeeieeieieeeeeeeeeee 18
1.6 Uso adecuado de MediCamentoS.-.........ccoeveeieieieiiieeeeeeeeeeeee e 19
1.7 COLIRIOS Y POMADAS OFTALMICAS. .....coooviuiieieeeeeeeeeee e, 19
1.7.1 DEFINICION: ..ot 19
1.7.2 Uso Adecuado en Colirios 0 Pomadas: ...........ccccvveveeeenniiiininnneenenn. 20
1.7.3 EfECtOS AQVEISOS: ... ..o 20

1.8 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM).. 22

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.8.1. Clasificacién de los Problemas relacionados con los medicamentos.

................................................................................................................... 22
L9 EL OJO . e 26
1.9.1 Generalidades:..........coooiiiiiiii i 26
1.9.2 Estructura del OJ0. ....coooeeeiieieeeeeeeeeeeee e 26
1.10 ENFERMEDADES OCULARES.......cooiiii e 27
1.10.1. CONJUNLIVILIS. ..ieeeeieeeiiiiiee e e e e e e e e e 28
1.20.2. GIAUCOMAL .eeiieiiiiiiiiee ettt 29
1.10.3. Ojo Seco (Xeroftalmia).........cccoeeeeieeeieieeeeeeeeeeee e 29
1.20.4. BIETaAritiS. ..cceeeeeeeeeeeeeee e 30
1.20.5. DOIOFr OCUIAT. ...t 30
1.00.6. UVEILIS. ..eeeeieieieeeee et e 31
1.10.7. OFrZUEIO. .o 31
1.11. FARMACOS OFTALMICOS........cooiiiiieieeeeeee et 31
1.12.1. ANLDIOLICOS. ..ooeiiiiiiieeee e 32
1.11.2. GIUCOCOITICOIARS. ....uueiiiiiieeeeeiiiiiieie et 33
1.11.3. Anti-Inflamatorios no Esteroides (AINES). .........ccccooeiii. 33
1.11.4. Antihistaminicos y descongestionantes. ..........ccccoeveeeeiiieeeeee e, 33
1.11.5. Lagrimas artificiales y lubricantes. ..........cccccccveeieiiiieiiiieciiee e, 34
1.11.6. FArmacos antiglaucomatoS0S. ........cceeeeeeeiiiiiiiiiiiiie e 34
(7N o I 1 | I | P 35
DISENO METODOLOGICO. ...ttt 35
4.1 TIPO DE ESTUDIO. ...t 35
4.2 UNIVERSO Y MUESTRA. ...t 36
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION. ....cuoouieeieeeeeeeeeeeee e 36
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION ... e 36

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



‘
% UNIVERSIDAD DE CUENCA
4.5 ANALISIS ESTADISTICO. ...ocevovieeeeeeeeceeeeeeeeeeteee e 36
CAPITULO Il oottt s ettt st s e e aesnee s 37
RESULTADOS ...ttt ee st en et ean s enn e, 37
DISCUSION ...ttt ettt et e et e e 61
CONCLUSIONES. ..ottt ettt ettt eeaea, 63
RECOMENDACIONES. .....oovivieeiietceeeee ettt st 64
ANEXOS ..ottt ettt sttt n et n et e 65

INDICE DE TABLAS

TADIA L e e e e 37
TADIA 2 e e e 39
Tabla 3 .. 41
Tabla 4 ... 42
TADIA D e e 43
TADIA B .o e e 44
TabIa 7 . 45
Tabla 8 ... 46
Tabla 9 ... 47
Tabla 10 .. 48
Tabla L1 .. 49
Tabla 12 ... 50
Tabla 13 ... 51
Tabla 14 ... 52
TADIA L5 e 53
TADIA L6 e e e 54
TaBIA L7 55

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



\
% UNIVERSIDAD DE CUENCA
Tabla 18 ... 56
TADIA 1O e 57
TADIA 20 ..o e e 58
Tabla 21 ... 59
Tabla 22 ... 60

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Proceso de la Atencidn FarmaceéutiCa...............uuvveeieeeeeieeiiiiiiiineeeen, 15
Figura 2 Componentes y relaciones en el sistema de comunicacion. .............. 17
Figura 3 UsS0 COorreCto de COIIMOS. .......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeeeee 21
Figura 4 Administracion o Instalacién adecuada de una Pomada Ocular. ....... 21
Figura 5 EStructura de 10S 0JOS. ......uuiiiiieiiiieeiie e 27
Figura 6Sintomas de 1a CONJUNLIVILIS ........oooiiiiiiiiiiiieiie e 28
FIQUIA 7 GIAUCOMI@ ... euieiiiiiiiiiiiiiieie e neeneees 29
T [ = U T @ L 74U = [ PO 31
Figura 9 Ejemplo de un colirio y una pomada oftalmica. .............cccccuvvveeeeennn. 32
Figura 10 Colirios y pomadas; con principios activos de antibioticos. .............. 33

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1 Pasos Ordenados y Secuenciales de la Atencién Farmacédutica...... 16

Cuadro 2 Clasificacion de problemas relacionados con medicamentos segun
SANA Y COL. e 25

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO........coiiiiiiiiiiiiiiii e 65
ANEXO 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cccovoiieieeeeeeiee 66
ANEXO S 67
ANEXO 4. 69

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Clausula de licencia y autorizacion para publicacion en el Repositorio
Institucional

Maria Viviana Crespo Ruiz, en calidad de autor y titular de los derechos morales y patrimonial es
del trabajo de titulacién “CONSEJERIA FARMACEUTICA EN EL USO ADECUADO DE COLIRIOS Y
POMADAS OFTALMICAS EN PACIENTES CON TRASTORNOS OCULARES EN LA FARMACIA
MUNICIPAL “SALUD PARA TODOS” DEL CANTON CANAR”, de conformidad con el Art. 114 del
CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y
no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este trabajo de
titulacion en el Repositorio Institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior.

Cuenca, Febrero 2018

‘]'*4 A"
Maria Viviana Crespo Ruiz

C.1: 0301588976

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Clausula de Propiedad Intelectual

Maria Viviana Crespo Ruiz, autora del Trabajo de Titulacion “CONSEJERIA FARMACEUTICA EN EL
USO ADECUADO DE COLIRIOS Y POMADAS OFTALMICAS EN PACIENTES CON TRASTORNOS
OCULARES EN LA FARMACIA MUNICIPAL “SALUD PARA TODOS” DEL CANTON CARNAR.”, certifico
que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacién son de
exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, Febrero 2018

 &x \
7
Maria Viviana Crespo Ruiz
C.1: 0301588976

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



E\
c“é*?fz UNIVERSIDAD DE CUENCA
INTRODUCCION

El farmacéutico cumple un papel preponderante en la dispensacion permitiendo
garantizar el buen uso de los medicamentos y, de esta forma, mejorar la salud

de los pacientes.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS); fue el primer organismo
internacional, que alerté la importancia del papel del farmacéutico. En la
primera reunién sobre la funcion del farmacéutico en el sistema de atencion de

salud fue en 1988, en Nueva Delhi.

La consejeria farmacéutica aporta informacion al paciente relacionada con la
adherencia, administracion adecuada, uso racional de medicamentos,
permitiendo que el paciente mejore el cumplimiento farmacoterapéutico,
evitando cambios continuos de tratamiento, empeoramiento de la enfermedad y

gastos innecesarios.

La OMS ha dado la voz de alerta: mas de 50% de los medicamentos se
prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada y la mitad de las

personas enfermas los toma incorrectamente.

La poblacion es responsable del uso racional de los medicamentos, ya que es
el determinante final en el uso de los medicamentos por lo que su actitud
decide el uso adecuado de ello. Cuando se consume un farmaco sin
orientacién ni informacién adecuada, recomendado por familiares, amigos,
tomar una dosis incorrecta de un medicamento o por un periodo inadecuado,

también se esta haciendo un uso irracional de los medicamentos.

La mayoria de trastornos oftalmoldgicos requieren de tratamiento a base de

colirios 0 pomadas, las mismas que deben ser administradas adecuadamente,

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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considerando que existen errores en el uso de medicamentos, por esta razon
se ha visto la necesidad de intervenir a este grupo de pacientes mediante una
consejeria farmacéutica: termino que Marcelo Perreta la conceptualiza:
“‘consejo farmaceéutico tiene como objetivo proporcionar conocimiento al
paciente para lograr una mejor administracion del farmaco y el cumplimiento

farmacoterapéutico”.(Peretta M. D., 2005, pag. 85)

En el estudio Consejeria farmacéutica para mejorar el nivel de conocimiento de
la medicacién en pacientes con Sindrome Coronario Agudo hospitalizados en
el hospital de Cardiologia - H.N.E.R.M; se establecio que el 46,90% de los
pacientes conocen los efectos secundarios de la, mayoria de sus
medicamentos. La capacidad del paciente de reconocer los posibles efectos
secundarios como tales y que ademas lo asocie a un determinado
medicamento, aparte de mostrar a una persona mucho mas atenta a sintomas,
ratifica que la Consejeria Farmacéutica es una estrategia para mejorar el
conocimiento acerca de los posibles efectos secundarios (46.90%), la accién
del medicamento (59.4%), asi como a los cuidados que debe tener para tomar
sus medicamentos (53.12%) y el momento en que debe tomarlos (68.8%).
Estudio en el cual concluye el investigador en que la Consejeria Farmacéutica
mejora el conocimiento acerca de la medicacién en los pacientes. (Elias Nufiez,
2006)

El estudio Consejeria Farmacéutica en la reconstitucién, conservacion y
dosificacion de suspensiones pediatricas a pacientes ambulatorios en la
Farmacia Farmashop — paseo del puente. Investigacion que fue realiza en la
ciudad de Cuenca, en la cual se obtuvieron los siguientes resultados: 71% de
tutores desconocian el manejo adecuado que se debe tener sobre su
medicamento prescrito, indistintamente si recibié o no consejeria en la consulta
meédica. Es decir ademas de su de su accion farmacologica, la reconstitucion,
las condiciones requeridas para su almacenamiento y conservacion y a la vez
dosificacion del mismo de acuerdo a lo prescrito. Asi mismo se determina que

la consejeria brindada obtuvo los siguientes resultados: 64% de conocimiento

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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adecuado a un 34.6% de conocimiento intermedio en los tutores, en donde las
variables de mayor incidencia fueron, conocimiento previo y nivel de instruccion

de los voluntarios. (Lituma Ulloa, 2014)

En otro de los estudios realizados en la ciudad de Cuenca, en Consejeria
Farmacéutica a pacientes ambulatorios en tratamiento con antibiéticos
empleados en infecciones de vias urinarias en la farmacia comunitaria —
FASEC. Teniendo los siguientes resultados de la investigacion: En las
infecciones de Vias Urinarias el 68,90% fueron mujeres, casados (59.50%), de

instruccion superior (37.80%), procedencia urbana (77%).

Los antibioticos mas prescritos fueron: Quinolonas (33.80%). Nitrofurantoina
(27%), Cotrimoxazol (10,80%), etc. El conocimiento de la enfermedad vy
farmacoterapia mejor6 de 67.90% a 92.27%, las reacciones adversas

presentadas fueron el 13.50% vy las interacciones medicamentosas del 12.20%.

El conocimiento y adherencia mejoraron con la consejeria farmacéutica
proporcionandole al paciente una adecuada calidad de vida. (Mejia Cuesta,
2010)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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CAPITULO |
1. ATENCION FARMACEUTICA

1.1 Definicién:

Existen varias definiciones de Atencion Farmacéutica, entre las que tenemos:
Charles Hepler y Linda Strand por en el afio de 1990 definieron “atencién
farmacéutica como la provision responsable de la terapia farmacologica con el
fin de lograr resultados definidos en la salud que mejoren la calidad de vida del
paciente” (Heppler & LM., 1999)

En 1993 la OMS redact6 un documento conocido como Informe de Tokio en el
mismo que expresaba las responsabilidades del farmacéutico con respecto a
las necesidades del paciente y de la comunidad, fundamento de la AF. A partir
de este afio, la American Society of Pharmacists elaboré toda una serie de
guias y recomendaciones sobre AF estableciendo procedimientos de actuacion
en materia de AF. (Saldafa, 2006)

En la atencion farmacéutica (AF) el farmacéutico evalla las necesidades del
paciente relacionado con los medicamentos, determina la existencia de
problemas relacionados con los medicamentos, existiendo una relacion
farmacéutico - paciente y con los profesionales de salud, para de esta manera
garantizar el un cumplimiento adecuado de la terapia farmacologia.(Peretta M.
D., 2005, pag. 45)

Otro de los conceptos de Atencion Farmaceéutica (AF) es considerada como la
actividad practica esencial del que hacer del farmacéutico, lo que se asocia a
un interés amplio y crecimiento por desarrollar y adquirir habilidades para la
implementacion de los servicios basicos de AF, como lo dispensacion, la
indicacion farmacéutica, el seguimiento  farmacoterapéutico, la
farmacovigilancia y la educacion sanitaria. Este hecho refuerza la necesidad de

disponer de una fuente de informacion escrita, con los aspectos teoricos y

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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practicos de estos servicios AF. En este sentido, con este contexto se busca
contribuir a la satisfaccion de la necesidad de informacion escrita, con los
aspectos teoricos y practicos de estos servicios de AF. En este sentido, con
este texto se busca contribuir a la satisfaccion de la necesidad de informarse
sobre AF. Para lo que se realiza una sistematizacion de la informacién
publicada y oficializada por integrantes del Grupo de Investigacion en AF de la
Universidad de Granada, complementada con la recopilacion de informacion de
otras fuentes y con la presentacion y desarrollo de casos practicos de
aplicacion. El objetivo de los autores es sistematizar y presentar conceptos y
técnicas para el desarrollo de los servicios de dispensacion, indicacion
farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia y educacion

sanitaria, en el contexto de la actividad habitual.(Faus Dadér, 2007)
1.2. Historia de la Atencién Farmacéutica:

En el afio 1978 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), en su reunién de
Alma Ata (Rusia), definié Atencion Primaria de Salud y expresé el proposito de
conseguir “Salud para Todos en el afio 2000”. Este concepto lleva implicito la
prevencion, la educacion sanitaria y la integracion de todos los agentes de
salud, tanto en los tratamientos agudos como cronicos. Es de suma
importancia la asistencia de las profesiones del area de la salud de manera
aislada es algo del pasado, pues vya ha demostrado sus
limitaciones.(Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

En el afio 1993, la OMS, en su reunion de Tokio renueva los conceptos
descritos. En lo que refiere a los medicamentos y a las funciones que debe
cumplir el farmaceéutico, con respecto a los mismos y su relacion con el
paciente, desarrollo una definicion de Atencién Farmacéutica que dice: “Es un
concepto de practica profesional en la que el paciente es el principal
beneficiario de las acciones del farmacéutico. Es el compendio de actitudes;
comportamientos, compromiso, inquietudes, valores éticos, funciones,
conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion
de la farmacoterapia con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos

en la salud y calidad de la vida del paciente.”(Marti & Jimenez, 2005, pag. 13)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Figura 1 Proceso de la Atencion Farmacéutica

El paciente El farmacéutico
Inicia la interaccion Inicia la interaccion

Recoleccion de datos
Entrevista con el paciente, datos personales y de salud, confeccion de la
Historia de medicacion

iy U

Analisis de la informacion
Informacion objetiva y subjetiva, interconsulta

[

\“\;_/‘
Plan
Amplia la &> Deriva a
Informacion otro profesional
Tratamiento

Medicamentoso o no medicamentoso

Implementacion del plan
Educacion y provision de medicamentos

[ ]

=t b2

Control y seguimiento
Evaluacion del progreso y actualizacion de la informacion

Fuente.(Peretta M. D., 2005)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Cuadro 1 Pasos Ordenados y Secuenciales de la Atencion Farmacéutica.

1) Recoleccién de datos

El farmacéutico entrevista al paciente.
Obtiene sus datos personales y estado de
salud. Confecciona la Historia de

medicacion.

2) Evaluacion de la

Informacion

El farmacéutico analiza la Informacion.
Separa la informaciébn objetiva de Ila
subjetiva. Consulta con otros profesionales.
Discute los resultados con el paciente y con

otros colegas. Recoge la informacion.

3) Formulacion de un Plan

El farmacéutico trabaja con el paciente y
otros profesionales y establece un plan
especifico o modifica el actual. Deriva a otro
profesional o recomienda un tratamiento
medicamentoso (con medicamentos de
venta libre) o no medicamentosa (dietas,
ejercicios fisicos, cambios de estilos de vida,

etc.).

4) Implementacion de Plan

El farmacéutico explica el plan al paciente y
coordina la provision de los medicamentos y
demas productos para la salud. Educa al
paciente y se asegura de que haya

comprendido el tratamiento.

5) Control y seguimiento del

Plan

El farmaceéutico establece un cronograma de
visitas regulares posteriores en las que
evalla el progreso del tratamiento. Actualiza

la informacion.

Fuente:(Peretta M. D., 2005)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.3 Comunicacién en la Atenciéon Farmacéutica:

La comunicacién con el paciente y con otros profesionales de la salud es un
componente clave para el logro de los objetivos propuestos con los servicios
asistenciales de la AF (dispensacion, indicacion farmacéutica, seguimiento
farmacoterapéutico y la educacion sanitaria). Todos estos servicios requieren
que se establezca una relacion y comunicacion directa con el paciente. (Ver

figura 2)

Uno de los resultados posibles de estos servicios asistenciales es la derivacion
del paciente al médico, se debe mejorar algunos aspectos que ayudaran al
farmacéutico a mantener una mejor comunicacién con el paciente, pero

también con los médicos.(Faus Dadér, 2007)

Figura 2 Componentes y relaciones en el sistema de comunicacion.

EMISOR «——— | RECEPTOR
Codificacion Decodificacion
Decodificacién Codificacién

Sulieto A ———» Contexto ——» Silieto B

Fuente: (Faus Dadér, 2007)

1.4 Rol del Farmacéutico en el Sistema de Salud:

v El farmacéutico cumple un papel fundamental dentro del equipo de

salud, atiende a diferentes tipos de pacientes.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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v' Paciente que evade la consulta médica y cree que el farmacéutico
puede jugar el papel de un medico; momento en el cual el
farmacéutico debe actuar e indicar al paciente su rol y el del médico,
adicional a eso debe sugerir tratamiento medicamentoso con
medicamentos OTC o no.

v' Otro de tipo de paciente es aquel que luego de la consulta médica
acude a la farmacia a adquirir sus medicamentos y no acepta
ninguna sugerencia del farmacéutico.

v’ El paciente que tiene muchas interrogantes sobre su tratamiento, a
gué hora tomar, con que tomar.

v' Paciente que se automedica sea por experiencias anteriores o la
indicacién de otras personas.

v' Paciente que no culmina con su tratamiento sea esto porque su
tratamiento es muy costosos, 0 porgue se sintié mejor.

v El paciente que requiere privacidad para consultar con el
farmacéutico su tratamiento farmacolégico y a mas de ello

cuestiones personales.

Con todos estos pacientes el farmacéutico debe dirigirse con un lenguaje
diferente, comprensivo para cada uno de ellos, dando todas las explicaciones
de horarios de toma, los posibles problemas relacionados con los
medicamentos (RAM), cumplimiento del tratamiento para evitar en el caso de
los tratamientos con antibacterianos resistencia a los mismos, tiempo de toma,
gue sucede si se olvida de una toma, en el caso de suspensiones que hacer si
hay restantes, de esta manera el farmacéutico ayuda al médico al

cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.(Peretta M. D., 2005)
1.5 Consejeria Farmacéutica.

Es la provision de la informacién necesaria para asegurar el uso adecuado del
medicamento, siendo el objetivo de la Consejeria Farmacéutica mejorar el nivel
de conocimiento y el grado de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
(Peretta M. D., 2005, pag. 46)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.6 Uso adecuado de Medicamentos.-

El uso adecuado de medicamentos requiere que el paciente reciba la
medicacion apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes
con sus requerimientos individuales por un periodo adecuado, y al menor costo
para él y su comunidad.(Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Las razones para un uso incorrecto tales como: exceso, carencia o indebido de
los medicamentos. El mal uso de los de los medicamentos puede tener efectos
nocivos para el paciente y constituye un desperdicio de recursos. El uso
racional de los medicamentos (URM) se refiere al uso correcto y adecuado de
los medicamentos “para ello el médico debe prescribir el medicamento
adecuado, el farmacéutico dispensar la receta correcta. (Hidalgo M & Tames S,
2014)

1.7 COLIRIOS Y POMADAS OFTALMICAS.
1.7.1 Definicion:

Segun Calvo B, y col. Los colirios son disoluciones o suspensiones
estériles, acuosas u oleosas, que contienen uno o varios farmacos,
destinados a la instalacién ocular. (Calvo, Esquisable, Hernandez, &

Igartua, 2015, pag. 4)

Los unguentos son utilizados para las infecciones de parpados, conjuntiva, y
en ocasiones de la cérnea. Compuestos por particulas de medicamentos
suspendidos en una base oleaginosa y su mayor ventaja es que aumentan el
tiempo de permanencia en las lagrimas.(Suarez Olivares, Vera Vidal, Ruiz
Miranda, & Vera Hugo, 2011, pag. 1602)

Las pomadas para uso oftdlmico son preparaciones semisélidas, estériles, su

aplicacion es en la conjuntiva. (Calvo, Esquisable, Hernandez, & Igartua, 2015)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.7.2 Uso Adecuado en Colirios o Pomadas:

Entre las principales precauciones que debemos tomar al momento de
administrar un colirio es evitar que se contamine, para lo cual debemos
evitar que la punta del medicamento no entre en contacto con ninguna
superficie del ojo. Por ello nos debemos lavar siempre las manos antes
de manipular estos medicamentos. Para facilitar la aplicacion del colirio,
lo adecuado es bajar el parpado inferior, depositando las gotas en la
cavidad que se forma. Ayuda en el procedimiento el inclinar la cabeza un
poco hacia atras y hacia el lado del ojo en donde se instalaran las gotas.
Para evitar la contaminacién del medicamento, es importante que la
punta del aplicador no entre en contacto con ninguna superficie del ojo.
(Velez, 2010, pag. 45)

Otra de las recomendaciones a cerca del uso adecuado de los colirios: es la
prednisolona (antiinflamatorio) frecuentemente usado, por tratarse de una
suspensién de aspecto lechoso lo recomendable es agitar durante 30 segundos
antes de su aplicacion, lo cual favorece a una distribucion uniforme de la droga,

mejorando su efecto adecuado en los tejidos oculares. (Velez, 2010, pag. 45)

1.7.3 Efectos Adversos:

Al momento de aplicar el tratamiento si por accidente cayeran 2 gotas,

esto no implica que se deba anular la siguiente dosis.

Para disminuir la posibilidad de efectos adversos sistematicos, se sugiere
cerrar los ojos durante 5 minutos luego de la instalacion, al tiempo que se
aplica una suave presibn con el dedo indice en el saco lagrimal.

(Farmacéuticos, 2014)

Existen también otros efectos secundarios como percibir el sabor del colirio en

la boca, esto se debe a que el conducto lagrimal drena hacia el interior de la

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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nariz, que a su vez esta comunicado con la garganta, la vision puede volverse

borrosa durante unos momentos.(Farmacéuticos, 2014) (Ver Imagen 3,

Imagen 4)

Figura 3 Uso Correcto de colirios.

EL CORRECTO USO DEL COLIRIO
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Figura 4 Administracion o Instalacién adecuada de una Pomada Ocular.
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Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.8 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)

Los PRM son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos
negativos, vinculados con la farmacoterapia, que interfieren o pueden interferir
con los resultados de salud esperados en el paciente. (Grupo de Atencidn
Farmacéutica, 2002)

Los PRM incluyen no solo efectos adversos motivados por la utilizacion de
farmacos (PRM inevitables) sino también efectos por la utilizacion de farmacos
(PRM inevitables) sino efectos no deseados que surgen debido a errores de
medicacion (PRM prevenibles). (Espejo J, LIimos, M, & MJ, 2002)

Un PRM o una combinacion, pueden ser responsables no solo de un fracaso
terapéutico sino de la aparicion de nuevos problemas médicos que pueden ser

tan negativos como la enfermedad tratada.

1.8.1. Clasificacion de los Problemas relacionados con los medicamentos.

La definicion de PRM ha evolucionado desde sus inicios, es asi que los
diferentes investigadores han clasificado a los PRM de acuerdo a su criterio y
considerando algunos pardmetros relacionados con la administracion, dosis,

prescripcion, entre otros

La prevalencia de los PRM, produjo en 1990 su definiciéon “Aquella experiencia
indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacologia y que interfiere
real o potencialmente con los resultados deseados del paciente y es especifica
para que en su acceso sea calificado de PRM deben existir al menos dos
condiciones 1) el paciente debe estar experimentado o debe ser posible que
experimente una enfermedad o sintomatologia y 2) esta patologia debe tener
una relacion identificable y sospechosa con la terapia farmacolégica. (Strand
LM)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Y en 1998 en Espafia se realiza el primer consenso de Granada sobre PRM,
en el cual se definid y se lo establecio en 6 categorias, actualizandolo en el
Segundo consenso de Granada, publicado en 2002, donde se entienden a los

PRM como resultado clinicos negativos y por lo tanto no deberia confundirselos

como fallos que tengan que ver en el propio proceso de uno de los
medicamentos. En el afio 2007 se publica el Tercer Consenso de Granada y
sobre PRM y RMN (Resultados Negativos asociados a la Medicacion), se
asume la entidad de los PRM como elementos de proceso (entendiéndose
como tal todo lo que acontece antes del resultado) y como causas de RNM.
Definiéndose a los PRM “Aquellas situaciones que el proceso de uso de
medicamentos causan o0 no pueden causar la aparicibn de un resultado
negativo asociado a la medicacion” y los RNM como “Resultados en la salud
del paciente no adecuadas al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso

o fallo en el uso de los medicamentos”

(Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con los
Medicamentos, 2007)

El listado de PRM se compone de:

1. Administracion erronea del medicamento.
2. Caracteristicas personales.

3. Conservacion inadecuada.

4. Contraindicacion.

5. Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.
6. Duplicidad.

7. Errores de dispensacion.

8. Errores en la prescripcion.

9. Incumplimiento.

10. Interacciones.

11. Otros problemas de salud que afecten el tratamiento.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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12. Probabilidad de efectos adversos.
13. Problema de salud insuficiente.

14. Otros. (Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con

los Medicamentos, 2007)

La Clasificacion de los RNM en funcion de los requisitos para el cual todo
medicamento debe ser utilizado tomando en consideracion: necesidad,

efectividad y seguridad:

La clasificacion de los RMN en funcién de los requisitos para el cual todo
medicamento debe ser utilizado tomando en consideracion: necesidad,

efectividad y seguridad.

a) Necesidad:

1. Problema de salud no tratado. “EL paciente sufre un problema de salud

asociado a no recibir una medicacion gue necesita.

2. Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud

asociado a recibir un medicamento que no necesita.
b) Efectividad

1. Inefectividad no cuantitativa. “El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacién”

2. Inefectividad cuantitativa. “El paciente sufre un problema de salud asociado

a una inefectividad cuantitativa de la medicacion”
c) Seguridad:

1. Inseguridad no cuantitativa: “El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento”

2. Inseguridad cuantitativa: “El paciente sufre un problema de salud asociado a

una inseguridad cuantitativa de un medicamento” 33

En 1990 Strand y col definieron los PRM como una experiencia no deseable en

el paciente que involucra a la farmacoterapia e interfiere real o potencialmente

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



E\
t”%‘é UNIVERSIDAD DE CUENCA

con los resultados deseados del paciente. Para que n suceso sea clasificado

de PRM deben cumplirse las siguientes condiciones:

v' El paciente debe experimentar una enfermedad o sintomatologia.
v’ Esta sintomatologia debe tener una relacion, comprobada o

sospechada, con la terapia farmacoldgica. (Ver Cuadro 2)

Cuadro 2 Clasificacién de problemas relacionados con medicamentos
segun Strand y col.

Clasificacion de los PRM

1. El paciente tiene un estado de salud que requiere terapia medicamentosa
(indicacion farmacologica), pero no esté recibiendo un medicamento para esa
indicacion.

2. El paciente tiene un estado de salud para el cual esta tomando un
medicamento  erréneo.

3. El paciente tiene un estado de salud para el cual esta tomando demasiado
poco del medicamento correcto.

4. El paciente tiene un estado de salud para el cual esta tomando demasiado del
medicamento correcto.

5. El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccion adversa
medicamentosa.

6. El paciente tiene un estado de salud que resulta de una interaccion farmaco-
farmaco, farmaco-alimento, farmaco-test de laboratorio.

7. El paciente tiene un estado de salud que resulta de no recibir el medicamento
prescrito.

8. El paciente tiene un estado de salud como resultado de tomar un farmaco
para el que no hay indicacién valida.

Fuente: (Strand LM)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.9 EL OJO.
1.9.1 Generalidades:

El ojo es un 6rgano par y simétrico, que se encuentra ubicado en la cara
anterior formando parte del rostro, a cada lado de su linea media,
alberga en la porcion anterior de la cavidad orbitaria, debajo del cerebro,
encima y por fuera de las fosas nasales. (Alemafny Matorell & Villar
Valdés, 2003)

1.9.2 Estructura del Ojo.

» Las estructuras anatdmicas principales se describen a continuacion:

» Péarpados: estructuras mas externas que protegen el ojo y lubrican la
superficie ocular.

» Cornea: “Ventana” frontal transparente del ojo que sirve como la mayor
superficie refractiva.

» Esclerdtica: capa gruesa mas externa del ojo, por lo general blanca y
opaca.

» Limbo: Unién entre la cérnea y la esclerética.

» Conjuntiva: membrana mucosa vascular, es delgada y cubre la cara
interna de los parpados (conjuntiva palpebral), asi como la esclerética
(conjuntiva bulbar).

» Camara anterior: espacio que se encuentra entre la cornea, en la parte
anterior, y el iris, en la parte posterior. La camara anterior contiene un
liquido seroso llamado humor acuoso.

» lIris: porcion con color del ojo que lo protege de la luz, sobre todo por
medio del epitelio pigmentado, el cual cubre su superficie posterior.

» Pupila: abertura circular en el centro del iris, el cual ajusta la cantidad de
luz que entra al ojo. Su tamafio se determina por la inervacion
parasimpatica del iris.

» Cristalino: cuerpo transparente biconvexo suspendido por la zénula
detras de la pupila y el iris, parte del mecanismo refractivo del ojo.

» Cuerpo ciliar: estructura que produce el humor acuoso. La concentraciéon

del musculo ciliar cambia la tension en las fibras zonulares que

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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sostienen al cristalina, esto permite al ojo enfocar objetos lejanos que se
acercan (acomodacion).

» Camara posterior: pequefio espacio que se llena por el humor acuoso
por detrds del iris y por delante de la capsula anterior del cristalino.

» Cavidad vitrea: espacio relativamente grande (4.5 cc) por detrds del
cristalino, el cual se extiende hacia la retina. La cavidad es ocupada por
un liquido transparente gelatinoso llamado humor vitreo.

» Disco Optico: porcion del nervio Optico visible dentro del ojo. Esta
compuesta de axones cuyos cuerpos estan localizados en la capa de
células ganglionares de la retina. (Bradford, 2005, pag. 4) (Ver Imagen
5)

Figura 5 Estructura de los ojos.

Fuente: (Silbernagl, 2000)

1.10 ENFERMEDADES OCULARES.

Las estructuras de los ojos sufren diferentes enfermedades las mismas
requieren de tratamiento farmacolégico, cirugia o las dos; en esta investigacion
las patologias mas comunes son:

e Conjuntivitis

e Glaucoma

e Ojo Seco

e Blefaritis.

e Dolor ocular.

e Uveitis

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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e Orzuelo.

1.10.1. Conjuntivitis.

La conjuntivitis es la inflamacién de la conjuntiva y una de las enfermedades

mas habituales del globo ocular. Para hacer el diagnéstico de una inflamacion

de la conjuntiva se debe tomar en cuenta las cinco principales manifestaciones

clinicas que son:

v

D N N NI N

Tipo de secrecion.

Tipo de reaccion conjuntival.

Presencia de seudomembrana o membranas auténticas.

Presencia o ausencia de linfadenopatia.

Caracteristicas de la hiperemia conjuntival. (Alemafy Matorell & Villar
Valdés, 2003) (Ver Imagen 6)

Figura 6Sintomas de la Conjuntivitis

Conjuntiva inflamada

Fuente: (Kierstan, 2017)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.10.2. Glaucoma.

Se define al glaucoma como una neuropatia Optica caracterizada por un cuadro
especifico de lesibn de la cabeza del nervio 6ptico y del campo visual,
representa un final coman de diferentes condiciones que puedan afectar al o0jo,
como el incremento de la presién intraocular (en la mayoria de los casos), la
isquemia y la cascada de eventos bioquimicos que provocan dafio y muerte
celular en individuos con un mensaje genético preestablecido. Su incidencia es
del 1,5% en la poblacion total, en grupos etareos de mas de 40 afios la cifra se

eleva del 3 al 4%.

En muchos de los casos es asintomatica, va deteriorando poco a poco el nervio
optico, cuando el paciente acude al oftalmoélogo ya no hay nada que hacer
debido a que la ceguera es irreversible.(Alemafly Matorell & Villar Valdés, 2003,
pag. 165) (Ver Imagen 7)

Figura 7 Glaucoma
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Fuente: (Institute, 2016)

1.10.3. Ojo Seco (Xeroftalmia).

El ojo seco es definido como los trastornos que comprometen la cantidad y/o
calidad de las lagrimas, se presenta con una sensacion de sequedad extrema,

ligera incomodidad, picazén, ardor, y 0jo rojo.(Argento, pag. 211)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Otra de las causas del ojo seco es hipoproduccién de lagrimal (en los que
predomina la involucibn posmenopausica, la sequedad farmacoldgica y el
sindrome de Sjoégren) de los cuadros de sequedad cualitativa por mala calidad
de las lagrimas. Sequedad cuantitativa por hipoproduccion lagrimal (en los que
predomina la involucibn posmenopausica, la sequedad farmacoldgica y el
sindrome de Sjogren) de los cuadros de sequedad cualitativa por mala calidad
de las lagrimas (cuya causa principal son las blefaritis con disfuncion de las
glandulas de Meibomio). En todas las formas graves (caracterizadas por una
fotofobia con queratitis), se debe buscar sistematicamente una sequedad de

origen autoinmunitario.(Doan, 2014)

1.10.4. Blefaritis.

Se define como una inflamacién de los parpado, cuando particulas de grasa y
bacteria cubren el borde del parpado cercano de la base de las pestafias

(American Academy Of Ophthalmology, 2012).

Millares por su parte, refiere que la blefaritis es la inflamacién difusa y crénica
del borde palpebral. Es la alteracion ocular externa mas observada en la
practica clinica, la causa es la difusion de las glandulas sebaceas que motiva
una acumulacion de secreciones y su posterior sobre infeccidn, en la el germen

mas comunmente implicado es el estafilococo) (Millares, Baeza, & Barreras)
1.10.5. Dolor Ocular.

El dolor ocular se presenta con frecuencia en diferentes procesos oculares
como: orzuelos, chalazién, conjuntivitis, blefaritis, queratitis, ulcera corneal,
uveitis anterior, glaucoma agudo y neuritis retro bulbar. A menudo se asocia a
la fatiga ocular intensa, por defectos refractivos no corregidos o desequilibrios
musculares. También se presenta dolor ocular reflejo, debido a paralisis del
par, aneurisma intracraneal, tumos hipofisario, o trombosis del seno cavernoso,

entre otros. (Alemary Matorell & Villar Valdés, 2003)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.10.6. Uveitis.

La uveitis es considerada una inflamacién de la Gvea, formada por el iris,
cuerpo ciliar y las coroides, en conjunto forman la capa media del ojo entre la
retina y la esclerdtica (parte blanca del 0jo). Puede estar asociada con: virus,
enfermedades inflamatorias sistémicas, lesion ocular, en el caso de personas

fumadoras hay mas probabilidad de padecer de uveitis. (Boyd, 2012)
1.10.7. Orzuelo.

Se define al orzuelo como la inflamacion aguda de una glandula del borde
palpebral, en forma de nddulo doloroso con bordes bien definidos El
tratamiento consiste en la aplicacion de calor seco local, junto con masajes en
el borde libre del parpado tres veces al dia y la administracién de una pomada
combinada con antibiético y corticoide, en el supuesto de no ser efectivos
ningunos de los métodos indicados anteriormente se deberia realizar una

cirugia. (Martinez & Mena, 2016, pag. 528) (Ver Imagen 8)

Figura 8 Orzuelo

Fuente: (Mora, 2013)
1.11. FARMACOS OFTALMICOS.

Existe una gran cantidad de farmacos utilizados para mejorar los trastornos
oculares, para ser administrados se debe tener un cuidado especial para

cumplir con la terapia farmacolégica. (Ver Imagen 9)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Figura 9 Ejemplo de un colirio y una pomada oftalmica.

Fuente: (Farmacia Municipal Salud Para Todos)

1.11.1. Antibidticos.

Las infecciones oculares externas tienen la ventaja de que se pueden tratar con
antibioticos mas toxicos que no se pueden indicar por via sistémica de forma
segura. El empleo de estos antibibticos topicos, a pesar de su toxicidad, tienen
las ventajas de retardar el desarrollo de resistencia bacteriana a antibidticos
mAas seguros y, en particular, que se pueden prescribir antibiéticos que se
utilizan menos comunmente, para los cuales hay menos microorganismos
resistentes. A pesar de que la superficie ocular es relativamente delicada, lo
efectos toxicos como defecto en la curacion epitelial no tiene importancia

clinica con la utilizacion de los antibiéticos para oftalmologia. (Rapuano, 2010)

La barrera lipidica es una caracteristica Unica del ojo que resiste la penetracion
de la mayoria de los antibiéticos. La barrera hematica ocular es un obstaculo
importante para el tratamiento de las cavidades vitreas y del humor acuoso. La
esclera y el tracto uveal son extremos a la barrera hematica ocular. Cuando
una gran cantidad de moléculas penetran libremente dentro del ojo, también lo

hacen los antibioticos.

El objetivo de alcanzar una concentracion elevada de antibiotico en la camara
anterior puede lograrse con la instalacion frecuente de antibidticos en gotas

dentro del saco conjuntival.(Rapuano, 2010, pags. 87-88) (Ver Imagen 10)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Figura 10 Colirios y pomadas; con principios activos de antibioticos.
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Fuente: (Farmacia Municipal Salud Para Todos)
1.11.2. Glucocorticoides.

Existen multiples tipos de corticoides topicos para uso oftdlmico con
indicaciones para combatir los efectos dafiinos de la inflamacion. Su uso es
importante en los procesos inflamatorios ya sea solo en combinacion con otros
con otros medicamentos generalmente antibiéticos; siendo los mas comunes la
betametasona, dexametasona, prednisolona, loteprednol que difunden al
interior del ojo y la fluorometalona que actia principalmente en la superficie

ocular. (Casas del Valle Marco)
1.11.3. Anti-Inflamatorios no Esteroides (AINES).

Los AINES inhiben la secrecion de prostaglandinas por la via de la ciclo-
oxigenasa mas usados en esta investigacion tienen como principio activo

diclofenaco y ketorolaco. (Barbera Loutaunau & Vasquez Castro, 2009)

1.11.4. Antihistaminicos y descongestionantes.

Los antihistaminicos usados en alergia ocular deben ser tépicos, ya que los de
uso sistémico provocan disminucién de la produccion de lagrimas con

sequedad secundaria. (American Academy Of Ophthalmology, 2012)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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1.11.5. Lagrimas artificiales y lubricantes.

Colirios 0 ungluentos que carecen de principios farmacolégicamente activos. Su
principal indicacion es la hipolacrimia y deben administrarse en cantidades
suficientes para evitar los sintomas y signos de desecamiento. Son un
complemento en el tratamiento de desérdenes de la funcién

palpebral.(Camacho)

1.11.6. Farmacos antiglaucomatosos.

Colirios usados para reducir la presién intra-ocular patolégicamente elevada
gue actian por varios mecanismos. Los denominados farmacos colinérgicos
cuyo principal representante es la pilocarpina ya sea en colirio o en forma de
gel reduce la presion ocular al contraer el musculo ciliar, que a su vez distiende
la malla trabecular y aumenta la facilidad de salida del humor acuoso. Entre sus
efectos colaterales esta la cefalea, la miopizacion y la dificultad visual nocturna.

(Camacho)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO.

Se realiz6 una investigacion descriptiva, con intervencidn educativa en
pacientes con enfermedades oftalmicas y tratamiento farmacologico (colirios,
pomadas oftalmicas), de la Farmacia Municipal “Salud Para Todos” del
Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural del Canton Cafar, en el

periodo octubre — Diciembre de 2016.

La encuesta realizada, fue tomada de la investigacion Dispensacion de colirios
de diagnostico en la farmacia comunitaria a la que se realizaron

modificaciones de acuerdo al medio. De la misma manera se valido.

Se explicd a los pacientes el objetivo de la Investigacibn mediante consejeria
farmacéutica, se solicitd la firma del consentimiento informado, luego de la

firma, se aplico la encuesta de 9 parametros (pre test.)

Posteriormente se procedié a realizar la intervencién, mediante charla sobre
consejeria farmacéutica, enfatizando en la administracion adecuada del
tratamiento (colirio o pomadas oftalmica), frecuencia de administracion, tiempo
de uso de un colirio o pomada luego de abierto. Se entregaron tripticos con
informacion sobre la correcta administracion de los medicamentos y

recomendaciones para un correcto uso del tratamiento
Luego de 7 dias, se aplic6 nuevamente la encuesta, con el objetivo de
determinar el impacto de la Consejeria Farmacéutica (pos test)

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizO0 una investigacion cuantitativa, descriptiva, en pacientes con
enfermedades oftalmicas y tratamiento farmacolégico a base de colirios,
pomadas, de la Farmacia Municipal “Salud Para Todos” del Gobierno

Auténomo Descentralizado Intercultural del Cantdon Caniar.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.



E\
ﬁ”% UNIVERSIDAD DE CUENCA
4.2 UNIVERSO Y MUESTRA.

Formaron parte de la investigacion 53 pacientes, que cumplieron los criterios
de inclusion, durante el periodo octubre — diciembre del afio 2016, en la

farmacia municipal “Salud Para Todos”.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes en espera de atencion oftalmolégica
e Paciente de 20 a 65 afios de edad de ambos sexos
e Pacientes que adquieran colirios o pomadas oftalmicas.
e Pacientes que acepten su participacion mediante la firma del
consentimiento informado. (Anexo # 1)
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes quienes no cumplieron con los criterios de inclusion.

4.5 ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 un estudio de frecuencias, porcentajes y chi cuadrado de acuerdo a
las variables planteadas, asi como también tablas cruzadas entre datos
demograficos y las variables relacionadas con el uso adecuado del tratamiento,
tiempo de uso del tratamiento, tiempo de uso del colirio o pomada oftalmica

luego de abierto.

Para el andlisis de los datos se utilizé el sistema estadistico SPSS version 23 y
el programa informatico Excel. Los resultados se presentan en tablas simples y
dobles comparativas con frecuencias y porcentajes, se realiza la prueba

estadistica chi cuadrado.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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CAPITULO 1Nl
RESULTADOS
Tabla 1

Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafiar durante el periodo octubre

diciembre del 2016 Segun Sexo, Nivel de estudios y Residencia.

Variable Frecuencia Porcentaje
Mujer Sexo 31 58,5%
Hombre
22 41,5%
20-35 16 30,19%
Edad 36-50 18 33.95%
51-65 19 35,86%
Béasico 8 18,63%
Nivel
Bachillerato 15 28,3%
de
Superior 19 36,07%
estudios
Postgrado 9 17,0%

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz. 37
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Urbana 29 54, 7%
Residencia
Rural 24 45,3%
Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En la tabla N.- 1 podemos observar valores de las variables demograficas; en
la que tenemos que las mujeres tienen mayor porcentaje 58,5%
correspondiente que la mayoria de pacientes con afeccién ocular son mujeres
en un numero de a 31. En el caso del nivel de estudios los pacientes del nivel
superior son la mayoria de participantes  36,07%, correspondiendo a 19
pacientes, en la variable residencia los pacientes de la zona urbana son mas

participantes con un porcentaje de 54,7% y 29 pacientes.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 2

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Canar durante el periodo octubre —

diciembre del 2016. Segun Numero de colirios o pomadas utilizados.

Numero de

colirios O FErecuencia Porcentaj
pomadas e
utilizadas

1 30 56,6%

) 14 26,4%

3 9 17,0%
Total 53 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En la tabla N.-2 los pacientes que fueron parte de la investigacion
mayoritariamente utilizan 1 colirio 30 participantes correspondiedo al 56,6%; en

menor porcentaje utilizan 3 colirios lo cual corresponde al 17%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz. 39
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Tabla N 2

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del cantén Canar durante el periodo octubre —

diciembre del 2016. Segun Tiempo de tratamiento.

Tiempo de

tratamiento  eyocyencia Porcentaje

Siete dias 13 24,53%
Quince dias 17 32,08%
Desconoce 23 43,39%
Total 53 100,0%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En la tabla N.- 2 se observa que el 43,39% de los pacientes indicaron
desconocer el tiempo de tratamiento, lo que corresponde 23 participantes; 13

de los pacientes indico siete dias correspondiendo a 24,53%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz. 40
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Tabla 3

Distribucidn de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del cantén Cafar durante el periodo octubre —

diciembre del 2016. Segun uso de Medidas Higiénicas.

Uso de Frecuencia Porcentaje
Medidas

Higiénicas

Ninguna 38 71,7%

T. Himedas 9 17,0%

B. Oculares 6 11,3%
Total 53 100,0%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En la tabla N.- 3 de las variables relacionadas con el uso de medicamentos,
valores que determinan que 38 pacientes no utilizan ninguna medida higiénica
o la desconocen correspondiendo al porcentaje del 71,7% ; el 17% usaba

toallitas hiumedas siendo 6 pacientes.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 4

Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafiar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun tiempo de uso del colirio o pomada oftalmica luego de abierto.

Tiempo
usp/ luego  de Frecuenci Porcentaj
abierto.

a e
Hasta que
Se termine 9 17,0%
Un mes 10 18,8%
Desconoce 34 64,2%
Total 53 100,0%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

La indicacion para el uso de colirios y pomadas, es de un mes luego de abierto,

el 64,2% de los pacientes lo desconocia, el 18,8% indico un mes.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 5

Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del cantén Cafar durante el periodo octubre —

diciembre del 2016. Segun administracion de colirios o0 pomadas.

Administracion de Frecuenci Porcentaje
colirios/pomadas  a

Adecuada 10 18,9%
Inadecuada 43 81,1%
Total 53 100,0%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

El 81,1% (43) de los pacientes no se administraba adecuadamente su

tratamiento a base de colirios y pomadas.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz. 43
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Tabla 6

Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafiar el periodo octubre — diciembre
del 2016. Segun el sexo de los pacientes y administracion de colirios o

pomadas.

Sexo de Administracion de colirios /
los pomadas oftalmicas
pacientes

Adecuada Inadecuada Total

Mujer 15,10% 43,4% 58,5%
Hombre 3,80% 37,70% 41,5%
Total 18,9% 81,1% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En la tabla cruzada N.- 6 las pacientes mujeres en su mayoria no se

administran adecuadamente los colirios o0 pomadas correspondiendo al 58,5%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 7

Distribucidn de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafiar el periodo octubre — diciembre
del 2016. Segun EIl nivel de estudios de los pacientes y administracion de

colirios / pomadas oftalmicas.

Nivel de estudios Administracion de  colirios /
de los pacientes pomadas oftalmicas

Adecuada Inadecuada Total

Basico 3,80% 11,30% 18,63%
Bachillerato 7,55% 20,75% 28,3%
Superior 4,95% 30,85% 36,07%
Postgrado 2,60% 14,40% 17,0%
Total 18,90% 81,10% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los pacientes de ambos sexos no utilizaban adecuadamente su tratamiento a
base de colirios y pomadas, en el caso de las mujeres el porcentaje es mayo
correspondiendo al 43,4% y el 37,7% corresponde a los hombres.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 8

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre
del 2016. Segun la residencia de los pacientes y la administracion de colirios /

pomadas oftalmicas.

Administracion de  colirios /

Residencia de POmadas oftalmicas

los pacientes

Adecuada Inadecuada Total

Urbana 11,32% 43,38% 54, 7%
Rural 7,58% 37,72% 45,3%
Total 18,90% 81,10% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo
En lo que refiere a la administracion inadecuada de los colirios o pomadas

oftalmicas los pacientes del sector urbano en su mayoria no usan

adecuadamente el tratamiento 43,38%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 9

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre
del 2016. Segun la edad de los pacientes y la administracion de colirios /

pomadas oftalmicas.

Edad de los Administracion del tratamiento

pacientes

Adecuada Inadecuada Total
20-35 5,64% 24,55% 30,19%
36-50 5,75% 28,2% 33.95%
51-65 7,51% 28,35% 35,86%
Total 18,9% 81,1% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

La tabla N.- 9 el rango de edad 51-65 afios de edad en mayor porcentaje no

usaba adecuadamente los colirios 0 pomadas lo cual corresponde 35,86%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia

Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun el sexo de los pacientes y el uso de medidas higiénicas.

Sexo de Uso de medidas higiénicas.

los
pacientes
Ninguna T. B. Total
Himeda Oculares
S
Mujer 41,52% 9,44% 7,54% 58,5
%
Hombre 30,18% 7,56% 3,76% 41,5
%
Total 71, 7% 17% 11,3% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En la tabla N.- 10 podemos observar que el 71,7% de los pacientes tanto

mujeres como hombres no usaba ninguna medida higiénica; de igual manera

los pacientes de ambos sexos usaban en menor porcentaje bafios oculares

(11,3%).

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia

Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun la edad de los pacientes y uso de medidas higiénicas.

Uso de medidas higiénicas

Edgd de los Ninguna T. B. Total
pacientes. Humedas  Oculares

20-35 18,87% 6,36% 4,96% 30,19%
36-50 20,35% 8,26% 5,34% 33,95%
51-65 32,48% 2,38% 1% 35,86%
Total 71,70% 17% 11,3% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En el uso de medidas higiénicas los participantes de 51 — 65 afios de edad no

usaban ninguna medida higiénica lo cual corresponde al porcentaje 32,48%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 12

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre
del 2016. Segun el nivel de estudios de los pacientes y el uso de medidas

higiénicas.
Nivel de Uso de medidas higiénicas
Estudios de
los Ningun  T. B. Total
Pacientes a Hdmedas  Oculares
Bésico 10,80% 2,15% 2,15% 18,63%
Bachillerato 21,25% 3,8% 3,25% 28,3%
Superior 26,65% 5,35% 3,8% 36,07%
Postgrado 9,20%  5,70% 2,10% 17,0%
Total 71,7%  17% 11,30% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En la tabla N.- 12 podemos observar que la combinacion de las variables nos
reporta los que los pacientes del nivel de estudios superior en su mayoria no

usaba ninguna medida higiénica 26,65%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 13

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun la residencia de los pacientes y uso de medidas higiénicas.

Residencia de Uso de medidas higiénicas
los pacientes

Ninguna T. B. Total
Humedas Oculares

Urbana 41,52% 5,67% 7,51% 54,7%
Rural 30,18% 11,33% 3,79% 45,3%
Total 71,7% 17% 11,3% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los pacientes de la zona urbana y rural en su mayoria no usaban ninguna

medida higiénica, siendo los valores 41,52% y 30,18% respectivamente.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia

Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun Nivel de estudios de los pacientes y tiempo de tratamiento.

Nivel de Tiempo de tratamiento.

estudios de

los pacientes Siete Quince  Desconoce Total
dias dias

Basico 3,26%  3,46%  7,62% 18,63
%

Bachillerato  3,94% 8,17%  14,73% 28,3%

Superior 550% 2,34%  18,27% 36,07
%

Postgrado 4,30% 8,67%  15,94% 17,0%

Total 17% 22,64% 60,36% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los pacientes deben conocer cual es el tiempo de tratamiento sin embargo

en esta investigacién la mayoria de los pacientes de todos los niveles de

estudios desconocen el tiempo de tratamiento el mismo que los del nivel

superior el 18,27% desconocian.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia

Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun sexo de los pacientes y tiempo de tratamiento.

Tiempo de tratamiento a base de

colirios o pomadas oftalmolégicas

Sexo de

los , Siete Quince Desconoce Total
pacientes Dias Dias

Mujer 11,33% 16,98% 30,19% 58,5%
Hombre 5,67% 5,66% 30,17% 41,5%
Total 17% 22,64% 60,36% 53%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Las pacientes mujeres expresaron desconocer el tiempo de tratamiento de los

colirios /pomadas, correspondiendo este desconocimiento al 30,19%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 16

Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del cantén Cafiar el periodo octubre — diciembre
del 2016. Segun edad de los pacientes y el tiempo de tratamiento a base de

colirios o pomadas oftalmoldgicas.

Tiempo de tratamiento a base de colirios o
Edad de pomadas oftalmolégicas.

los

pacientes Siete Dias ([';)Il; gce Desconoce Total
20-35 2,35% 7,35% 20,49% 30,19%
36-50 6,38% 5,95% 21,62% 33,95%
51-65 8,27% 9,34 18,25% 35,86%
Total 17% 22,64% 60,36% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los participantes del rango de edad 36 — 50 desconocen el tiempo de
tratamiento a base de colirios y pomadas oftalmolégicas valor que corresponde
al 35,86%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz. 54
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Tabla 17

Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun sexo de los pacientes y tiempo de uso de colirios 0 pomadas.

Sexo de Tiempo de uso del tratamiento a base de colirios

los 0 pomadas oftalmoldgicas.
pacientes
Hasta Unmes Desconoce  Total
Terminar
Mujer 12,34% 11,32%  34,84% 58,5%
Hombre 4,66% 11,32%  25,52% 41,5%
Total 17% 22,64%  60,36% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Las pacientes mujeres en su mayoria desconocen el tiempo de uso del
tratamiento 34,84%, en menor porcentaje los pacientes hombres

correspondiendo al 25,52%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia

Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafiar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun sexo y tiempo de tratamiento.

Tiempo de tratamiento a base de

colirios o pomadas oftalmicas

Residencia

de los — _

pacientes Siete Quince  Desconoce Total
Dias Dias

Urbano 13,10% 5,89%  35,71% 54,7%

Rural 6,90% 16,75% 24,65% 45,3%

Total 17% 22,64% 60,36% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los pacientes del sector urbano y rural desconocen cudl es el tiempo de

tratamiento oftalmico, teniendo un mayor porcentaje en pacientes de la zona

urbana 35,71%.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Pos test
Tabla 19

Distribucién de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafiar el periodo octubre — diciembre
del 2016. Segun Tiempo de tratamiento a base de colirios 0o pomadas

oftalmoldgicas.

Tiempo de Pretest Pos test
tratamiento

Siete dias 24,53% 48.83%
Quince dias 32,08% 40.20%
Desconoce 43,39% 10.97%
Total 100% 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los pacientes que participaron en esta investigacion en el pre test el
desconocimiento fue de 10,97%, luego de la consejeria farmacéutica mejoraron
sus conocimientos al 43,39%, con indice de Confianza del 95% y el valor de
p< 0,05.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz. 57
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Tabla 20

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del canton Cafiar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun Uso de medidas higiénicas.

Uso de medidas Pretest Posttest

higiénicas

Ninguna 71, 7% 3,88%
Toallitas 17% 39,84%
Bafos Oculares 11,3% 56,28%
Total 100% 100,0 %

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

En el uso de medidas higiénicas antes de la consejeria no usaban ninguna
medida higiénica el 71,7% de los pacientes, en el pos test los pacientes
indicaron no usar ninguna medida higiénica el 3,88%, con indice de Confianza
del 95% vy el valor de p< 0,05.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia

Municipal “Salud Para Todos” del cantén Cafiar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun Tiempo de uso luego de abierto.

Tiempo de uso Pre test Post
luego de abierto test
Hasta Terminar 17% 6,83%
Un mes 18,8% 79,57%
Desconoce 64,20% 13,60%
Total 100,0%  100%

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los pacientes luego de la consejeria mejoran en sus conocimientos, en lo

referente al tiempo de uso de colirios 0 pomadas luego de abierto el 79,57%

expresa 1 mes, con indice de Confianza del 95% vy el valor de p< 0,05.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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Tabla 22

Distribucion de 53 pacientes, con patologia ocular, atendidos en la Farmacia
Municipal “Salud Para Todos” del cantén Cafiar el periodo octubre — diciembre

del 2016. Segun Administracion adecuada.

Administracion de Pretest Pos test
colirios/pomadas

Adecuada 18,9% 86,8%
Inadecuada 81,1% 13,2%
Total 100,0 %

Fuente: Encuesta

Autora: Dra. Viviana Crespo

Los pacientes luego de participar del programa educativo mejoran su
conocimiento con respecto a la administracion de los colirios o pomadas
oftalmoldgicas, ya que el 87,33% de los pacientes usan los colirios 0 pomadas

adecuadamente, con indice de Confianza del 95% vy el valor de p< 0,05.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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DISCUSION

EL uso inadecuado de los medicamentos conlleva un sin numero de
dificultades posteriores, tales como el empeoramiento, aumento en el tiempo
de tratamiento y en ciertos casos cronicidad, problemas relacionados con los

medicamentos.

Se determiné que luego de la Consejeria Farmacéutica hubo un incremento del
49.03% en el conocimiento de los pacientes acerca del tiempo de tratamiento,
existiendo también un incremento en el tiempo de uso de los colirios o
pomadas del 53.23%, en el caso del uso de medidas higiénicas el incremento
fue de 67.32%, en el uso adecuado de los medicamentos fue de 68.43%, con
I.C. 95% y un p< 0,05, lo que avala que la consejeria farmacéutica tuvo el

efecto deseado en los pacientes participantes en esta investigacion.

Los estudios acerca de la consejeria farmacéutica en el uso de medicamentos
luego de una revisién bibliografica minuciosa se han encontrado los siguientes

estudios:

En el estudio Consejeria farmacéutica para mejorar el nivel de conocimiento de
la medicacién en pacientes con Sindrome Coronario Agudo hospitalizados en
el hospital de Cardiologia - H.N.E.R.M; se establecido que el 46,90% de los
pacientes conocen los efectos secundarios de la, mayoria de sus
medicamentos. La capacidad del paciente de reconocer los posibles efectos
secundarios como tales y que ademas lo asocie a un determinado
medicamento, aparte de mostrar a una persona mucho mas atenta a sintomas,
ratifica que la Consejeria Farmacéutica es una estrategia para mejorar el
conocimiento acerca de los posibles efectos secundarios (46.90%), la accién
del medicamento (59.4%), asi como a los cuidados que debe tener para tomar
sus medicamentos (53.12%) y el momento en que debe tomarlos (68.8%).

Estudio en el cual concluye el investigador en que la Consejeria Farmacéutica

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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mejora el conocimiento acerca de la medicacion en los pacientes. (Elias Nufiez,
2006)

El estudio Consejeria Farmacéutica en la reconstituciébn, conservacion y
dosificacion de suspensiones pediatricas a pacientes ambulatorios en la
Farmacia Farmashop — paseo del puente. Investigacion que fue realiza en la
ciudad de Cuenca, en la cual se obtuvieron los siguientes resultados: 71% de
tutores desconocian el manejo adecuado que se debe tener sobre su
medicamento prescrito, indistintamente si recibié 0 no consejeria en la consulta
meédica. Es decir ademas de su de su accion farmacoldgica, la reconstitucion,
las condiciones requeridas para su almacenamiento y conservacion y a la vez
dosificacion del mismo de acuerdo a lo prescrito. Asi mismo se determina que
la consejeria brindada obtuvo los siguientes resultados: 64% de conocimiento
adecuado a un 34.6% de conocimiento intermedio en los tutores, en donde las
variables de mayor incidencia fueron, conocimiento previo y nivel de instrucciéon

de los voluntarios. (Lituma Ulloa, 2014)

En otro de los estudios realizados en la ciudad de Cuenca, en Consejeria
Farmacéutica a pacientes ambulatorios en tratamiento con antibiéticos
empleados en infecciones de vias urinarias en la farmacia comunitaria —
FASEC. Teniendo los siguientes resultados de la investigacion: En las
infecciones de Vias Urinarias el 68,90% fueron mujeres, casados (59.50%), de

instruccion superior (37.80%), procedencia urbana (77%).

Los antibioticos mas prescritos fueron: Quinolonas (33.80%). Nitrofurantoina
(27%), Cotrimoxazol (10,80%), etc. El conocimiento de la enfermedad y
farmacoterapia mejor6 de 67.90% a 92.27%, las reacciones adversas

presentadas fueron el 13.50% vy las interacciones medicamentosas del 12.20%.

El conocimiento y adherencia mejoraron con la consejeria farmacéutica
proporcionandole al paciente una adecuada calidad de vida. (Mejia Cuesta,
2010)

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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CONCLUSIONES.

v" En la investigacidon se obtuvieron incrementos luego de la Consejeria
Farmacéutica los mismos que se detallan a continuacion: del 49.03% en
el conocimiento de los pacientes acerca del tiempo de tratamiento,
existiendo también un incremento en el tiempo de uso de los colirios o
pomadas del 53.23%, en el caso del uso de medidas higiénicas el
incremento fue de 67.32%, en el uso adecuado de los medicamentos fue
de 68.43%.

v La falta de conocimiento de los pacientes acerca del uso adecuado de
los medicamentos impide el cumplimiento farmacoterapéutico.

v" Los programas educativos tiene una gran relevancia en beneficio de los
pacientes, para mejorar el conocimiento de los usuarios en el uso
adecuado de los medicamentos.

v' El programa de consejeria farmacéutica permiti6 que los pacientes
mejoren sus conocimientos ademas se mejoré el cumplimiento del

tratamiento farmacoterapéutico.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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RECOMENDACIONES.

v' Los pacientes regularmente deben recibir charlas relacionados con su
tratamiento y su enfermedad.

v Se recomienda que se continué realizando este tipo de investigaciones
en lo posible que se amplié.

v El farmacéutico deberia formar parte del equipo de salud.

v' El farmacéutico al momento de la dispensacién debe indicar a los
pacientes como utilizar los medicamentos prescritos por el médico.

v" La comunicacién entre farmacéutico y paciente es esencial para mejorar
el uso de los medicamentos.

v' Se debe tomar en cuenta que tipo de paciente es para usar un lenguaje
gue puedan entender el paciente.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ne° Fecha: / /

Nombre del paciente:

Direccion:

Teléfono: Edad: anos Sexo:

Acepto formar parte de la investigacion: “consejeria farmacéutica en el uso
adecuado de colirios y pomadas oftalmicas en pacientes con trastornos
oculares en la FARMACIA MUNICIPAL -SALUD PARA TODOS DEL
CANTONCANAR “el cuél se realizara de la siguiente manera:

Se realizara una intervencion educativa en pacientes con diagnéstico de
afeccién ocular que asisten a la Farmacia Municipal “Salud Para Todos” del
Cantén Cafar en el periodo octubre - diciembre del el periodo octubre —
diciembre del 2016, quienes luego de ser informados del proyecto y posterior a
la firma de este consentimiento informado, aceptaron participar en la
investigacion.

Se aplico una encuesta con nueve items, adaptada del estudio dispensacion de
colirios de diagndstico en la farmacia comunitaria, los pacientes de veinte a
sesenta y cinco afios, con medicacion a base de colirios o pomadas
oftalmoldgicas.

Posterior a lo que se explicd en qué consiste este proyecto y sus ventajas,
luego de aceptada la participacion del paciente se procede a realizar a la
encuesta, se entregd material educativo (tripticos). En la visita subsecuente, se
aplica la encuesta que consta de 4 parametros, para el impacto de la
intervencién y el cumplimiento del tratamiento.

Los datos obtenidos son confidenciales y seran usados para el estudio.

Firma del Paciente Firma del Farmacéutico

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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ANEXO 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

utilizadas por los pacientes.

pomadas por paciente.

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR CATEGORIA
VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de Estudio Nivel Cultural y de | Nivel de Instruccién | Basico
Instruccién. educativa Bachillerato
Superior
Postgrado
Residencia Lugar de residencia Lugar Urbana
Rural
Edad Afios cumplidos desde | Afios 20-35
el nacimiento hasta el 36 — 50
momento de la en
cuesta 51-65
Sexo Caracteristica Fenotipo Mujer
fenotipica Hombre
Programa Educativo
Tiempo de tratamiento Dias indicados para la | Dias 7 dias
adr_n_lnlstramon del 15 dias
colirio o pomada.
Desconoce
Tiempo de uso del colirio o | Tiempo de uso de | Tiempo Hasta terminar
pomada colirio /ppmada luego 1 mes
. de ser abierto
luego de abierto
Desconoce.
Numero de colirios y pomadas | Nimero de colirios o | NUmero 1 colirio/pomada

2 colirio/pomada

3 colirio/pomada

VARIABLE DEPENDIENTE

Administracion de colirios o
pomadas como tratamiento de
trastornos oculares.

Forma de
administrarse el
tratamiento
farmacolégico.

Administracion.

Adecuado

Inadecuado.

Elaborado por: Dra. Viviana Crespo.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.

66




E\
h“t“”i;g% UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN ATENCION FARMACEUTICA.

“CONSEJERIA FARMACEUTICA EN EL USO ADECUADO DE COLIRIOS Y
POMADAS OFTALMICAS EN PACIENTES CON TRASTORNOS OCULARES
ENLA FARMACIA MUNICIPAL “SALUD PARA TODOS” DEL CANTON
CANAR.”

En la presente encuesta se investiga aspectos relacionados con la
administracion adecuada de colirios o pomadas oftalmicos en trastornos
oculares. Requerimos de su contingente. La informacion detallada en el
presente documento es totalmente confidencial.

Nombre del paciente:

1) Sexo: Hombre O Mujer
2) Edad: 20-35 O 36-50 O 51-65 )
3) Procedencia: Urbano O Rural O
4) Escolaridad: Basico O Bachiller{o: Superior O
5) Cuantos Colirios o pomadas esta utilizando.

Uno O

Dos O

Tres 0O

6) Conoce PARA QUE va utilizar su colirio/pomada:
si O No O

¢Para
que?

7) ¢Sabe como lo tiene que aplicar?

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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si O No O

Indique como:

8) Senale el tiempo a utilizar su tratamiento oftalmolégico.

7 dias )
15 dias O
Hasta que se termine 0O

9) Luego de abierto un colirio/pomada Oftalmica tiene un tiempo
determinado de uso. ¢ Conoce el tiempo de uso?

Si O No O
De ser la respuesta Si Sefiale:
7 dias )
15 dias O
Hasta que se termine 0O

10)Conoce las medidas Higiénicas para una buena higiene ocular
si 4 No O

¢ Utiliza alguna? Senale.

Ninguna O
Toallitas O
Bafos oculares O

Gracias por su colaboracion.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.

68



g UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN ATENCION FARMACEUTICA

S_ystanéy

PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL USO ADECUADO DE COLIRIOS Y
POMADAS OFTALMICAS.

CONOCE QUE ES UN COLIRIO?

ES UNA FORMA FARMACEUTICA DE ADMINISTRACION TOPICA, EN LOS 0JOS.

EN EL MERCADO FARMACEUTICO EXISTEN VARIOS TIPOS DE COLIRIOS PARA ALIVIAR
LAS DIFERENTES PATOLOGIAS OFTALMICAS.

CONOCE QUE ES UNA POMADA OFTALMICA?

SE TRATA DE OTRA FORMA FARMACEUTICA, LA MISMA ViA DE ADMINISTRACION QUE
EL COLIRIO.

CUANDO DEBO UTILIZAR UN COLIRIO O POMADA OFTALMOLOGICA?

ESTOS DOS FARMACOS DEBEN SER ADMINISTRADOS POR ViA TOPICA, UTILIZADOS
SOLO EN EL CASO DE PRESCRIPCION MEDICA PARA PATOLOGIAS OCULARES, QUE
PUEDEN SER GRAVES O AGUDAS, DE LA MISMA MANERA EXISTEN UN GRAN NUMERO
DE COLIRIOS Y POMADAS, QUE SERAN UTILIZADAS DE ACUERDO A LA PATOLOGIA.

Porgué utilizar adecuadamente los colirios y pomadas oftalmicas.

USO CORRECTO USO INCORRECTO

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz. 69
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EL USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS NOS AYUDA A:

- AGRAVAR LA ENFERMEDAD

- DISMINUIR EL GASTO DE DINERO MUCHAS DE LA VECES INNECESARIO TANTO
PARA EL PACIENTE COMO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ESTATALES.

- ACUMPLIR EXTRICTAMENTE EL TRATAMINETO.

- EVITAQUE EL COLIRIO SE CONTAMINE.

Trazidex

&

T

USO ADECUADO DE COLIRIOS Y POMADAS OFTALMICAS

UNA CORRECTA APLICACION DE LAS GOTAS AYUDA A REDUCIR LOS EFECTOS
ADVERSOS. LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES LE VAN A AYUDAR A COLOCARSE
LASGOTAS CORRECTAMENTE.
PRIMER PASO: LAVESE LAS MANOS.

SEGUNDO PASO: AGITE EL FRASCO.

TERCER PASO: LUEGO DE DESTAPAR EL FRASCO, TOMELO CON SU MANO HABIL.

CUARTO PASO: CON EL DEDO INDICE DE SU OTRA MANO BAJE EL PARPADO
INFERIOR PARA FORMAR UN ESPACIO DONDE COLOCAR LA GOTA.

QUINTO PASO: POSICIONE EL FRASCO SOBRE EL OJO (SIN TOCARLO) A LA ALTURA
DEL ESPACIO RECIEN FORMADO Y PRESIONE EL FRASCO HASTA QUE CAIGA UNA

GOTA.

= %g\ |

-

SEXTO PASO: UNA VEZ COLOCADA LA GOTA CIERRE SUAVEMENTE LOS 0OJOS (SI LOS
CIERRA FUERTE VA A EXPULSAR LA GOTA), Y COMPRIMA EL ANGULO INTERNO DEL

0OJO POR UNOS TRES MINUTOS.
A

UTILICE UN PANUELO DE PAPEL O UN ALGODON PARA SECAR INMEDIATAMENTE EL
EXCESO DE GOTA Y EVITAR EL CONTACTO CON LA PIEL DE LOS PARPADOS QUE ES
MUY DELICADA.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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RECOMENDACIONES:

- CONSULTE CUALQUIER DUDA A SU FARMACEUTICO
- VERIFIQUE LA FECHA DE EXPIRACION DEL COLIRIO. Y QUE SEA EL COLIRIO
CORRECTO

- EL USO DEL COLIRIO Y POMADA TIENE UN TIEMPO DE DURACION LUEGO DE
ABIERTO 1 MES.

- NUNCA TOME UN MEDICAMNETO QUE NO LE HAYA RECOMENDADO EL
MEDICO.

- NUNCA VUELVA A TOMAR O ADMINISTRARSE UN MEDIAMENTO QUE LO
RECETARON EN OTRA OCACION.

Autora: Dra. Viviana Crespo Ruiz.
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