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RESUMEN

La automedicacion es una practica cada dia mas comun entre la poblacion. El interés de este
trabajo reside en la preocupacion que nos da saber que en nuestro pais es facil el acceso a todo
tipo de medicamentos, incluidos los de uso oftdlmico como dexametasona, que es entre los
glucocorticoides sintéticos uno de los méas potentes antiinflamatorios y de accion mas

prolongada, lo que puede ocasionar dafios severos e irreversibles, si se usa de forma inadecuada.

Se realizd6 un estudio cuali-cuantitativo descriptivo, de corte transversal con recoleccion
retrospectiva de datos, cuyo objetivo fue analizar la prevalencia y los factores asociados a la
automedicacion con dexametasona oftalmica, e indicar la sintomatologia que induce a esta
practica en personas de 18 a 65 afios que se encontraban en la sala de espera de consulta externa
del Centro Nacional de oftalmologia (CENAO) en el periodo de noviembre 2011. La muestra de
estudio fue de 396 personas, tomada intencionalmente incluyendo a las personas en edades de 18

a 65 que usaron dexametasona oftalmica.

Se concluy6 que la prevalencia es elevada con un porcentaje de 66.7, y los factores asociados
relacionados con las caracteristicas demogréaficas de las personas son: sexo femenino, grupo
etareo de 41-50 afios, nivel de escolaridad ninguno y que la mayoria de personas tenian un nivel

de conocimiento deficiente acerca de dexametasona oftalmica.
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1.1 INTRODUCCION

La automedicacion esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la decision de
cada individuo de asumir su propio tratamiento, sin la ayuda o recomendacion del profesional
indicado®. A nivel mundial, se han realizado estudios sobre la prevalencia de automedicacién con
todo tipo de farmacos que muestran que esta practica ha aumentado considerablemente los
altimos afios; en Norte Ameérica por ejemplo, se ha convertido en la primer causa de muerte
accidental segun el estudio realizado por el Dr. Mario Neffi de la Universidad Nacional de
Honduras®’; de acuerdo a los datos proporcionados por un estudio realizado en México de
prevalencia sobre el consumo familiar de medicamentos, 53.3% de las familias encuestadas lo

realizd mediante automedicacion.?

En Nicaragua la automedicacion es una practica comun de adquirir medicamentos; la decision de
dispensar farmacos depende del derecho y la responsabilidad que tiene el consumidor al pagar
por el medicamento que solicita y que a la farmacia le interesa vender aunque requiera una
prescripcién médica y esta no sea presentada por el paciente, el cual no es consciente del peligro

que le puede ocasionar automedicarse.

La dexametasona oftdlmica es un glucocorticoide sintético indicado principalmente para
suprimir padecimientos inflamatorios y alérgicos de las estructuras oculares, que por su potencia
y accion prolongada puede implicar mayores riesgos para la salud; por lo tanto el uso de
dexametasona se debe hacer solo cuando sea indispensable y bajo la recomendacion y
supervision de un oftalmélogo; sin embargo este medicamento es de venta libre en nuestro pais y
por el poco conocimiento que tienen las personas sobre el riesgo de automedicarse, usan este
farmaco de una manera no controlada para el tratamiento de ojos rojos, alergia, ardor, entre otros
sintomas que podrian estar asociados a enfermedades en las cuales la dexametasona esta

contraindicada, o usarlo de manera prolongada causando asi dafios permanentes.

Se realizo el presente trabajo con el objetivo de analizar la prevalencia y los factores asociados a
la automedicacion con dexametasona oftalmica, e indicar la sintomatologia que induce a esta
practica en personas de 18 a 65 afios que se encontraban en la sala de espera de consulta externa

del Centro Nacional de oftalmologia (CENAO) en el periodo de noviembre 2011.
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1.2 ANTECEDENTES

En Nicaragua no se encuentran estudios realizados para el abordaje de automedicacién con
dexametasona oftalmica; sin embargo a nivel mundial encontramos un estudio sobre las
consecuencias de la automedicacion con corticoides oftdlmicos realizado por Maria del Pilar
Vargas, Juan Pablo Sanchez y Gloria Schoonewolff, de la Fundacion Oftalmoldgica Nacional de
Colombia, permiti6 establecer que la automedicacion con corticoides, ocasiona serias
consecuencias, entre las principales glaucoma y la ceguera y que el 0jo rojo es la primera causa
de automedicacion de corticoides.**

Otros estudios sobre la automedicacion que aportan datos importantes referentes a las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas y a la prevalencia que tiene esta conducta en nuestro

pais y a nivel mundial son los siguientes:

Aguilar Shirley y Corea Suyen en febrero de 2011, realizaron un estudio de "Automedicacion en
nifios de 0-5 afios que presentan enfermedades respiratorias en el Barrio Santa Ana sur de
Managua", con el objetivo de valorar la automedicacion de los nifios de 0-5 afios que presentan
enfermedades respiratorias de poblacion en estudio. Realizando un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, llegando a la conclusidn que de nifios automedicado el rango de

edades més afectado fue de 4-5 afios con enfermedades respiratorias.”

Hernandez Oviedo Néstor y Garcia Tostado Alvarez Roger investigaron sobre los "Factores
Asociados a la Incidencia de la Automedicacion en el municipio de San Lorenzo comarca de
Tecolostote", Nicaragua (2007), cuyo objetivo era describir los factores asociados a la practica
de la automedicacion, el tipo de estudio es descriptivo de corte transversal. Donde se concluye
que el sexo, la edad, condicion econdmica escolaridad, origen, razon, entre otros son factores

asociados a la automedicacion.*

En Nicaragua Betancourt Wendy y Fonseca Margarita en noviembre de 1996 realizaron un
estudio de "Perfil de automedicacion familiar en la poblacion del municipio de Villa Nueva en el

departamento de Chinandega”, quienes se propusieron identificar el perfil de automedicacién en

2
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los habitantes del municipio de Villa Nueva. Realizando un estudio cualitativo, descriptivo de
corte transversal, llegando a la conclusion que el receptor més importante del uso de
medicamentos son los nifios, en ellos es donde se observa con mayor frecuencia la

automedicacién como un problema de salud pablica.?

Rosales Michelle Elizabeth (2011) en su estudio "Trastornos producidos por la automedicacion
en conjuntivitis alérgica”, investiga la relacion que existe entre el problema creciente de la
automedicacion y los efectos adversos que la misma conlleva, realizando un estudio seriado de
casos con una muestra de cuatro casos y seguimiento retrospectivo de tres afios de controles
oftalmoldgicos de cada paciente, la investigacion inicio con la seleccién de casos tomando en
cuenta que los pacientes fueron diagnosticados previamente de conjuntivitis alérgica, sus edades
comprenden entre 15 y 30 afios y acuden al servicio por presentar disminucion de la agudeza
visual, ademas que mantuvieron un tratamiento empirico sin seguimiento médico por varios
afios. En todos los pacientes se pudo evidenciar que la automedicacion con corticoides topicos
por tiempo mayor a seis meses llego a elevar la presion intraocular y disminuy6 su agudeza

visual llegando a tener un dafio irreversible del nervio éptico traducido en ceguera.*®

Tello Vera Stalin y Yovera Puycan Angela,— Per (2007) realizaron un estudio de descriptivo,
retroprospectivo y transversal por acerca de los "Factores Asociado a la incidencia de la
Automedicacion™. Se concluy6 que la proporcién actual de la automedicacion en la poblacion
estudiada es de 44% y la mayor parte de los estudiados tienen un nivel de conocimiento medio.
Existe asociacién entre el grado de instruccion, ingresos econdmicos y la actitud para solucionar
una enfermedad. Existe asociacion entre el grado de instruccion, grupo etareo y el nivel de
conocimientos. El farmacéutico o personal de botica es la persona que con mayor frecuencia
(50,92%) aconseja la compra de medicamento a las personas que se automedican. La farmacia o
botica es el lugar en el que con mayor frecuencia compran las personas que se automedican
(90,18%).%

Mario Nefi, Honduras (2007), investigé sobre la "Automedicacion y sus consecuencias como
problemética a nivel mundial y las estadisticas de morbi-mortalidad y factores asociados”,

encontrando los siguientes resultados:



http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
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En Norte América la automedicacion se ha convertido en la primera causa de muerte accidental
entre las personas de 45 a 54 afios, casi 7 millones de estadunidenses abusaron de medicamentos
recetados en el 2007 més que de todas las sustancias ilegales juntas. Actualmente 3 de cada 4
adultos toman farmacos sin prescripcion médica. Este problema genera el 5% de los
internamientos hospitalarios y ocasiono cerca de 45,000 muertes en el afio 2007. Se encontrd que
existe 69% casos de demanda de farmacos sin receta. La federacion internacional farmacéutica
(FIP) reporto que en Espafia debido a la automedicacion mueren de 15,000 a 20,000 personas por
afio. Apartir del analisis de 52,753 registros de demanda de antibi6ticos con o sin receta
sefialados por 1,788 farmacéuticos en 971 farmacias de todo el pais revel6 gque las personas de 25
a 44 afios son las que mas se automedican. La gran mayoria de los estudios realizados en
diversos paises de América, Asia y Europa reportan que el consumo de farmacos sin receta o
prescritos con anterioridad: Es superior en el sexo femenino (67%) que en el sexo Masculino
(33%). El rango de edad que mas incurre en la automedicacion es el que oscila entre los 25 y 44
afios (50%), de 18 a 24 afios (10%) y més de 45 afios (40%)."
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1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiz6 por la preocupacion que nos da saber que en nuestro pais Nicaragua
es tan facil el acceso a todo tipo de medicamentos, la principal preocupacion es con aquellos
farmacos que no son controlados como gotas y ungientos oftalmicos; esta conducta es muy
comun ya que a muchas personas les resulta mas rapido y facil automedicarse, sin tomar en

cuenta los efectos que esta préactica conlleva.

La dexametasona oftalmica es obtenida sin acudir a un centro de salud, hospital o a un medico
que la prescriba y es usada para calmar molestias en los ojos, como ardor, lagrimeo, lagafas, e

incluso leves infecciones.

El Unico estudio que informa sobre las consecuencias de la automedicacion con corticoides
oftalmicos que fue realizado en Colombia®!, nos alerta sobre lo grave que puede resultar esta
practica, de manera que es importante con este trabajo, ver la prevalencia de automedicacion
con dexametasona oftalmica y las caracteristicas de las personas que practican esta conducta en
nuestro pais, ya que es uno de los glucocorticoides con mayor potencia antiinflamatoria y accion

prolongada.

Es importante destacar que este es el primer trabajo realizado en Nicaragua sobre la
automedicacion con dexametasona oftalmica. Los resultados obtenidos podrian ser utilizados
para futuras investigaciones que profundicen sobre los posibles efectos en las personas que se
automedican con este farmaco. Asi también que sirva de apoyo a todos los actores implicados en
la cadena del medicamento: industrias, médicos, farmacéuticos, enfermeras, pacientes y a las
autoridades del Ministerio de Salud responsables de vigilar la utilizacién de los medicamentos en
nuestro pais, para disefiar politicas y campafias educativas para concientizar a la poblacion
acerca de los riesgos que conlleva la realizacién esta préctica.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la automedicacion es un grave problema, esto no sélo sucede en Nicaragua, Sino en
muchos otros paises, estudios realizados en América Latina han demostrado que esta préctica es
muy frecuente, que la automedicacion fue la forma més comin de adquisicion de medicamentos

en las farmacias.°

El término automedicacion abarca a todos los medicamentos que se consumen sin prescripcion
médica, lo cual quiere decir que no solo tomar medicamentos para curar gripe o dolor de
estomago es automedicarse, si ho también incluye a otros productos farmacéuticos como los de
uso oftadlmico, en este particular la dexametasona oftalmica que es entre los glucocorticoides
sintéticos uno de los que poseen mayor potencia antiinflamatoria y accién mas prolongada, lo

que implica un mayor riesgo para las personas que se automedican con dicho farmaco.

En el caso de Sensaciones como ardor, enrojecimiento, picazon y otras molestias en los ojos, las
personas generalmente no acuden al médico; sino que recurren a gotas oftalmicas como una

solucién a sus problemas visuales.

La automedicacién con dexametasona oftdlmica hace que al inicio de la aplicacion del
medicamento, el persona presente una mejoria notable, pero al no controlar la dosis ni el tiempo
de uso, puede ocasionar graves dafios en sus 0jos, como el aumento de la presion intraocular que
genera glaucoma, desarrollo de cataratas, el compromiso corneal, riesgo a infecciones y
disminucién de la agudeza visual de manera irreversible, entre otras afecciones’, es por esto que

se considera de gran importancia hablar de un tema de salud publica.

Por lo tanto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la prevalencia, los
factores asociados a la automedicacion con dexametasona oftalmica y los sintomas que inducen
a esta practica en personas de 18 a 65 afios que se encontraban en la sala de espera de consulta

externa del Centro Nacional de oftalmologia (CENAO) en el periodo de noviembre 20117?.
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1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Las caracteristicas demogréficas de los personas, pueden ser factores asociados a la

automedicacién con dexametasona oftalmica?

2. ¢(Es significativo el nimero de personas que se automedican con dexametasona

oftalmica?

3. ¢Existen sintomas especificos que hacen que los personas se automediquen con

dexametasona oftalmica?
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1.6 OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la prevalencia y los factores asociados a la automedicacion con dexametasona
oftdlmica, e indicar la sintomatologia que induce a esta practica en personas de 18 a 65 afios
que se encontraban en la sala de espera de consulta externa del Centro Nacional de oftalmologia
(CENAO) en el periodo de noviembre 2011.

Objetivos Especificos

1. Determinar la tasa de prevalencia de automedicacién con dexametasona oftalmica.

2. Reconocer los factores asociados a la automedicacion con dexametasona oftalmica,

relacionados a las caracteristicas demograficas de las personas.

3. Sefialar los principales sintomas que inducen a que las personas se automediquen con

dexametasona oftalmica.







APARTADO IlI.

Marco de Referencia
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2.1 AUTOMEDICACION

2.1.1 Definicién

La automedicacion esta definida como la utilizacién de farmacos o medicinas alternativas sin la
debida prescripcion. Es la decision de cada individuo de asumir su propio tratamiento sin la
ayuda o recomendacion del profesional indicado.”

Durante mucho tiempo se ha considerado la automedicacion como una de las formas de uso
irracional de los medicamentos, al constituir una terapéutica no controlada, que no permite un
seguimiento del tratamiento de los pacientes, y fomentada por medios de comunicacion masiva

que incitan al consumo de manera irresponsable, como ocurre en internet.

Muchas veces la practica médica curativa, cimentada en la medicamentalizacion, o sea,
descargar siempre en la accion de los farmacos la solucién de los problemas organicos, induce a
exigir la prescripcion y su posterior utilizacién por criterios propios. Esta practica ha sido
explotada por los fabricantes, quienes cada dia estan sacando al mercado alternativas terapéuticas
similares sin ninguna diferenciacion en el efecto farmacoldgico, hecho que la mayoria de los
médicos parece desconocer; estos farmacos llegan a la poblacién sin ninguna restriccién o
exigencia, asi sean de uso especializado. Muchos paises no cuentan con una legislacion al

respecto, o si existe no se hace cumplir.*®

2.1.2 Automedicacion responsable

El término de automedicacion responsable supone una practica recomendada por organizaciones
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (1998) y el Consejo de Europa
(2001), en la que se considera que en esta practica el paciente se compromete con el autocuidado
de su salud mediante habitos de vida saludables, y con medicamentos que no requieren

prescripcion médica o para patologias que no precisan un diagndstico preciso.
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Esta automedicacién responsable y orientada se considera como una accion para fomentar, pues
es una alternativa de los sistemas de atencion en salud, principalmente para aquellos de menor
gravedad, en los que el individuo mismo considera mayor la inversion en tiempo y en dinero, y

se siente en capacidad de reproducir indicaciones prescritas dadas en otras oportunidades.

La OMS propone algunas pautas para racionalizar la automedicacion o evitar las causas:

v Delinear directrices claras en la seleccién de medicamentos de venta libre que incluyan

eficacia demostrable, un amplio margen de inocuidad y costo razonable.

v Expender los medicamentos de venta libre, con etiqueta normalizada e instrucciones
precisas y faciles de comprender por la comunidad, que incluya: indicacion, dosis

recomendada, advertencias contra el uso indebido e interacciones.

v Actualizar la informacién de acuerdo con las experiencias adquiridas.

v Organizar actividades de educacion sanitaria a través de medios informativos y de las

asociaciones médicas y farmacéuticas.

v" Educar a la comunidad en la forma de evaluar los beneficios del medicamento y sus

riesgos.

v Disefiar programas educativos que tiendan a concienciar a las personas en la forma de

consultar al médico.

v Educar a la comunidad para utilizar centros de informacién de medicamentos (CIM),
consultorios farmacéuticos, o la consulta al profesional farmacéutico responsable de la

dispensacion.

10
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La automedicacion responsable se fomenta en la medida en que se brinde una adecuada
formacion sanitaria al individuo y una informacion veraz de los medicamentos por parte de los

fabricantes, el dispensador y el personal de salud.?’

2.1.3 Factores que contribuyen a la automedicacion.

Entre los principales factores que influencian a la automedicacion estan los siguientes:

e Factores sociales; como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos
ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud basados en su
propia experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de personas
especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que

implica la automedicacion.

e Factores econdémicos; que influyen en la automedicacion destacan el desempleo, las
malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo
ingreso economico familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se

traduce en la falta de prescripcién por un profesional capacitado.

e Factores culturales; influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad de informacion lo
que permite a las empresas farmacéuticas difundir informacién sesgada que incita a la
poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy seguros, esto ademas se une a la

deficiente educacion sanitaria con la que contamos.

e Promocion de los medicamentos inapropiada y contraria a la ética por parte de las
empresas farmacéuticas. La mayoria de los prescriptores obtienen la informacion sobre

los medicamentos de las empresas farmacéuticas, y no de fuentes independientes, como
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las directrices clinicas. Esto puede conducir a menudo al uso excesivo. En algunos paises
esta permitida la publicidad de medicamentos que necesitan receta dirigida directamente
al consumidor, lo cual puede llevar a los pacientes a presionar a los médicos pidiéndoles

medicamentos innecesarios.

e Beneficios de la venta de medicamentos. En muchos paises los minoristas prescriben y
venden medicamentos sin necesidad de receta. Cuanto mas vendan mayores seran sus
ingresos, lo cual conduce al consumo excesivo de medicamentos, y en particular de los

mas caros.

e Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En muchos paises la prescripcion de
medicamentos como los antibitticos se hace libremente, sin necesidad de receta. Esto
conduce al consumo excesivo, a la automedicacion inapropiada y a la inobservancia de

los regimenes posologicos.

e Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas. Las politicas basicas
recomendadas por la OMS para garantizar el uso apropiado de los medicamentos solo se
aplican en menos de la mitad de los paises. Dichas politicas incluyen medidas e
infraestructuras apropiadas para monitorizar y reglamentar el uso de los medicamentos, y
para capacitar y supervisar a los profesionales sanitarios que realizan las prescripciones.?

2.1.4 Consecuencias de la automedicacion

e Eleccion incorrecta de los medicamentos por un auto diagndéstico equivocado o bien por

una identificacion errénea de los signos y sintomas del medicamento.

e Riesgos en el uso o administracion incorrectos: dosis, via, duracion de tratamiento.

e Riesgo de abuso, intoxicacion o dependencia farmacolégica.

e Aparicién de reacciones adversas o interacciones entre farmacos.
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e Utilizacion de asociaciones inadecuadas del farmaco.

e Retraso en la asistencia médica, en los casos en que esta sea realmente necesaria.

e Alargar o agravar la enfermedad y/o favorecer el contagio.”

2.1.5 Prevalencia

Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado
("prevalencia de periodo™). Por tanto podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual y de

periodo.

o Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas en un
determinado momento. Ejemplo hipotético: 1% de los empleados estdn esta semana
enfermos.

e Prevalencia de periodo: la proporcion de personas que estan o estaran enfermas en
algin momento. Ejemplo hipotético: 10% de los habitantes de este pueblo tendra cancer

en algiin momento durante su vida.

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de los individuos que presentan un atributo
o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la poblacion en ese punto en el
tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la proporciéon de personas en una poblacion que
tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado momento y proporciona una
estimacion de la proporcién de sujetos de esa poblacion que tenga la enfermedad en ese

momento.

Es un parametro atil porque permite describir un fendmeno de salud, identificar la frecuencia
poblacional del mismo y generar hipotesis explicatorias. La utilizan normalmente los
epidemiologos, las personas encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en

diferentes ambitos de la salud pablica.

1
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La prevalencia se cuantifica por la siguiente expresion:

P=NO°de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de la poblacion en ese momento

Para ilustrar su célculo, consideremos el siguiente ejemplo: en una muestra de 270 habitantes
aleatoriamente seleccionada de una poblacion de 65 y mas afios se objetivo que 111 presentaban
obesidad (IMC330). En este caso, la prevalencia de obesidad en ese grupo de edad y en esa

poblacién serfa de:*

P= 111 = 0,411=41,1%
270

2.1.6 Papel del regente Farmacéutico frente a la Automedicacion.

El facultativo farmacéutico como experto del medicamento desempefia un papel importante en la
promocion del uso racional del mismo. El regente tiene una responsabilidad en la dispensacion
de los medicamentos que sélo pueden proporcionarse bajo prescripcion médica. En muchos
casos, los propios pacientes exigen la venta porque, por ejemplo, son tratamientos que utilizan
periédicamente. En esta situacion, se pone de manifiesto la importante tarea del farmacéutico
para lograr un uso adecuado de los medicamentos por parte de la poblacién para que no incurra

en una automedicacion.

Segun la Ley 292, Ley de medicamentos y farmacias de Nicaragua en su articulo 75, inciso "a" y
"e" dice; son responsabilidades del regente de farmacia, realizar la atencion al publico a través de
la dispensacién de las recetas e informacion necesaria para el uso del medicamento, lo que
incluye indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios e interacciones medicamentosas;
también; capacitar al personal auxiliar y supervisar el correcto desempefio de sus funciones.™®
Los farmacéuticos desempefian un papel clave en el suministro de asistencia, asesoria e

informacién farmacoterapéutica.

El papel del farmacéutico
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a) En la mayoria de los paises las personas disponen de un acceso adecuado a la farmacia donde,
durante gran parte del dia, se cuenta con la presencia de un farmacéutico y no se requiere de una
cita previa para consultarlo. En los paises donde las farmacias no estan bien distribuidas, el
objetivo del gobierno debera ser el asegurar que la mayoria de la poblacion tenga acceso
adecuado a este servicio. Los farmacéuticos tienen la responsabilidad profesional de suministrar
informacion verbal e imparcial y de asegurarse de que las personas recurren a la automedicacion

solo en aquellos casos en que este método sea seguro y apropiado.

b) El farmacéutico estd debidamente calificado y tiene la capacidad para advertir cudndo se debe
recurrir a un médico prescriptor. Tal asesoria, puesto que esta basada en el conocimiento de un
experto, tiene que ser mejor y mas segura que el consejo recibido de un amigo o un miembro de

la familia.

c) Posee los conocimientos necesarios para asesorar respecto al almacenamiento seguro de
medicamentos en casa Yy sobre su deshecho una vez se ha completado el tratamiento o, en caso de
medicamentos adquiridos para uso ocasional, cuando éstos hayan alcanzado la fecha de

expiracion.

d) Puede, igualmente, advertir a las personas que los medicamentos prescritos a un individuo o
adquiridos para el tratamiento de una condicion médica especifica, no deben ser utilizados por

otra persona sin haber consultado previamente la opinion de un facultativo.

e) Tiene la responsabilidad de informar al médico de la persona, al fabricante y a las autoridades
reguladoras de los medicamentos, sobre cualquier situacion relevante relacionada con alguna
reaccién adversa que presente un individuo y que pueda estar asociada a una eleccion inadecuada

del farmaco.

Solicitud de un medicamento por su nombre
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Cuando en la farmacia se solicite un medicamento de venta libre por su nombre, el farmacéutico
no debe asumir que quien pregunta posee el conocimiento suficiente sobre dicho medicamento.
En todos los casos, y antes de decidir si el medicamento solicitado es el apropiado, o si por el
contrario, es necesario hacer preguntas adicionales a la persona antes de decidir qué consejo
darle, debera preguntarsele si estd tomando otros medicamentos y si el medicamento solicitado

ya ha sido utilizado previamente.”

Estandares para la calidad de los servicios farmacéuticos

La filosofia de la Federacion Farmacéutica Internacional y de la Organizacion Mundial de la
salud sobre las buenas practicas en farmacia es que la mision de la profesion farmacéutica es
contribuir a la mejora de la salud y ayudar a los pacientes para que hagan el mejor uso de los

medicamentos.’

En la practica de su profesién la principal responsabilidad del farmacéutico es el bienestar del
individuo. Y sus obligaciones son, ser objetivo, poner el bienestar del individuo antes que los
intereses personales o comerciales (incluidos los intereses financieros), promover el derecho del

individuo de tener acceso a un tratamiento seguro, efectivo y de bajo costo.?
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2.2 DEXAMETASONA SOLUCION OFTALMICA. (ANEXO 1)
2.2.1 Indicaciones Terapéuticas

Los glucocorticoides son empleados frecuentemente en la clinica para tratar numerosas
afecciones como la supresion de inflamaciones locales, inhibicion de reacciones alérgicas. En
afecciones oftalmoldgicas tienen un uso amplio, principalmente para suprimir padecimientos
inflamatorios y alérgicos de las estructuras oculares: uveitis aguda, conjuntivitis alérgica,
coroiditis, blefaritis y neuritis Optica; y para reducir la inflamacion postraumatica después de
operaciones oftalmicas, es usada en blefaroconjuntivitis alérgica y por contacto, episcleritis, que-
ratoconjuntivitis, flictenular, blefaroconjuntivitis seborreica y escamosa, escleritis, queratocon-
juntivitis primaveral y atopica, queratitis por acné, rosacea y prurigo solar, queratitis por herpes
zoster, iritis, iridociclitis, queratouveitis, queratitis disciforme, queratoconjuntivitis quimicas y
térmicas, postoperatorio de cirugia intraocular (incluyendo la aplicacion de laser) y rechazo de

injerto corneal.

La administracion de glucocorticoides para afecciones oftalmicas se realiza por via topica, con
frecuencia, pacientes con enfermedades de los o0jos reciben glucocorticoides para el tratamiento
de procesos patologicos concomitantes. EI empleo topico se realiza para tratar afecciones del ojo
externo y segmento anterior pues después de su instilacion en el saco conjuntival alcanzan

concentraciones terapéuticas en el humor acuoso.

El uso local de glucocorticoides puede resultar uatil en el tratamiento del componente
inflamatorio en afecciones superficiales del ojo aunque en infecciones como conjuntivitis
bacteriana, virésica o fungica puede mejorar la sintomatologia al reducir la inflamacion pero

enmascarar la progresion de la enfermedad y provocar la pérdida de la vision.
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Se recomienda el uso ocular de un esteroide topico sd6lo cuando sea indispensable y bajo la
supervision de un oftalmélogo; en tratamientos que se prolonguen por més de 3 semanas hay que

realizar un seguimiento més estricto del paciente.

Una prescripcion tipica de administracion local consiste en el uso de fosfato sédico de
dexametasona al 0,1 % (Anexo 2), 2 gotas en el saco conjuntival cada 4 horas durante el dia, y
unguento de fosfato de dexametasona al 0,05 % (oftdlmico) al acostarse durante 5 a 7 dias

(periodo que prevé potenciales secuelas por uso prolongado).?
2.2.2 Posologia.

Las dosis utilizadas deben ser las que el especialista (oftalmdlogo), indique en la prescripcion,

después de realizar su diagndstico.

2.2.3 Farmacocinética

Al contrario de estudios farmacocinéticos clinicos acerca de medicamentos sistémicos respecto a
los cuales se recolectan datos con relativa facilidad a partir de muestras de sangre, la obtencién

de muestras de tejido y liquido del ojo humano plantea riesgo importante.

Aunque los efectos clinicos y sobre todo los beneficios farmacologicos de los corticosteroides
oftalmicos han sido bien documentados, sus necesidades basicas, como la farmacocinética en el
0jo humano ain no ha sido plenamente establecida. De hecho el poco conocimiento
farmacocinético ha sido dilucidado por datos obtenidos de experimentos en conejos. Estos
resultados pueden ser significativamente diferentes de datos humanos, ya que el conejo posee
una cornea mas delgada, tiene menor frecuencia de parpadeo, vascularizacién del plexo orbital,

menor masa corporal, entre otras diferencias.*

Para comprender un poco como se da la farmacocinética de la Dexametasona oftalmica,

podemos estudiar la farmacocinética de los farmacos oftalmicos en general estudiada en conejos:

Absorcién
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Después de la instilacion de un medicamento por via topica, la tasa y la magnitud de la absorcién

estan determinadas por los siguientes factores:

- El tiempo que el farmaco permanece en el fondo de saco y la pelicula de Lagrimas
precornea (también conocido como tiempo de resistencia).

- Laeliminacion por medio del drenaje nasolagrimal.

- Launion del medicamento a las proteinas de las lagrimas.

- El metabolismo del compuesto por las proteinas de las lagrimas e histicas.

- Ladifusion a través de la cornea y la conjuntiva.

La absorcién transcornea y transepitelial son las vias deseadas para obtener efectos
farmacoldgicos oculares localizados. El periodo entre la instilacion del farmaco y su aparicion en
el humor acuoso esta definido como tiempo de retraso. El gradiente de concentracion del
farmaco entre la pelicula lagrimal, la cornea y el epitelio conjuntival, proporciona la fuerza

impulsora para la difusion pasiva a través de esos tejidos.
Las posibles vias de absorcion de un farmaco oftdlmico después de la aplicacion por instilacién
topica en el ojo son las siguientes:

1. Via corneal: de las lagrimas a la cornea siguiendo por el humor acuoso y el iris a la

circulacién sistémica. La absorcion es intensa en los lugares donde el estrato corneo es delgado.

2. Via conjuntival-escleral: de las lagrimas a la conjuntiva siguiendo por la esclerética y el

cuerpo ciliar a la circulacion sistémica.

3. Via nasolagrimal: de las lagrimas a la circulacién sistémica.

Distribucion

Los compuestos administrados por via topica pueden sufrir distribucion sistémica mediante

absorcion por la mucosa nasal, o distribucién ocular local por medio de absorcién transcorneal,

1
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el farmaco se acumula en el humor acuoso y después se distribuye hacia otras estructuras
intraoculares, asi como en potencia hacia la circulacion sistémica mediante la via de la red

trabecular.

Metabolismo

La biotrasnformacion enzimatica de farmacos oculares puede ser importante, puesto que los
tejidos locales en los ojos expresan diversas enzimas conjugadoras, entre ellas esterasas, oxido-
reductasas, enzimas lisosomicas, peptidasas, glucuronido y sulfato transferasas, enzimas
conjugadoras de glutation, catecol-O-metil-transferasas, monoaminooxidasa y corticosteroide f3-

hidroxilasa.'*

La vida media bioldgica del corticoide es entre 2 y 36 veces mas larga que la vida media
plasmética. Ademas el comienzo del efecto bioldgico es posterior al pico del nivel plasmaético.

Los farmacos oculares aplicados por via topica quiza se eliminan en el higado y los rifiones
después de la absorcion sistémica, La Conjuntiva y Esclera son estructuras altamente

vascularizadas, por lo tanto pueden permitir que el farmaco sea eliminado por via sistémica.?®

El efecto del corticosteroide aplicado tépicamente, depende de la potencia del preparado, base
empleada, formulacion, penetracién, metabolismo y previas alteraciones patolégicas (como otros

medicamentos).?

2.2.4 Farmacodinamia.

Causa inhibicion a los estimulos mecanicos, quimicos o de naturaleza inmunoldgica, inhibiendo
el edema, los depositos de la fibrina, la dilatacion capilar y la migracién de los macrofagos al
sitio de la inflamacion. Posee ademas accion antialérgica ya que inhibe la liberacion de la
histamina al bloquear la funcién de histidina descarboxilasa. Disminuye la formacion de
prostaglandinas. Aplicados a la cornea pasan por el humor acuoso y estructuras adyacentes,
produciendo una elevacion de la presion intraocular. Gracias a su alta solubilidad en medio

acuoso y facil combinacion con el liquido lagrimal el inicio del efecto es inmediato y se prolonga
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su actividad local en forma variable conforme a la cantidad de lagrimeo por lo que su

administracion varia conforme a estos factores.

A nivel ocular disminuyen de la permeabilidad capilar y exudacion celular, suprimen la
proliferacion de linfocitos y aumentan los eritrocitos, plaquetas y hemoglobina dando lugar al
efecto inmuno-supresor, inhiben la sintesis de prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos
bloqueando la fosfolipasa A, impiden la liberacién del &cido araquidénico de la membrana
celular, sustancia indispensable para la sintesis de las células mediadoras de la respuesta inmune
e inhiben la degranulacién de los mastocitos, basofilos y neutrofilos, cuyas membranas
intracelulares suprimen a su vez la liberacion de mediadores de la inflamacion tales como la

histamina.'?*®

Los conocimientos actuales se basan en estudios realizados sobre las modificaciones de los
tejidos oculares y de su fisiologia - o patologia- tras la administracién por instilacién topica de
corticosteroides, en ojos sanos e inflamados, asi como también en las observaciones realizadas
tratando de correlacionar las variaciones nictamerales plasmaticas de los esteroides con posibles

efectos oculares.

1.- Corneay conjuntiva.

El tratamiento con dexametasona en individuos sanos por instilacion topica provoca:

1°.- Un engrosamiento de la cornea del 3,5 al 7,0%, que es mas intenso en personas con presion

intraocular elevada.

2°.- Vasoconstriccion arteriolar de los vasos de la conjuntiva, potenciando el efecto presor de la
noradrenalina. La administracion cronica de esteroides topicos es, parcialmente, responsable de
la reduccion de la neovascularizaciéon de la cornea que aparece en algunas patologias (Ulceras,

cicatrices, etc.)
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3°.- Impide la migracién celular hacia zonas cornéales parcialmente desepitelizadas, retrasando o
inhibiendo la reepitelizacion.

2.- Humor acuoso y vitreo.

La administracion tdpica de corticosteroides provoca:

1°.- Un aumento de las concentraciones de corticoides fisiolégicamente existentes en dichos
tejidos, también de la glucosa y proteinas, que puede traducirse en un incremento de su
viscosidad.

2°.- Una reduccidn en los niveles de acido ascérbico y urea.

3°.- Un incremento de la presion intraocular (méas frecuente e intenso con la administracion
topica). La aparicion de glaucoma en personas que responden de forma intensa a la aplicacion
topica de corticosteroides parece ser genéticamente determinada y estar relacionada con la
capacidad de éstos a unirse a receptores existentes en células trabeculares.

3.- Retina.

Existen datos clinicos y experimentales que indican modificaciones del metabolismo retiniano y

del tono de sus vasos:

1°.- Reduccion en el consumo de oxigeno e incremento del contenido de glucdgeno.

2°.- Reducciodn de la actividad de la piruvato y succinil-deshidrogenasa.

3°.- Vasoconstriccion y reduccion de la presion capilar en los vasos retinianos, mas manifiesta en

los capilares situados cerca de la fovea.®
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2.2.5 Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los componentes de la formula.

La dexametasona estd contraindicada en queratitis epitelial por herpes simple (queratitis
dendritica), tuberculosis ocular, afecciones micoéticas del globo ocular, infecciones
oculares purulentas agudas, queratoconjuntivitis virales por virus de la varicela, virus de

la rubéola.

También esta contraindicada en erosion corneal por cuerpo extrafio, quemadura corneal
por alcali (después de 10 dias de evolucidn si el epitelio corneal no estd 100% intacto);
asi como en individuos susceptibles que puedan presentar un ataque agudo de glaucoma

(ojos con angulo camerular estrecho).

No se deberd administrar dexametasona a pacientes con infecciones oculares debidas a
virus, bacterias u hongos. Debera ser usada con precaucion en pacientes con abrasion de
la cornea. Puede aumentar la presion intraocular de modo que esta deberd ser
monitorizada cada 2 a 4 semanas al instaurar el tratamiento y a intervalos de un mes con
posterioridad. En los pacientes con glaucoma de angulo abierto, diabetes mellitus, miopia
o0 huso de Krukenberg, se debera administrar con precauciéon dado que estos pacientes son

mas propensos a desarrollar hipertension durante el tratamiento con corticosteroides.

En la queratitis dendritica (herpes simple ocular) estan absolutamente contraindicados,
pues permiten que la infeccion avance sin dolor dentro del epitelio y estroma, lo que
puede conducir a la formacion permanente de cicatrices cornéales e incluso a la
perforacion; asimismo, incrementan el riesgo de aparicion de infeccion recurrente. En

pacientes portadores de lentes de contacto pueden facilitar la aparicién de sepsis.
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e No deben emplearse esteroides topicos en el tratamiento de las laceraciones y abrasiones
mecanicas del 0jo, ya que retardan la curacion y estimulan el desarrollo y la diseminacion

de las infecciones.

2.2.6 Reacciones adversas medicamentosas

Aunque los corticosteroides se usan para el tratamiento de la oftalmopatia de Graves, pueden

producirse efectos oculares adversos como:

e Exosftalmo (Anexo 4)

e Cataratas subcapsulares posteriores (aumenta con la duracion del tratamiento). (Anexo5)
e Retinopatia 0 aumento de la presion intraocular.

e Puede producirse glaucomay lesiones del nervio optico. (Anexo 6)

e Neuritis.

e Existen algunos casos de ceguera temporal después de la administracion de

glucocorticoides intraocular.

2.2.7 Interacciones medicamentosas

Existe evidencia de que la dexametasona solucion oftalmica, pueden disminuir la accion de los

antibiéticos, lo cual puede evitarse aumentando la dosis del antibiético.>*>%

2.2.8 Cuidados:

Lactancia
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Los corticosteroides administrados por via topica-oftalmica se excretan por la leche materna y

pueden causar efectos adversos en el recién nacido.

Nifos

Los nifios de 2 afios 0 menores poseen una relacion dosis/peso distinta, por lo que aumenta el
riesgo de absorcion sistémica, y por lo tanto de supresion adrenal. Este riesgo también aumenta
con la duracién del tratamiento. Uso aceptado, no obstante, se recomienda precaucion en nifios
de 2 afios y menores, asi como un periodo de tratamiento lo méas corto posible (preferiblemente
menos de 5 dias). En nifios se prefiere el uso de la pomada frente a la solucién con el fin de

limitar la absorcidn sistémica.
Ancianos

No se prevén problemas especificamente geriatricos en este grupo de edad, no obstante, estos

pacientes pueden ser mas sensibles a los efectos adversos.*
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2.3 CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION CON CORTICOIDES
OFTALMICOS.

Entre las consecuencias de automedicacion con corticoides como dexametasona oftdlmica estan:

e Glaucoma: Tiene que ver con el aumento de la presion ocular, por encima de los limites
considerados normales. El liquido del ojo (humor acuoso) no tiene por donde salir. Poco
a poco se afecta el campo visual periférico (lateral), estrechandolo progresivamente hasta
Ilegar a la vision central (como si se viera a través de un tubo). Es mas agresivo en nifios

y no produce sintomas por lo que se descubre tardiamente. (Anexo 6)

e Otra complicacion se produce al aplicarle gotas en forma indebida a una persona que esta
iniciando una queratitis por herpes. Si una persona tiene herpes y le autoformulan
corticoides como dexametasona oftadlmica le pueden producir una Ulcera en la cornea
(Anexo 7), lo que puede llegar hasta la extraccion del globo ocular dice el oftalmdlogo

Alberto Chacdn Aponte, director del Instituto de Cornea, de Colombia.

e Perforacion de la cornea. (Anexo 8)

e Ulcera Corneal (Anexo 7)
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Los diabéticos son més propensos a desarrollar catarata subcapsular. (Anexo 5)

Riesgo de infecciones oculares oportunistas. Pueden promover, agravar 0 enmascarar

signos y sintomas de infecciones oculares.

El adelgazamiento de coOrnea y esclerGtica puede aumentar el riesgo de

perforaciones.®*(Anexo 9)
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3.1 Tipo de estudio

La investigacion es de enfoque cuali-cuantitativo de tipo descriptivo; se basa en principios
teoricos, empleando métodos de recoleccion de datos que no son cuantitativos, describiendo
objetos de estudio; pero entre los elementos existe una relacion cuya naturaleza es representable
por un modelo numérico, en este caso la prevalencia de automedicacion con dexametasona

oftalmica.

De corte transversal, en un punto especifico del tiempo; noviembre 2011. Con recoleccion
retrospectiva de datos ya que las personas utilizaron dexametasona oftdlmica antes del tiempo de

estudio.1®8

Este es un estudio de utilizacion de medicamentos de tipo:
1- Factores que condicionan los habitos de utilizacion (Automedicacion); describe
caracteristicas de los pacientes y su relacién con los habitos de utilizacion de los

medicamentos.?

3.2 Descripcién del ambito de estudio

La investigacion se llevo a cabo en la sala de espera de consulta externa del Centro Nacional de
Oftalmologia (CENAO) (Anexo 10), ubicado en el Barrio Boer, contiguo a Policlinica Central.
Cabe mencionar que se escogio este lugar, debido a que en este Centro asisten las personas que
presentan problemas oculares y existe la posibilidad que en algin momento de su vida hayan

usado dexametasona oftalmica.

3.3 Universo, Poblacion y Muestra de estudio

3.3.1 Universo

Once mil personas que acudieron al centro nacional de oftalmologia en noviembre 2011.

2
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3.3.2 Poblacion
Ocho mil quinientas personas que se encontraban en la sala de espera de consulta externa del
Centro Nacional de Oftalmologia (CENAO) en noviembre 2011.

3.3.3 Muestra
Se tom6 una muestra intencional de 396 personas que se encontraban en la sala de espera de
consulta externa del Centro Nacional de Oftalmologia en edades de 18 a 65 afios que usaron

dexametasona oftalmica.

3.3.4 Criterios de inclusién
e Personas de 18 a 65 afos de edad.

e Personas que han usado dexametasona oftalmica.

3.3.5 Criterios de exclusion

e Personas menores de 18 afios
e Personas mayores de 65 afios.
e Personas que no han usado dexametasona.

e Personas incapacitadas de contestar

3.4 Variables Por Objetivo

3.4.1 ParaObjetivo #1

- Tasa de prevalencia de automedicacion
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3.4.2 Para Objetivo #2

- Sexo

- Edad

- Procedencia
- Escolaridad
- Ocupacion

- Falta de informacion

3.4.3 Para Objetivo #3

- Sintomas
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3.5 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Categoria Escala
Proporcion de NUmero de personas
Tasa de individuos de una que se automedican X 100
Prevalencia de poblacion que se % (0-100) Razo6n
automedicacion. automedican en un Total de la poblacién
momento o0 en un
periodo determinado.
Sexo Division del género Masculino -M
. Nominal
humano en dos grupos: Femenino -F
mujer u hombre.
18-30
Intervalo
Edad Namero de afios Afios 31-40
cumplidos 41-50
51-65
Zona o Lugar de Procedencia - Managua Nominal
Procedencia Residencia - Departamento
- Ninguna
Nivel de Nivel de educacion Nivel de escolaridad - Primaria Ordinal
Escolaridad escolar. - Secundaria
- Universidad
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Variable

Definicién

Indicador

Categoria

Escala

Ocupacion

Empleo u oficio que

realiza una persona.

Ocupacion

- Estudiante

- Albafiil

- Secretaria

- Cajera

- Docente

- Electricista

- Conductor

- Agricultor

- Colaboradora
domeéstica

- Ama de casa
- Carpintero

- Ninguno

- Otros

Nominal

Nivel de

conocimiento

Grado de informacion

adquirida sobre

dexametasona oftalmica.

Nivel de

conocimiento

- Deficiente
- Bueno

- Excelente

Ordinal

Sintomas

Son fendmenos que

revelan una enfermedad.

Razon por la cual

uso el medicamento

- Ojo rojo
-Ardor

- Alergia

- Inflamacién

- Cuerpo extrafio
- Secrecion

- Visién borrosa
- Dolor

- Ojo lloroso

- Ojo seco

- Otro

Nominal
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3.6 Material y método

3.6.1 Fuente de Datos

- Primaria:

Personas entrevistadas.

3.6.2 Técnicas e instrumentos de obtencién de datos.

- Entrevista a Personas seleccionadas.
- Como instrumento se disefid un cuestionario Ad-hoc (Anexo 12)

3.6.3 Presentacion y analisis de los datos.

Los datos obtenidos se registraron en una tabla de Excel, utilizando método estadistico

descriptivo, cruce de variables, mostrando los resultados en graficos de barras y de anillos y

conicos.

3.6.5 Aspectos éticos

e Esta investigacion se realizé con responsabilidad, honestidad y prudencia.

e Seinformo a los participantes sobre la naturaleza del estudio.

e La entrevista se realizd sin coercion, se solicitd consentimiento informado de las

personas.
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e Se garantizo en los resultados de este estudio, la privacidad y anonimato de las personas

que participaron.




APARTADO IV.

Resultados y Discusion
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4.1 RESULTADOS

Se realizaron 396 encuestas. De ello 264 personas se automedicaron con dexametasona
oftdlmica con una tasa prevalencia de automedicacion de 66.7%, y 132 personas que no se
automedicaron equivalente a 33.3%. De los personas automedicadas, 47 (17.8%) fueron
aconsejadas por vecinos para el uso del medicamento, a 119 (45.1%) se los recomendd un

familiar, y 98 (37.1%) fueron recomendadas en farmacias.

De las personas que se automedicaron 111 pertenecen al sexo masculino (42%) y 153 al sexo
femenino (58%); de las que no se automedicaron 72 son de sexo masculino (54.6%) y 60 de sexo

femenino (45.4%), comprendidos entre las edades de 18 a 65 afios.

Se realizaron distribuciones por grupo etareo; con  respecto a los personas que se
automedicaronen el grupo de 18 a 30 afios 35 personas (13.3%), en el grupo de 31 a 40 afios 84
personas (31.8%),el mayor porcentaje (36.7%) se encontro en el rango de edad de 41 a 50, y el
de 51 a 65 afios (18.2%).

Procedian de Managua 250 personas, se automedicaron 179 (68.3%), no se automedicaron 83
(31.7%). 146 personas procedian de los departamentos, se automedicaron 85 (58.2%), no se
automedicaron 61 (41.8%).

Referente al nivel de escolaridad de las personas estudiadas; se automedicaron 18 personas
(6.8%) no tienen ningun tipo de estudios realizados, 124 (47%) terminaron su primaria, 103
(39%) poseen estudios culminados de secundaria y 19 (7.2%) estudiaron una carrera
universitaria. De las personas que no se automedicaron 5 (3.8%) no tienen ningun estudio
realizado, 43 (32.6%) estudiaron solo la primaria para un, 57 (43.2%) terminaron la secundaria y
27 (20.4%) poseen estudios universitarios.

Con respecto a la ocupacion de las personas que se automedicaron, 50 (18.9%) eran albafiles,

46(17.4%) colaboradora domésticas, 42 (15.9%) no tenian ningun empleo, 26 (9.8%) eran

3
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carpinteros, 26(9.8%) eran amas de casas, 25 (9.5%) eran docentes, 18 (6.8%) eran estudiantes,
18 (6.8%) tenian otro tipo de ocupacion a las categorias planteadas, 16 (6.0%) eran conductores,
7 (2.7%) eran agricultores, 6 (2.3%) eran electricistas, 2 (0.8%) eran cajeras y 2 (0.8%) eran

secretarias.

El nivel de conocimiento sobre dexametasona oftalmica que tenian las personas que se
automedicaron es, conocimiento deficiente 252 personas (95.4%), conocimiento bueno 10
personas (3.8%) y conocimiento excelente 2 personas (0.8%). De las personas que no se
automedicaron, conocimiento deficiente 63 personas (47.7%), conocimiento bueno 53 personas

(40.2%) y conocimiento excelente 16 personas (12.1%).

Las personas que se automedicaron presentaron signos y sintomas, dentro de los signos, ojo rojo
en 60 personas para un 22.7%, inflamacion 26 personas para un 9.8%, secrecion 12 para un
4.5%, ojo seco 11 para un 4.2%, ojo lloroso 10 para un 3.8%, inflamacion-ojo rojo 8 para un
3%.dentro de los sintomas, ardor 35 personas para un 13.3%, dolor 30 personas para un 11.4%,
alergia 23 personas para un 8.7%. 49 personas presentaron combinaciones de signos y sintomas,
ardor y ojo rojo 14 personas para un 5.3%, alergia y ojo rojo 9 personas para un 3.4%, dolor e

inflamacidn 6 personas para un 2.3%, otros 5 personas para un 1.9%.
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4.2 Anélisis y Discusion de Resultados

4.2.1 Prevalencia de automedicaciéon

Tabla No. 1 Tasa de prevalencia de automedicacidn con dexametasona oftalmica.

Grafico 1. Tasa de prevalencia de automedicacion con dexametasona oftalmica.
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En la presente investigacion en la cual se encuestaron 396 personas que se encontraban en la sala
de espera del centro nacional de oftalmologia se encontré una prevalencia del 66.7% de esta
poblacion que se automedica, lo que demuestra que esta practica es muy comun, este resultado es
motivo de preocupacion ya que la dexametasona oftdlmica es uno de los glucocorticoides mas
potente y de accion mas prolongada, lo que implica mayores riesgos al usarlo de forma

inadecuada, ya que puede ocasionar dafios reversibles e irreversibles.

4.2.2 Quién aconsejo el uso de dexametasona oftalmica.

Tabla No. 2 Distribucion de quién aconsejé el uso de dexametasona oftdlmica a las personas

automedicadas.

Quien aconsejo No. %
Dexametasona oftalmica.

Familiar 119 45.1
Farmacias 98 37.1
Vecino 47 17.8
Total 264 100
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Grafico 2. Distribucion de quien aconsejo el uso de dexametasona oftdlmica a las personas

automedicadas.
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En cuanto a las personas que les han recomendado dexametasona oftalmica se refleja que la
mayoria fue recomendada por familiares, quienes ofrecen una posible alternativa para la solucion
de problemas de salud, basados en su propia experiencia lo cual en muchos casos puede
significar un mayor riesgo o bien agravar la condicion existente. El resultado también demuestra
un considerable porcentaje de las farmacias donde se adquiere medicamentos sin receta médica
siendo usual que los propios farmacéuticos recomienden el medicamento infringiendo la ley 292
que en su articulo 75 expresa que la responsabilidad de farmacéutico es Gnicamente dispensar y

capacitar al personal auxiliar y supervisar el correcto desempefio de sus funciones.



http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
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4.2.3 Sexo

Tabla No. 3 Distribucion por género de personas automedicadas y no automedicadas.

Sexo Automedicados No Automedicados
No. % No. %

Masculino 111 42 72 54.6

Femenino 153 58 60 45.4

Total 264 100 132 100

Grafico 3. Distribucién por género de personas automedicadas y no automedicadas.
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En este estudio encontramos que el sexo femenino tubo una mayor prevalencia en la
automedicacion con dexametasona oftdlmica, entonces se confirma que al igual que en muchos
estudios realizados, el sexo femenino estd ligado directamente con la automedicacién. Esto
podria estar relacionado con que las mujeres son mas sensibles, y por lo tanto tienden a
reconocer y expresar su sintomatologia y buscar la forma méas rapida para aliviar sus

padecimientos y sentirse bien.

4.2.4 Edad

Tabla No 4. Distribucion de edades segun grupos etarios de personas automedicadas.

Grupo Etareo Automedicados
No. %
18 - 30 35 13.3
31-40 84 31.8
41-30 97 36.7
51-65 48 18.2
Total 264 100
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Grafico 4. Distribucién de edades segin grupos etarios de personas automedicadas y no
automedicadas.
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Segun los resultados los grupo etarios de 41-50 y 31-40 afios son mas proclives a la
automedicacion; podria deberse a que en estas edades las personas estan sujetas a mayores
responsabilidades; ser eficientes en el trabajo ademés de sustentar las necesidades de la familia,

lo que significa menos tiempo para asistir donde un medico, siendo mas atractiva la alternativa
de automedicarse ahorrandose segun ellos tiempo y dinero.
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4.2 .5 Procedencia.

Tabla No. 5 Distribucion de personas automedicadas y no automedicadas segun procedencia.

Procedencia Automedicados No Automedicados Total
No. % No. % %
Managua 179 68.3 71 31.7 100
Departamentos 85 58.2 61 41.8 100
Total 264 132

Grafico 5. Diferencias en la distribucion de personas automedicadas y no automedicadas
procedentes de Managua.




Automedicacién con Dexametasona Oftalmica

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

\.

AUTOMEDICADOS

NO
AUTOMEDICADOS

M MANAGUA
I DEPARTAMENTOS

S

La prevalencia de automedicacion con dexametasona oftalmica referente al lugar de procedencia,
es alta tanto en Managua como en el resto de los departamentos. lo que demuestra la facilidad
con lo que se adquieren los medicamentos sin prescripcion médica; y la falsa publicidad a la cual
estdn expuestas las personas en nuestro pais, esto ha provocado que se recurra mas a la

automedicacion, por estos resultados no se establece una relacion directa entre la procedencia y

la automedicacion.

4.2.6 Nivel de Escolaridad

Tabla No. 6 Distribucion de personas automedicadas y no automedicadas segun nivel de

escolaridad.
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Nivel de Automedicados No Automedicados
Escolaridad

No. % No. %

Ninguna 18 6.8 5 3.8

Primaria 124 47 43 32.6
Secundaria 103 39 o7 43.2
Universidad 19 7.2 27 20.4
Total 264 100 132 100

Grafico 6. Distribucion de personas automedicadas y no automedicadas segin Nivel de
escolaridad.
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En cuanto al nivel de escolaridad se observa que al aumentar el nivel educativo los pacientes
tienden a automedicarse menos, esto indica que el bajo nivel de escolaridad es un factor cultural
importante en la prevalencia de la automedicacion. Puede relacionarse al mayor acceso a la
informacion que poseen las personas que tienen un nivel escolar més alto, y por lo tanto a
analizar mejor sus opciones en cuanto al cuidado de su salud permitiéndoles tener una vision

mas amplia de los riesgos relacionados a la automedicacion.

4.2.7 Ocupacion

Tabla No. 7 Distribucién de personas automedicadas segun ocupacion.

Ocupacion Automedicados
No. %
Albaiiil 50 18.9
Colaboradora doméstica 46 174
Ninguno 42 15.9
Carpintero 26 9.8
Ama de Casa 25 9.5
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Grafico 7. Distribucion de personas automedicadas segin ocupacion.
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En relacion a la ocupacion los albafiiles, colaboradoras domeésticas y las personas que no tenian
ninguna ocupacion laboral tienen porcentajes muy similares en la prevalencia de automedicacion
con dexametasona oftalmica, esto podria indicar que no hay mucha relacion con respecto a la
ocupacion que tengan las personas y automedicarse.

4.2.8 Nivel de conocimiento sobre dexametasona oftalmica
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Tabla No. 8 Distribucion de personas automedicadas y no automedicadas segin nivel de
conocimiento sobre dexametasona oftalmica.

Nivel de Automedicados No Automedicados

Conocimiento

No. % No. %
Deficiente 252 95.4 63 47.7
Bueno 10 3.8 53 40.2
Excelente 2 0.8 16 12.1
Total 264 100 132 100

Grafica 8. Distribucion de personas automedicadas y no automedicadas segun nivel de
conocimiento sobre dexametasona oftalmica.
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Segun los resultados obtenidos, un alto porcentaje de las personas tanto de las que se
automedicaron como de las que no se automedicaron poseen un nivel de conocimiento deficiente

acerca de dexametasona oftalmica, la falta de acceso y escasa disponibilidad de informacién que

4
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poseen las personas sobre los medicamentos, es un factor determinante que influye en la
prevalencia de la automedicacion, ligado a la falta de dispensacion por parte de un profesional
farmacéutico capacitado para tal fin. en el caso de los que no se automedicaron refleja la poca o
inexistente informacion que brindan los prescriptores a los pacientes sobre el uso correcto de este
farmaco y mas adn de los dafios que podria provocar usarlo de forma inadecuada y por mayor

tiempo que el prescrito por el médico

4.2.9 Signos y sintomas

Tabla No. 9 Distribucién de personas automedicadas segun sintomas.
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Grafico 9. Distribucion de personas automedicadas segun sintomas.
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El principal signo fue ojo rojo, los principales sintomas ardor y dolor, presentados por las
personas que se automedicaron con dexametasona oftalmica, es importante destacar que estos
sintomas pueden ser causa de muchas afecciones oculares, que con el uso de dexametasona

oftalmica podrian mejorar o empeorar, de acuerdo al uso que se le dé.

4.2.10 Cruce de variables edad y conocimiento
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Tabla No. 10. Cruce de variables edad — conocimiento.

Edad

18 - 30
31-40
41 -50
51-65

Total

Deficiente
No. %
34 | 971
82 | 97.6
93 | 959
43 | 89.6
252 -

Nivel de conocimientos

Bueno
No. %
1 2.9
2 2.4
3 3.1
4 8.3
10 -

Grafico 10. Cruce de variables edad — conocimiento.
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Al cruzar las variables conocimiento- edad de las personas que se automedicaron, resulta que el
nivel de conocimiento sobre este fArmaco es deficiente sin importar el grupo etareo al que
pertenecen, esto refleja la falta de dispensacion que existe en las farmacias y la poca cultura de la
poblacion de informarse sobre los medicamentos que consumen especialmente dexametasona

oftalmica.

4.2.11 Cruce de variable nivel de conocimiento con escolaridad

Tabla No. 11 Cruce de variables nivel de conocimiento — escolaridad.

Nivel de conocimientos
Escolaridad Deficiente Bueno Excelente Total
No. % No. % No. % No. %
Ninguna 17 | 944 1 5.6 - - 18 100
Primaria 122 | 98.4 2 1.6 - - 124 | 100
Secundaria 99 | 96.1 3 3.0 0.9 103 | 100
Universidad 14 | 73.7 4 21.0 5.3 19 | 100

Total 252 - 10 - - 264 100

N P
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Grafico 11. Cruce de variables nivel de conocimiento — escolaridad.
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Al cruzar las variables nivel de conocimiento y nivel de escolaridad se observa que
independientemente del nivel de escolaridad que tenga la poblacién, existe un nivel deficiente de
informacion sobre este farmaco. Con este resultado confirmamos la deficiente dispensacién por
parte de los responsables de farmacia y que no existe cultura en la poblacion de informarse sobre

los farmacos que consumen.
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5.1 CONCLUSIONES

e Los resultados demuestra que 264 personas correspondientes a una tasa de prevalencia de
66.7 % se automedican con dexametasona oftdlmica. Siendo un porcentaje considerado
alto y de mucha preocupacion, si se toma en cuenta que dicho farmaco es el mas potente
y de accion mas prolongada en los farmacos de su clase, de modo que automedicarse con

dexametasona oftalmica conlleva un gran riesgo para la salud de la poblacion.

e Los familiares son la principal fuente que influyen en la automedicacion con
dexametasona oftalmica (47.1%), sequido de las farmacias (37.1%).que lo permiten al

dispensar este medicamento sin receta médica.

e EI sexo femenino, los grupos etarios entre 31-40 afios y 41-50 afios, los niveles
escolares ninguno y primaria, son factores asociados que predisponen a la

automedicacion de dexametasona.

e El lugar de procedencia, y la ocupacion, no son factores asociados que predispongan a la

automedicacion con dexametasona oftalmica.

e El nivel deficiente de conocimiento acerca de dexametasona oftdlmica que poseen las

personas, esta asociado a la automedicacion con un porcentaje muy elevado (95.5%).

e Los principales sintomas por los cuales la mayoria de las personas se automedicaron con

dexametasona son 0jo rojo, ardor, y dolor.
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5.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud (MINSA):

e Implementar un programa de salud a nivel nacional de instruccién poblacional sobre la
problemética de la automedicacion; consecuencias, riesgos, efectos no deseados,

intoxicacion entre otros.
e Regular el ejercicio farmacéutico, exigir a las autoridades del ministerio de salud que las
farmacias estén siempre custodiadas por un profesional farmacéutico por lo menos 8

horas diarias, 5 dias de la semana.

e Realizar un estudio epidemioldgico de la prevalencia del consumo no prescrito  de

farmacos oftalmicos a nivel nacional.

A los Profesionales farmacéuticos:

e Realizar la atencion al pablico a través de la dispensacion de las recetas y aseria

farmacoterapéutica del uso del medicamento.

e Capacitar al personal auxiliar de la farmacia y supervisar el correcto desempefio de sus

funciones.

e Velar por un mejor ejercicio profesional en lo que respecta a la dispensacion y

prescripcién médica responsable.
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A las Universidades

e Que las autoridades universitarias ejecuten campafias educativas, sobre automedicacion;
especialmente automedicacion con dexametasona oftalmica con la ayuda de los docentes
y la participacion de los estudiantes de las diferentes areas de la salud.
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6.2 GLOSARIO

A

Abrasion: es la accion mecénica de rozamiento y desgaste que provoca la erosion de un tejido.

Abrasiones corneal: es un rasgufio o lesion debido a roces mecénicos en la cornea, que es la

superficie transparente, de forma convexa, que cubre la parte anterior del ojo.
ACTH: hormona adrenocorticotropa, corticotropina o corticotrofina

Angulo camerular: angulo localizado en la union de la cornea, irisy esclera, el angulo
camerular se extiende en los 360 grados del perimetro del iris. Los canales localizados aqui

permiten al humor acuoso retornar a la circulacion sanguinea del ojo.

Ardor: Sensacion de calor vivo en una parte del cuerpo.

B

Blefaritis: inflamacion del parpado.

Blefaritis seborreica: consiste en la inflamacién cronica del borde del parpado con formacion

de escamas grasientas que se pueden retirar con facilidad.

C

Cataratas: opacidad del cristalino producida por degeneracion de las proteinas del mismo.

Catarata subcapsular: Trastorno caracterizado por opacidad o enturbiamiento por debajo de

la capsula anterior o posteriordel cristalino.
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Cataratas subcapsulares posteriores: catarata localizada en el cortex cristaliniano mas

préximo a la capsula posterior
Células Trabeculares: células que forman la red trabecular.

Conjuntivitis: inflamacion de la conjuntiva bulbar y tarsal por la accion de agentes infecciosos,
alérgicos, toxicos o mecénicos y que se manifiesta por escozor o picor ocular, sensacion de
cuerpo extrafio, presencia de foliculos y/o papilas, hiperemia, lagrimeo, fotofobia y secrecion

serosa, fibrinosa o purulenta.

D

Demografica: es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones humanas y que

trata de su dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales.

Descarboxilasa: Enzima respiratoria que produce la eliminacion del grupo carboxilo, o de

dioxido de carbono, de un aminoacido.

Diagnostico: es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosoldgica,

sindrome o cualquier condicién de salud-enfermedad.

Dilatacion capilar: aumento de los conductos del aparato circulatorio que intervienen en

el intercambio gaseoso.

Diseminacion Capacidad de un microorganismo de entrar en un cuerpo y esparcirse a través de

los tejidos. Esta distribucion puede transformarse o no en infeccién o enfermedad.

Dispensacion: es el acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita por el médico al

paciente, junto a la informacion necesaria para su uso racional.

E
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Efecto rebote: efecto yo-yo o simplemente rebote a la reaccion inversa, adversa, indeseada o
secundaria producida por un organismo al retirar estimulos de diversa indole. se relaciona con las
propiedades adictivas de ciertas sustancias psicotropicas o los efectos secundarios indeseados a

diversos farmacos, medicamentos y sustancias quimicas.
Eficacia: es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o anhelado.

Enzima colagenasa: es una enzima, mas especificamente una metaloproteinasa de matriz que
rompe los enlaces peptidicos de loscolagenos que pueden ser tipo (I, I, I, 1V, V) y que
contiene zinc, [Estas enzimas aparte de degradar al colageno, como son MMP
(""Metaloproteinasa de matriz), inactivan la AAT y activan la TNF-alpha. La colagenasa actla

principalmente sobre tejido conectivo en células musculares y en algunas otras partes del cuerpo.

Episcleritis: es un caso de la rojez en el ojo causado por la inflamacion del tejido fino conectivo

entre el conjuntiva y el esclera.

Escleritis: La escleritis es una enfermedad inflamatoria de la esclera que se puede asociar a

graves complicaciones oculares.

Etiologia: La etiologia es la ciencia que estudia las causas de las cosas, en medicina puede

referirse al origen de la enfermedad.

Exosftalmo: es un padecimiento en el cual, el globo ocular es desplazado hacia delante y puede

ser unilateral o bilateral dependiendo de la causa.

Exudacién celular: Secrecion que se produce durante los procesos inflamatorios de los tejidos.

F

Farmaco: es toda sustancia quimica purificada utilizada en la prevencion, diagnostico,
tratamiento, mitigacion y cura de una enfermedad; para evitar la aparicion de un proceso

fisiolégico no deseado; o para modificar condiciones fisiologicas con fines especificos.
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Farmacocinética: es la rama de lafarmacologiaque estudia los procesos a los que
un farmaco es sometido a través de su paso por el organismo. Trata de dilucidar qué sucede con

un farmaco desde el momento en el que es administrado hasta su total eliminacion del cuerpo.

Farmacodinamia: es el estudio de los efectos bioquimicos y fisiolégicos de los farmacos y de
sus mecanismos de accién y la relacion entre la concentracion del farmaco y el efecto de éste

sobre un organismo

Flictenular: que tiene aspecto de una ampolla.

Fotofobia: fotofobia es la intolerancia anormal a la luz. Es frecuente en personas con albinismo

0 puede ser debida por enfermedades relacionadas con el 0jo o el sistema nervioso.

Fovea: la fovea es el area de la retina donde se enfocan los rayos luminosos y se encuentra

especialmente capacitada para la vision aguda y detallada.

Glaucoma: enfermedad de los o0jos que tiene como condicion final comdn una neuropatia ptica
que se caracteriza por la pérdida progresiva de las fibras nerviosas de la retina y cambios en el

aspecto del nervio optico.

Glandulas Suprarrenales: Las glandulas suprarrenales, o glandulas adrenales son dos
estructuras retroperitoneales, la derecha de forma triangular y la izquierda de forma semilunar,
ambas estan situadas encima de los rifiones. Su funcion es la de regular las respuestas al estrés, a
través de la sintesis de corticosteroides (principalmente cortisol) y catecolaminas (sobre todo

adrenalina).

Glucocorticoides: Los glucocorticoides son hormonas de accion contraria a la de la insulina en
sangre. También actan sobre el metabolismo intermedio de grasas y proteinas. Desde el punto
de vista farmacol6gico son corticosteroides para uso sistémico cuyo farmaco de referencia es la

cortisona, regulada por la hormona hipofisaria ACTH.
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Glutation: es un tripéptido constituido por tres aminoacidos: glicina, cisteina y acido glutamico

Es un antioxidante intracelular para lo cual usa el grupo tiol de la cisteina como agente reductor.

H

Hipotensores oculares: son farmacos que reducen la presion intraocular. Se prescriben tanto
para casos determinados de hipertension ocular y para el tratamiento de la enfermedad

denominada glaucoma.

Humor acuoso: ElI humor acuoso o liquido acuoso es un liquido transparente que se encuentra
en la camara anterior del o0jo y sirve para nutrir y oxigenar las estructuras del globo ocular que no

tienen aporte sanguineo como la cornea y el cristalino.

IMC? 30: Constante de indice de masa corporal referente a la obesidad.
Inasequibles: muy dificil de conseguir.
Indebidos: que no es licito, justo o conveniente.

Inflamaciones: es la forma de manifestarse de muchas enfermedades. Se trata de una respuesta

inespecifica frente a las agresiones del medio, y esta generada por los agentes inflamatorios.
Inhibicién: suspender transitoriamente una funcion organica.

Injerto: Operacion consistente en implantar, sobre un cuerpo humano o animal, partes que han
sido tomadas de otra region del mismo individuo, auto injerto, o de un individuo distinto,

aloinjerto. También se emplean materiales inorganicos de sintesis.
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Inmuno supresor: es una sustancia quimica que produce la inmunosupresion del sistema
inmunitario. Puede ser exdgeno como los farmacos inmunosupresores o enddgeno como el

cortisol.

Inocuidad: que no causa dafio.

Intoxicacion: trastorno provocado por una sustancia toxica, envenenamiento.
intraoculares: dentro del ojo.

Iridociclitis: enfermedad del ojo que se caracteriza por la inflamacion de dos estructuras del

polo anterior del globo ocular que se llaman iris y cuerpo ciliar.

Irreversible: que no puede volver a un estado o situacion anterior

L

Laceraciones: Herida, habitualmente pequefia, de un érgano o tejido.

Lagafias: son una secrecion de moco cristalizado y mezclado con otras sustancias, que aparece
en las comisuras de los parpadosal despertarse, como resultado de la secrecion del ojo, Estan
formadas por la combinacibn de moco (consistente en mucina procedente de
la cornea o conjuntiva), lagrimas, células de sangre, células epiteliales muertas de las pestafias, y

polvo.

Lagrimeo: Secrecion de lagrimas con facilidad y frecuencia, generalmente debido a una

irritacion.

Leucotrienos: son &acidos grasos derivados del metabolismo oxidativo del acido araquidonico
por la via de la 5-lipooxigenasa. Los leucotrienos son constrictores extremadamente potentes de
la musculatura lisa Ademas, los leucotrienos participan en los procesos de inflamacion crénica,

aumentando la permeabilidad vascular y favoreciendo, por tanto, el edema de la zona afectada.
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Linfocitos: Los linfocitos son un tipo de leucocito (glébulo blanco) comprendidos dentro de los
agranulocitos. Los linfocitos son células de alta jerarquia en el sistema inmunitario,

principalmente encargadas de la inmunidad especifica o adquirida.

M

Macrdfagos: Los macrdfagos son unas células del sistema inmunitario, que se localizan en los
tejidos procedentes de la emigracion desde la sangre a partir de un tipo de leucocito llamado

monocito.

Mastocitos: Los mastocitos o células cebadas se originan en las células madre de la médula
Osea, actuando en la mediacion de procesos inflamatorios y alérgicos. Se encuentran en la

mayoria de los tejidos del cuerpo y sintetizan y almacenan histamina, entre otras sustancias.

Margen terapéutico: Relacion entre la dosis de un medicamento que produce efecto terapéutico

y la que provoca efecto toxico

Medicamento de venta libre: es aquel que no requiere una prescripcion o receta médica para su
adquisicion. Se trata de una categoria de medicamentos producidos, distribuidos y vendidos a los

consumidores/usuarios para que los utilicen por su propia iniciativa.

Mineralcorticoides: son hormonas que actdan principalmente sobre los electrolitos de los

liquidos extracelulares en particular sobre el sodio, el potasio y los cloruros.

N
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Neovascularizacion: es el desarrollo de nuevos vasos sanguineos diminutos en un nuevo sitio,

por ejemplo, a partir de la retina.

Neuritis Optica: Se llama neuritis dptica a la inflamacion del nervio dptico que puede estar
producida por diversas enfermedades, la méas frecuente es la esclerosis multiple. Puede ocasionar

una peérdida de vision.

Nictameral: Noche Subjetiva : Cuando un individuo es sujeto a un ambiente de iluminacién
constante y su ritmicidad entra en curso libre, se define la noche subjetiva como aquella parte del
ritmo estudiado en el cual el organismo se comporta como cuando se encontraba en la fase de

oscuridad del ciclo diario de luz-oscuridad.

O

OMS: organizacién mundial de la salud.

P

Pacientes: es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se

somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.
Patologia: es la rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades.

Pelicula precorneal: Capa liquida que cubre la superficie anterior de la cérnea formada por las

lagrimas y las secreciones de las glandulas conjuntivales.

Perforacion: de la cornea Herida en la cornea, la capa transparente del ojo por donde entra la

luz.
Posologia: es la rama de la farmacologia que estudia la dosificacion de los farmacos.

Purulentas: que tiene pus.
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Predisponer: prevenir o preparar a las personas para que demuestren determinada inclinacion en

especial negativos.

Presion intraocular: es la presion que ejercen los liquidos oculares contra la pared del ojo, la

cual es necesaria para que este 6rgano se mantenga distendido.

Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una

caracteristica 0 evento determinado en un momento o en un periodo determinado.

Proclives: Que tiene inclinacion o propension natural a una cosa.
Proliferacion: multiplicacion abundante de alguna cosa.

Prostaglandinas: Las prostaglandinas son eicosanoides derivados de lipidos de membrana.

Intervienen en los procesos inflamatorios y en otras funciones clave

Prurigo solar: EIl prurigo solar (PS) es una reaccion anormal a la luz solar que afecta
principalmente a nifios en edad escolar y frecuentemente persiste hasta la vida adulta,
ocasionalmente tiene presentacion familiar. EI PS genera lesiones papulosas intensamente

pruriginosas y cambios en las mucosas conjuntival y labial.

Q

Queratitis diciforme: inflamacién de la cornea central de aspecto redondeado que provoca una

pérdida de la transparencia corneal sin presencia de Ulcera.

Queratitis fangica: La queratitis fungica es una infeccion de la cdrnea (la cUpula transparente
que cubre el iris del ojo y la pupila), la cual causa dolor, disminucién de la visién, sensibilidad a
la luz, y lagrimeo o secrecién del ojo. Es el resultado de la infeccion proveniente del uso de
lentes de contacto, 0 de una lesion en el o0jo, por lo general desarrollandose muy rapidamente, y

si no es tratada, puede causar ceguera



http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_biol%C3%B3gica

Automedicacién con Dexametasona Oftalmica

Queratitis por acné: queratitis grave que acontece en un cuadro de acné rosacea de la piel de la

cara y parpados.

Queratoconjuntivitis: es una oftalmopatia comun muchas veces confundida con conjuntivitis
bacteriana o inespecifica y que sin terapia especifica evoluciona a la opacidad corneal progresiva

y ceguera

Queratoplastia: mejor conocido como trasplante de cérnea es una técnica quirurgica mediante
la cual se sustituye tejido corneal dafiado de un paciente por tejido sano procedente de una

donacion.

Queratouveitis: inflamacion del tracto uveal, el cual incluye el iris, cuerpo ciliar y la coroides.
El amplio uso de este término ha expandido su definicion, sin embargo, hasta incluir cualquier

tipo de inflamacidn ocular.

R

Red trabecular: es una red de tejidos esponjosos situados alrededor de la base de la cornea,
cerca del cuerpo ciliar. Es la responsable del drenaje del humor acuoso desde la camara anterior

del ojo hacia el Canal de Schlemm que finalmente desembocan en el sistema sanguineo.

Retinopatia: es un término genérico que se utiliza en medicina para hacer referencia a cualquier
enfermedad no inflamatoria que afecte a la retina, es decir a la lamina de tejido sensible a la luz
que se encuentra en el interior del ojo. La retinopatia no es por lo tanto una enfermedad Unica,
sino que se designa con este nombre a un conjunto de afecciones diferentes, cada una de las

cuales tiene unas caracteristicas especificas.

Ritmo Nictameral: es un biorritmo que se produce en un ser vivo diariamente y con caracter
fijo en un momento determinado del dia o de la noche, bajo la accion de determinados factores.

Entre otros, el ritmo nictemeral gobierna nuestra conducta de alternancia de vigilia y reposo.

Rosacea: es una enfermedad crénica que afecta la piel y los 0jos, en los 0jos los sintomas son

0jos y parpados enrojecidos, secos e irritados, sensacion de cuerpo extrafio, picazon y ardor.
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S

Saco conjuntival: Espacio comprendido entre los parpados y el globo ocular.

Sepsis: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) provocado por una infeccion (no
necesariamente grave). Esta reaccion del organismo se desarrolla como respuesta a gérmenes
patdgenos pero no se debe a la presencia de los microorganismos en si, sino a la accion del

sistema inmune liberando sustancias proinflamatorias que ponen en marcha el SRIS.

Simbléfaron: En oftalmologia se llama simbléfaron a la adhesion total o parcial entre la cara

interna del parpado y el globo ocular

Sintéticos: son aquellos elementos quimicos que la humanidad no conocia hasta que los

sintetizd, esto es, que no los descubrié como tales en el espacio.
Sintomatologia; conjunto de sintomas que caracterizan a una enfermedad.

Subepitelial: debajo del epitelio.

T

Translocacién: una translocacion es el desplazamiento de un segmento de un cromosoma a un

nuevo lugar en el genoma

Tromboxanos: Son un conjunto de hormonas con efecto autocrino y paracrino, sintetizada a
partir del &cido araquiddnico, que al igual que las prostaglandinas y leucotrienos estan

demostrando recientemente sus importantes funciones.

U

Ulcera en la cornea: llaga en la cornea.
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Ungulento: Los unglentos o pomadas son formas farmacéuticas consecuencia de la utilizacion de
grasas 0 sustancias de propiedades similares para aplicacion de principios activos en la piel. Su

diferencia fundamental con las cremas es la ausencia de agua en su composicion.

Uso topico: de uso externo es decir sobre la piel

Uveitis: es la inflamacion de la Gvea, lamina intermedia del ojo situada entre la esclerdtica y la

retina.

V

Virésica: que proviene de un virus, gue es contagiosa.
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ANEXO 1

FOSFATO DE SODIO DEXAMETASONA

Fuente: http://spanish.alibaba.com/product-gs/dexamethasone-sodium-phosphate-
249874694 .html

e Férmula Molecular: C22H28FNa208P

e Peso molecular: 516.40


http://spanish.alibaba.com/product-gs/dexamethasone-sodium-phosphate-249874694.html
http://spanish.alibaba.com/product-gs/dexamethasone-sodium-phosphate-249874694.html




ANEXO 2

PRESENTACION COMERCIAL DE DEXAMETASONA DE USO
OFTALMICO

Fuente: Vademécum Oftalmico Laboratorio Alcames Fuente: Laboratorio Ophtha

Dexametasona Sodio Fosfato 0.1%. Solucion Oftalmica Estéril. Antiinflamatorio Esteroide
oftalmico.

Composicion:

Cada ml (aprox. 20 gotas) contiene Dexametasona Sodio Fosfato Equivalente a Dexametasona
base 1mg.

Presentacion: Solucion oftalmica estéril en frasco gotero por 5y 10 ml






Anexo 3

Anatomia del 0jo humano

El ojo humano

Tenddn Eje visual
Musculos iy

ciliares tje optico
L. =

Conjuntiva

Iris Macula

Larnea

Pupila

Camara

anterior ' v ftre Nervio
N \ aptico
Cuerpo

ciliar Esclerdtica

Fuente: http://fotosdibujosimagenesvideos.blogspot.com


http://fotosdibujosimagenesvideos.blogspot.com/2010/09/dibujos-partes-del-ojo.html




ANEXO 4

OJO CON EXOSFTALMO

Fuente: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0365-66912003000800004 &script=sci_arttext

Sociedad Espafola de Oftalmologia


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0365-66912003000800004&script=sci_arttext




ANEXO 5

CATARATA SUBCAPILAR POSTERIOR.

Fuente: http://cmapspublic3.ihmc.us/rid.






ANEXO 6

GLAUCOMA.

Fuente : http://clinicaluzyvida.blogspot.com/2010/07/glaucoma.html






ANEXO 7

ULCERA CORNEAL

Fuente: http://www.alaccsa.com/tc_suero.htm






ANEXO 8

PERFORACION CORNEAL CON HERNIADE IRIS Y
OPACIDAD CIRCULANTE.

Fuente: http://www.smo.org.mx/perforacion-corneal






ANEXO 9

ADELGAZAMIENTO FOCAL DE LA CORNEA (FLECHA).

Fuente: http://retinapanama.com/paginas/terminol/d.htm


http://retinapanama.com/paginas/terminol/d.htm




ANEXO10

CENTRO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “CENAO”
NICARAGUA

Fuente: Grupo de Investigacion






ANEXO 11

FARMACIA DEL CENTRO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Fuente: Grupo de Investigacion






ANEXO 12

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
DEPARTAMENTO DE QUIMICA Y FARMACIA

Ficha de recoleccion de datos

Automedicacién con Dexametasona oftalmica en personas de 18 a 65 afios que se encontraban en la sala
de espera de consulta externa del Centro Nacional de Oftalmologia (CENAQ) en el periodo de noviembre

2011.
Fecha:

1. Sexo: M_ F_
2. Procedencia: Managua___ Departamentos_____
3.Edad: 18-30()

31200

4150 ()

51-65 ()
4. Grado de escolaridad: Primaria: Secundaria:

Universidad: Ninguno:

5. ¢Ha usado dexametasona oftalmica?

siQO No()
6. ¢Para qué ha usado dexametasona oftalmica?

Ojo rojo

Ardor

Alergia
Inflamacién
Cuerpo extrafio
Secrecion
Visidn borrosa
Dolor

. Ojo lloroso

10. Ojo seco

©ONDUHWN R






7. ¢Por cuanto tiempo uso dexametasona oftalmica?

Dias: Semana: Mes

8. ¢ Cuantas veces al dia se aplicaba dexametasona oftalmica?
1 vez al dia: O 2 veces al dia; Q 3 veces al dia; O Mas de 3 veces al dfa: O

9. ¢ Cuantas gotas se aplicaba?

1 gota: O 2 gotas: O 3 gotas: O Mas de 3 gotas: O

10¢Quién se la recomend6?

Meédico: Un familiar: En la farmacia:

11. ¢ Tenia algan conocimiento sobre dexametasona solucion oftalmica?

12. ¢ Cree usted que usar dexametasona causa algun dafio en el 0jo?

Fuente: Grupo de Investigacion



