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RESUMEN 

 

 

El presente trabajo de titulación tuvo como objetivo realizar un análisis farmacoeconómico aplicado 

al tratamiento postquirúrgico de cataratas y pterigión en pacientes de la Fundación Internacional Buen 

Samaritano Paúl Martel (FIBUSPAM) de la ciudad de Riobamba. Para la realización de esta 

investigación se elaboró un perfil epidemiológico perteneciente al año 2017 mediante la revisión de 

1190 historias clínicas, seleccionándose 166 de pacientes motivo de intervención quirúrgica, 59 

debido a cataratas y 107 a pterigión. Posteriormente se recabó información sobre: edad, sexo, estado 

civil, procedencia, ocupación, ojo intervenido, mes de cirugía, complicaciones de salud previas y 

costo de la farmacoterapia prescrita, permitiendo así calcular el costo total que los pacientes deben 

pagar por las mismas. De los 166 pacientes, el 33% hombres, con una edad media de 61 años (rango 

21 a 87 años) y 67% mujeres, con una edad media de 59 años (rango 20 a 89 años), pertenecieron a 

la provincia de Chimborazo (87%) y otras provincias (13%), con ocupaciones laborales como 

agricultura, ama de casa y ninguna (62%) y otras (38%). Se encontraron 20 esquemas de tratamiento 

para catarata y 15 para pterigión, mediante los análisis farmacoeconómicos: AMC, ACB y ACE, se 

eligieron como tratamientos de menor relación costo-efectividad, al ET_3 ($130) para casos de 

catarata complicada, ET_9 ($37) para cataratas no complicadas y ET_2 ($52) para pterigión. Se 

empleó el software SPSS v23 para los análisis estadísticos, en donde mediante pruebas de efectos 

inter-sujetos se obtuvo la relación existente entre el costo de la farmacoterapia con los esquemas de 

tratamiento, ocupación, estado civil, procedencia, y patología presentada (P≤0,05).  

 

 

Palabras clave: <CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES>, <FARMACOECONOMIA>, 

<ECONOMIA DE LA SALUD>, <EVALUACION ECONOMICA DE MEDICAMENTOS>, 

<CATARATA>, <PTERIGION>. 
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SUMMARY 

 

 

The present work of degree had the objective of evaluating analysis pharmacoeconomics applied to 

the post-surgical treatment of cataracts and pterygium in patients of the Fundación Internacional Buen 

Samaritano Paúl Martel (FIBUSPAM) of the city of Riobamba. For the realization of this research 

developed an epidemiological profile belonging to the year 2017 through the revision of clinical 

stories 1190, by selecting 166 patients during the surgical intervention, 59 because of cataracts and 

107 to pterygium. Subsequently sought information on: age, sex, marital status, origins, occupation, 

eye intervened, month of surgery, complications of previous health and cost of drug therapy 

prescribed, thus allowing to calculate the total cost that patients must pay for the same. Of the 166 

patients, 33% men, with an average age of 61 years (range 21 to 87) and 67% of women, with a mean 

age of 59 years (range 20 to 89 years), belonged to the province of Chimborazo (87%) and other 

provinces (13%), with occupations such as agriculture, homemaker and none (62%) and others (38%). 

20 were found for cataract treatment schemes and 15 for pterygium, using the pharmacoeconomics 

analysis: AMC, ACB and ACE, were chosen as the treatment of lower cost-effectiveness, The ET_3 

($130) for cataract cases complicated, ET_9 ($37) for non-complicated cataracts and the ET_2 ($52) 

for pterygium. We used the SPSS v23 software for statistical analysis, in evidence of inter-subject 

was the relationship between the cost of the pharmacotherapy with the treatment schemes, occupation, 

marital status, national origin and pathology (p≤0,05). 

 

 

Keywords: <EXACTS AND NATURALS SCIENCES > < PHARMACENOMICS > <HEALTH 

ECONOMICS> <ECONOMIC EVALUATION OF MEDICINES> <CATARACTS> 

<PTERYGIUM> 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según los datos de la OMS en el año 2017, la cifra estimada de personas con discapacidad visual son 

253 millones, de las cuales 36 millones son ciegas y 217 millones presentan discapacidad visual 

moderada a grave concentrándose principalmente en países de bajos ingresos en un 90%.  El 81% de 

las personas con ceguera o que padezcan discapacidad visual moderada a grave son mayores de 50 

años, sin embargo se estima que el número de niños con discapacidad visual asciende a 19 millones, 

de los cuales 12 millones la padecen debido a errores de refracción. Las principales causas de 

discapacidad visual son los errores de refracción no corregidos, como es el caso del pterigión y las 

cataratas no operadas siendo éstas las principales causas de ceguera en los países de ingresos medios 

y bajos (OMS, 2017). 

 

La clínica FIBUSPAM ubicada en la ciudad de Riobamba – Ecuador, fue fundada en el año 2007 por 

el Licenciado Paúl Martel, con el fin de ofrecer atención de salud integral y apoyo humanitario a 

niños y adultos de escasos recursos económicos, sin distinción de raza o religión. Se enfoca de manera 

primordial en el programa de oftalmología tratando cataratas y pterigión con el objetivo de restaurar 

la visión y promover una vida productiva tanto para las personas afectadas como para sus cuidadores  

(FIBUSPAM, 2007). 

 

La falta de acceso a medicamentos aflige a la tercera parte de la población mundial debido al factor 

económico como uno de los principales limitantes (Dorado Torres, 2016, p. 87), y hoy en día la lucha por 

la salud requiere no solamente curar las enfermedades sino tratarlas a un costo razonable para mejorar 

la  calidad de vida de los pacientes. 

 

El incremento de los gastos generados por el cuidado de la salud y lo limitado de los recursos 

destinados al mismo hacen necesaria la incorporación de la farmacoeconomía, focalizada al campo 

de la evaluación económica de intervenciones sanitarias, con la finalidad de conocer las alternativas 

más eficientes, lo que se traducirá en un mayor beneficio terapéutico con un menor costo asociado. 

(Levy, 2015, pp. 112–113) 

 

La inexistencia de estudios evaluativos desde la óptica de la farmacoeconomía imposibilita evaluar 

los beneficios que conllevan las diferentes alternativas farmacoterapéuticas, así como la influencia 
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del costo de las mismas en el tratamiento postquirúrgico de catarata y pterigión, por lo antes 

mencionado la importancia de realizar una selección de una farmacoterapia adecuada basada en 

evaluaciones económicas constituyen un alcance mayor en cuanto a la consecución de resultados 

tanto de los pacientes como profesionales de salud de FIBUSPAM. 

 

La investigación contribuye tanto para el área farmacéutica como área financiera, puesto que 

permitirá conocer la influencia del costo de los medicamentos que están siendo empleados por los 

pacientes en el tratamiento profiláctico, lo cual permitirá vislumbrar si los consumidores finales pagan 

un precio “justo” por dichos medicamentos.  

 

Debido a los gastos que conlleva cada tratamiento por paciente en la fundación FIBUSPAM, se 

pretende identificar y determinar los costos reales de las terapias que minimicen el costo de las 

mismas y que a la par logre el efecto terapéutico deseado. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

General 

 

Realizar un estudio farmacoeconómico del tratamiento postquirúrgico de cataratas y pterigión en los 

pacientes de la Fundación Internacional Buen Samaritano Paul Martel (FIBUSPAM). 

 

Específicos 

 

 Identificar y evaluar el costo promedio de los diferentes medicamentos empleados en el 

tratamiento postquirúrgico de cataratas y pterigión. 

 

 Realizar un ACB y AMC con el fin de identificar los esquemas tanto para el tratamiento 

postquirúrgico de cataratas y pterigión que presenten un menor costo. 

 

 Realizar un ACE de los esquemas de tratamiento para cataratas y pterigión en los pacientes de 

FIBUSPAM. 
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CAPÍTULO I 

 

 

1. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

 

1.1 Discapacidad 

 

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las 

restricciones de la participación. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o 

función corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y 

las restricciones de la participación son problemas para participar en situaciones vitales. (OMS, 2017) 

 

Según la Ley Orgánica de Discapacidades considera como persona con discapacidad a toda aquella 

que, como consecuencia de una o más deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con 

independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad 

biológica, psicológica y asociativa para ejercer una o más actividades esenciales de la vida diaria. 

(Asamblea Nacional República del Ecuador, 2012, p. 8) 

 

1.2 Tipos de Discapacidades 

 

El MSP clasifica los tipos de discapacidad como: auditiva, física, intelectual, lenguaje, psicosocial y 

visual; en tanto, cada una de estas puede manifestarse de diferentes maneras y en diferentes grados. 

(MSP, 2014) 

 

1.2.1 Discapacidad visual 

 

Según Serrano Mascaraque (2009, p. 197-198) la discapacidad visual es aquella limitación que afecta 

a la capacidad de visión del individuo, restringiendo su facultad para desarrollar de forma normalizada 

las actividades cotidianas (tareas domésticas, desplazamientos, acceso a información escrita y 
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audiovisual, realización de estudios, desempeño de ciertos empleos, participación igualitaria en 

determinados eventos de la comunidad, etc.).  

 

Este tipo de discapacidad deriva de deficiencias en la función visual que abarcan desde la  carencia 

importante de visión o baja visión hasta la falta total de visión. 

 

A diferencia de las personas ciegas, aquellas otras con baja visión conservan un resto de visión útil 

que puede llegar a permitirles leer, si la letra empleada cumple determinados requisitos de tamaño y 

claridad, aunque para ello necesiten más tiempo y esfuerzo, además de ciertas ayudas. (Serrano 

Mascaraque, 2009, pp. 197–198) 

 

1.2.2 La discapacidad visual en Latinoamérica 

 
De acuerdo con el informe emitido por la Agencia Internacional para la Prevención de la ceguera 

(IAPB) las cifras de ceguera en Latinoamérica oscilan entre el 1% y 4% representando una cifra 

significativa al considerar que en su mayoría son países que se encuentran en desarrollo y sufren un 

fuerte impacto en la economía al dejar de contar con el trabajo de 2% a 8% de la población, teniendo 

en cuenta que gran parte de estas personas requieren la ayuda de al menos un miembro de su hogar 

que también debe dejar de trabajar para cuidar a la persona ciega. (IAPB, 2014) 

 

Figura 1-1. Prevalencia de ceguera e impedimentos visuales por países en Latinoamérica  

en personas de 50 años y mayores. 

Fuente: Cifras de ceguera en Latinoamérica (IAPB, 2014) 
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1.2.3 La discapacidad visual en Ecuador 

 
Según datos del CONADIS actualizados en marzo de 2018 existen 435,865 ecuatorianos que registran 

discapacidades, de las cuales la discapacidad visual se encuentra en un 11,90% con un total de 51,850 

personas que la padecen, como se indica a continuación: 

 

 

Figura 2-1. Personas con discapacidades registradas.  

Fuente: (CONADIS, 2018) 

 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador en Marzo de 2018,  pone a conocimiento en el Registro 

Nacional de Discapacidades, el número de personas registradas con discapacidad visual a nivel 

provincial, siendo dichos datos los encontrados en la Tabla 1-1, como se detalla a continuación: 

 

Tabla 1-1. Discapacidad visual a nivel provincial. 

Provincia 
N° Personas 

registradas 

% número de 

registros 

Azuay 3632 7,00% 

Bolívar 1160 2,24% 

Cañar 1062 2,05% 

Carchi 601 1,16% 

Chimborazo 1474 2,84% 

Cotopaxi 1314 2,53% 

El Oro 2042 3,94% 

Esmeraldas 1843 3,55% 

Galápagos 51 0,11% 
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Guayas 11610 22,39% 

Imbabura 1250 2,41% 

Loja 1680 3,24% 

Los Ríos 2026 3,91% 

Manabí 6278 12,11% 

Morona Santiago 932 1,80% 

Napo 513 0,99% 

Orellana 982 1,89% 

Pastaza 360 0,69% 

Pichincha 8024 15,48% 

Santa Elena 842 1,62% 

Santo Domingo de los Tsáchilas 1587 3,06% 

Sucumbíos 732 1,41% 

Tungurahua 1336 2,58% 

Zamora Chinchipe 519 1,00% 

TOTAL 51850 100,00% 

 

Elaborado por: José Luis Patiño, 2018. 

 

Fuente: (CONADIS, 2018) 

 

Como se puede observar en la Figura 3-1 las provincias con mayores índices de discapacidad visual 

son: Guayas (22,39%), Pichincha (15,48%) y Manabí (12,11%). 

 

 

Figura 3-1. Discapacidad visual a nivel provincial. 

Fuente: (CONADIS, 2018) 
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En la figura 4-1 se observa la distribución de acuerdo al género de las personas que padecen 

discapacidad visual, encontrándose en mayor proporción el masculino (56,22%) en relación al 

femenino (43,78%). 

 

Figura 4-1. Prevalencia de discapacidad visual según el género. 

Fuente: (CONADIS, 2018) 
 

La Figura 5-1 indica la distribución de la discapacidad visual según los grupos etarios de las personas 

que la padecen, encontrándose así que el grupo más vulnerable a aquel comprendido entre 30 a 35 

años (48,27%) y ›65 años (23,62%). 

 

 

Figura 5-1. Discapacidades registradas según grupos etarios.  

Fuente: (CONADIS, 2018) 

 
1.3 Plan de acción para la reducción de la discapacidad visual 

 
Teniendo en cuenta la situación, la OMS ha elaborado un plan de acción mundial sobre salud ocular 

para los años 2014-2019, con el objetivo de reducir la discapacidad visual evitable como problema 

de salud pública mundial y garantizar el acceso de las personas con discapacidad visual a servicios 

de rehabilitación (OMS, 2017), de la misma manera la IAPB lanza su iniciativa “VISION 2020” para 

intensificar y acelerar la prevención de la ceguera a fin de lograr el objetivo de eliminar la ceguera 

evitable para el año 2020. (IAPB, 2018) 
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Figura 6-1.  Salud ocular   universal: un  

plan de acción mundial para  

2014-2019. 
Fuente: (OMS, 2017) 

 

 

 

Figura 7-1.  VISIÓN 2020: El Derecho  

a la Visión. 
 

Fuente: (IAPB, 2018) 
 

1.4 Catarata 

 

1.4.1 Introducción 

 

La catarata es la primera causa de ceguera en el mundo y la causa más frecuente de disminución de 

agudeza visual no corregible con gafas en los países industrializados. La intervención de cataratas 

viene a ser el procedimiento quirúrgico oftálmico que se realiza con mayor frecuencia en los países 

de nuestro entorno, y en algunos de ellos es la cirugía electiva más común.  (Negredo & Arribas, 2010, p. 

609) 
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Dentro de los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de catarata se encuentran: 

traumatismos, tabaquismo, exposición a luz ultravioleta y enfermedades sistémicas como diabetes; 

sin embargo, el principal factor de riesgo no reversible es la edad. 

 

1.4.2 Definición 

 

La catarata se define como la opacidad parcial o total del cristalino provocando dispersión de la luz 

dentro del ojo imposibilitando su enfoque en la retina, creando imágenes difusas (Oftálmica, 2018), 

además de generar problemas para apreciar los colores, cambios de contraste y actividades cotidianas 

como conducir, leer, etc. (Óptica Piris, 2016) 

 

Figura 8-1. Ojo normal y ojo con catarata.  

Fuente: (Clínica Oftalmológica AVER, 2014) 

 

1.4.3 Tipos de cataratas 

 

Las cataratas se clasifican según numerosas causas y variedades, existiendo así una amplia manera 

de hacerlo, sin embargo una forma básica de diferenciarlas es separarlas en congénitas y adquiridas.  

 Catarata congénita: se define como la opacidad del cristalino presente al nacimiento o que 

se desarrolla durante el primer año de vida (Kuhli Hattenbach et al., 2008, p. 5), sus causas incluyen 

infecciones intrauterinas, enfermedades metabólicas, y una amplia variedad de síndromes 

congénitos.   
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Figura 9-1. Catarata congénita. 

Fuente: (Rojas & Saucedo, 2014, p. 223) 

 

 Catarata adquirida: son mucho más frecuentes y dentro de ellas el tipo más habitual es la 

catarata senil o debido a traumatismos oculares, ingesta de fármacos u otras enfermedades, 

habitualmente metabólicas (Mura, 2010, p. 913).  

 

Figura 10-1. Catarata traumática. 

Fuente: (Rojas & Saucedo, 2014, p. 224) 

 

 

1.4.4 Factores de riesgo 

 
Según Rakel (2009, p.889) los siguientes factores de riesgo en la formación de cataratas no son 

inevitables con la edad, ya que pueden darse casos de personas de 80 a 90 años que presenten 

cristalinos normales que han llevado un estilo de vida sano: (Rakel, 2009, p. 889)

 Edad. 

 Exposición a la luz solar. 

 Estrés. 

 Medicaciones. 

 Tabaco. 

 Exceso de alcohol. 

 Obesidad e índice de masa corporal 

elevado. 
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 Enfermedades crónicas. 

 Malnutrición. 

 Dieta rica en grasas saturadas. 

 Herencia y genética. 

 Traumatismos. 

 Trastornos congénitos. 

 Defectos metabólicos congénitos. 

 Deshidratación. 

 Diabetes. 

 Deficiencias de vitaminas. 

 Bajas concentraciones de estrógenos. 

 Trabajar como soplador de vidrio. 

 Exposición a plomo. 

 Uso prolongado de aspirinas. 

 Raza afroamericana. 

 

De la misma manera Negredo & Arrivas (2010, p. 610)  indican los factores de riesgo relacionados a 

la aparición de cataratas los cuales aparecen de forma primaria o secundaria a traumatismos oculares, 

ingesta de fármacos u otras enfermedades, habitualmente metabólicas (tabla 2-1). (Negredo & Arribas, 

2010, p. 610) 

 
Tabla 2-1. Factores de riesgo, fármacos y enfermedades relacionadas con la aparición de cataratas. 

 

Fuente: (Negredo & Arribas, 2010, p. 610) 

 

1.4.5 Tratamiento 

 
La técnica quirúrgica es la forma más efectiva debido a que la intervención es menos agresiva y 

presenta una rápida reincorporación a la vida habitual del paciente. (Negredo & Arribas, 2010, p. 611) 

La finalidad del procedimiento quirúrgico es mejorar la calidad de vida relacionada con la visión del 

paciente, mejorando la agudeza visual, la sensibilidad al contraste, el campo visual, entre otras cosas, 

ya que las actividades cotidianas llegan a ser abandonadas y los pacientes con catarata se tornan 

dependientes de otras personas y en muchos de los casos volviéndose una carga familiar. (Bernal et al., 

2015, p. 143) 
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La técnica empleada con mayor frecuencia es la facoemulsificación (figura 11-1), en la cual el 

cristalino es emulsificado y aspirado a través de una punta o aguja que vibra a alta frecuencia, además 

del inserto de un implante sintético conocido también como LIO (lente intraocular) dentro de la 

cápsula del cristalino que puede ser  de silicona, polímero o acrílico (Rakel, 2009, p. 893),  el mecanismo 

de la facoemulsificación se basa en tres funciones principales las cuales son:  (Mura, 2010, p. 914) 

 

 Irrigación: permite mantener los espacios dentro del ojo. 

 Emisión de ultrasonido (poder): que provoca la disrupción y emulsificación del cristalino 

cataratoso. 

 Aspiración: que va retirando el material emulsificado.  

 

 

Figura 11-1. Facoemulsificación. 

Fuente: (Alta Visión, 2009) 

 

 

Figura 12-1.  Preparación  quirúrgica e incisión  

en  cirugía de catarata. 

Fuente: (Benjamin & Hamptom, 2009, pp. 36–41) 

 

En la mayoría de los casos, la catarata se opera con anestesia local, por lo que el paciente puede volver 

a su domicilio el mismo día o al día siguiente de la intervención. (Fajnkuchen et al., 2002, p. 3) 
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1.4.6 Estudio preoperatorio 

 
El estudio preoperatorio incluye una recopilación detallada de información por parte del paciente o 

(anamnesis) para identificar las causas de la catarata que sean distintas al proceso de envejecimiento, 

como uso de fármacos (esteroides), antecedentes de trauma ocular, enfermedades metabólicas o 

degenerativas, etc; además es necesario la realización de exámenes clínicos (hemograma, orina, 

electrocardiograma de reposo, uremia y glicemia) y consignar el uso de medicamentos como aspirina, 

anticoagulantes y últimamente tamsulosina. (Mura, 2010, p. 914) 

 
Tabla 3-1. Precauciones y cuidados preoperatorios y postoperatorios. 

 

Fuente: (Negredo & Arribas, 2010, p. 612) 

 

1.4.7 Evolución post-operatoria 

 

El tratamiento post-operatorio consiste en instilación de colirios como antibióticos, corticoides, 

lubricantes y AINES; no es necesario medicamentos orales pues las concentraciones intraoculares 

alcanzadas por los colirios son muchísimo más altas. (Mura, 2010, p. 917) 

 

Dada la cantidad actual de cirugías de catarata y su incremento en el futuro, es fundamental optimizar 

la seguridad y la relación entre costo y efectividad de este procedimiento. (Keay et al., 2010, p. 989) 
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1.5 Pterigión 

 

1.5.1 Introducción 

 

El pterigión es una enfermedad de la superficie ocular que presenta una masa de tejido anormal que 

crece sobre la córnea a partir de la conjuntiva nasal, presenta un aspecto variable pudiendo ser desde 

traslúcido hasta progresivamente carnoso. A medida que el tejido crece e invade el área óptica afecta 

la visión al reducir la agudeza visual, así como un mayor deslumbramiento pudiendo incluso inducir 

astigmatismo regular o irregular, por distorsión de la córnea. (Sánchez et al., 2006, p. 216) 

El pterigión está presente a nivel mundial en mayor frecuencia en climas cálidos y secos que se 

encuentren entre 0° y 40° de latitud norte y sur (cinturón del pterigión), en grupos poblacionales entre 

20 y 50 años de edad, más frecuentemente en aquellos establecidos en el sector rural en comparación 

con el sector urbano y no suele haber predominio entre sexos cuando las condiciones de vida son 

similares. (Rojas Álvarez, 2009, p. 130) 

 

 

 

Figura 13-1. Cinturón del pterigión (según Cameron) 

Fuente: (Aragonés Cruz, 2008, p. 87) 

 

Los datos estadísticos encontrados son significativos en grupos de población de mayor riesgo como 

ser campesinos y obreros o aquellas ocupaciones que sean motivo de exposición al medio ambiente 

externo, epidemiológicamente ocurre con mayor frecuencia en países cercanos al ecuador, siendo 

extremadamente raro en países fríos. (Espinal Guillén, 1995, p. 101) 
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1.5.2 Definición 

 
La palabra pterigión comúnmente conocida en la población como “carnosidad”, deriva del griego 

pterygion que significa "ala", se clasifica bajo la categoría de las degeneraciones no involutivas o 

tumoraciones epiteliales benignas corneales (Vila et al., 2016, p. 747), considerado como una alteración 

inflamatoria y proliferativa de la superficie ocular (Carvajal et al., 2015, p. 48) como una masa de tejido 

triangular en forma de ala que invade la córnea y afecta la membrana de Bowman y el estroma 

superficial. (Basak, 2012, p. 33) 

 

Figura 14-1. Pterigión. 

Fuente: (Sánchez et al., 2006, p. 216) 

 

1.5.3 Morfología 

 
En su observación con biomicroscopio se aprecian 3 áreas bien diferenciadas dentro de la lesión, que 

son: cabeza, cuello y cuerpo (Dargel et al., 2008, p. 32). 

 

Figura 15-1. Morfología del pterigión. a) Cabeza, b) Cuello y c) Cuerpo. 

Fuente: (Dargel et al., 2008, p. 32) 
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1.5.4 Tipos de pterigión 

 

La clasificación del pterigión se la puede realizar en función de diferentes criterios existiendo así 

numerosas formas de hacerlo. 

Según el autor Espinal Guillén (1995, p.102) clasifica el pterigión en función de su actividad y tamaño 

como se detalla en la tabla 4-1: 

 
Tabla 4-1. Clasificación del pterigión según su actividad y tamaño. 

Actividad 

Pterigión activo 
Lesión engrosada con manifestación de síntomas como 

ardor, presencia de cuerpo extraño, inflamación, etc. 

Pterigión inactivo Lesión asintomática sin historia de crecimiento. 

Tamaño 

Pterigión pequeño 
Lesión que invade córneas menos de 2mm medidos desde 

el limbo. 

Pterigión grande 
Lesión que invade córnea más de 2mm medidos desde el 

limbo. 

 
Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: (Espinal Guillén, 1995, p. 102) 

 

Según el autor Rojas (2009, p.137) clasifica al pterigión en función de su severidad considerando 

como:  

 Grado I: limbo corneal. 

 Grado II: entre el limbo corneal y el área pupilar. 

 Grado III: hasta área pupilar.  

 Grado IV: sobrepasa área pupilar.   

 

Y finalmente Basak (2012) y Dargel et al., (2008) clasifican al pterigión según su morfología en 

pterigión atrófico y pterigión carnoso. 
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Tabla 5-1. Clasificación del pterigión según su morfología. 

CLASIFICACIÓN DESCRIPCIÓN ILUSTRACIÓN 

Atrófico 

(estacionario) 

Delgado, atenuado y con pobre 

vascularización.  

 

Figura 16-1. Pterigión atrófico. 

Progresivo (carnoso) 

Grueso, carnoso y con 

prominente vascularización, 

que se va agrandando y 

traspasa los límites del centro 

de la córnea.  Se aprecia un 

punto opaco infiltrante 

(corona) con la línea de 

Stocker enfrente del ápice. 
 

Figura 17-1. Pterigión.progresivo. 

Pterigión recurrente 
Tiene más cicatrización y es 

más ancho. 

 

Figura 18-1. Pterigión recurrente 

Pterigión maligno 

Pterigión recurrente con 

formación de simbléfaron 

asociada con la restricción del  

movimiento ocular  del lado 

opuesto. 
 

Figura 19-1. Pterigión maligno. 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: (Basak, 2012, pp. 33–34) 
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1.5.5 Factores de riesgo 

 
Tanto Rojas (2009, p. 129) como Arenas (2012, p. 137) y Carvajal et al. (2015, p. 48) relacionan al 

pterigión  con diferentes factores de riesgo como son la exposición crónica a rayos ultravioleta, los 

factores ambientales (calor, viento, polvo y sequedad atmosférica) así como a las ocupaciones 

laborales asociadas a los mismos, la irritación crónica ocular, la predisposición genética, exposición 

a agentes virales, entre los principales; es por ello que su incidencia es mucho más común en climas 

cálidos y secos. 

 
1.5.6 Tratamiento 

 
El  pterigión  es  una  patología  de  tratamiento  netamente  quirúrgico  siendo la  cirugía oftalmológica 

más frecuente realizada, después de la catarata (Aragonés Cruz, 2008, p. 12); la escisión del pterigión se la 

realiza mediante las técnicas: (Carvajal et al., 2015, p. 48) 

 

 Resección del pterigión con técnica de esclera desnuda. 

 Resección de pterigión con plastia conjuntival (autoinjerto). (Figura 20-1) 

 Resección del pterigión con trasplante de membrana amniótica. (Figura 21-1) 

 

 

Figura 20-1. Resección de pterigión con                                 

……………..plastia conjuntival. 

 

 

Figura 21-1. Resección del pterigión con 

……………..trasplante de membrana 

……………..amniótica. 

Fuente: (Carvajal et al., 2015, p. 49)  Fuente: (Carvajal et al., 2015, p. 48) 

 

Según Rojas Álvarez (2009, p. 131) los criterios quirúrgico hasta el momento son: 

  
 Quirúrgicos (grados II, III, IV con presencia o no de síntomas; y grado I con relieve y 

síntomas como prurito, ardor, lagrimeo y sensación de arenilla).   

 No quirúrgicos (grado I sin síntomas y/o poco relieve).   
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1.5.7 Recidiva del pterigión 

 
Es frecuente independiente de la intervención utilizada y varía según factores propios del paciente, 

aun con la técnica perfectamente realizada por el profesional de salud, la técnica quirúrgica de menor 

tasa de recidivas es aquella que emplea autoinjerto de conjuntiva. (Del Buey Sayas & Peris Martínez, 2014, 

pp. 229–230) 

 

 

1.6 Farmacoeconomía 

 

1.6.1 Introducción 

 

Habitualmente el termino farmacoeconomía se emplea como sinónimo de evaluación económica de 

medicamentos en donde su finalidad radica en la evaluación mediante técnicas de análisis o 

procedimientos del impacto que tiene la selección de una determinada opción terapéutica según su 

eficiencia, considerando de manera simultánea sus costos y beneficios sobre el bienestar de la 

sociedad. (Collazo & Flores, 2000, p. 64) (Gómez Barrera, 2012, p. 25) 

 

Los estudios de costos son importantes ya que permiten proponer decisiones clínicas que optimicen 

el uso de los recursos públicos (Fernández et al., 2014, p. 255). Permiten además dilucidar cuál es la 

alternativa terapéutica de mayor eficacia disponible en el mercado para tratar las distintas 

enfermedades, y por tanto ayudan a determinar que opciones terapéuticas deberían ser empleadas de 

manera habitual en la práctica médica diaria (Domínguez & Iñesta, 2004, p. 376), logrando así un mayor 

beneficio terapéutico con un menor costo asociado. (Soto Álvarez, 2001, p. 148).   

 

En las sociedades industrializadas en donde existe una cobertura sanitaria prácticamente universal al 

ser capaces de regular y controlar los costos de producción de bienes de salud, la farmacoeconomía 

ayudará a mejorar la toma de decisiones clínicas cuando se deba escoger entre varias alternativas 

terapéuticas. En cambio en países en vías de desarrollo donde gran parte de la población carece de 

acceso a medicamentos debido al factor económico, la farmacoeconomía buscará racionalizar los 

recursos existentes y conseguir fuentes suplementarias de financiamiento de tal forma  que se 

garantice la extensión de la cobertura a toda la población. (Collazo Herrera & Casademunt Balbín, 2001, p. 

265) 
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1.6.2 Definición 

 

Definida como la aplicación de principios y metodologías de la economía al campo de medicamentos 

y políticas farmacéuticas (Carrera Hueso, 2011, p.1) con el fin de reducir el denominado costo-oportunidad 

entendido como el costo de la inversión de los recursos disponibles a costa de las posibles inversiones 

alternativas. (Ferriols & Alós, 2011, p. 4) 

Una definición más sencilla es aquella proporcionada tanto por DeSanVicente et al. (2011, p. 188) y 

Rodríguez (2004, p. 225) “La Farmacoeconomía es la disciplina que estudia los efectos de los 

fármacos en relación a los recursos que consumen”. 

 

 
 

Figura 22-1. Variables  principales  a   considerar      

……………...en los estudios  farmacoeconómicos. 

Fuente: (Grau & Álvarez Lerma, 2008, p. 31) 

 

Tabla 6-1. Distribución de los costos en salud. 

 

Fuente: (DeSanVicente et al., 2011, p. 193) 
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1.6.3 Principales aplicaciones 

 

El análisis farmacoeconómico se puede aplicar en cualquier situación que implique una elección entre 

dos o más opciones que tengan una repercusión en la salud y en los recursos, entonces según Collazo 

& Flores (2000, p. 65) se puede evaluar lo siguiente: 

 Un tratamiento quirúrgico o farmacológico. 

 Un programa de prevención. 

 Una estrategia terapéutica. 

 El lugar más apropiado para administrar un tratamiento (administración hospitalaria o 

domiciliaria). 

 El momento más adecuado de iniciar un tratamiento. 

 

1.6.4 Necesidad en el uso racional de medicamentos 

 

El uso apropiado de medicamentos está concebido como una manera de racionalización de los 

mismos, los cuales deben ser prescritos apropiadamente y de una manera oportuna con la finalidad 

de satisfacer con eficacia y calidad las necesidades de la población a precios y costos razonables o 

los más bajos posibles, por lo tanto según Collazo Herrera (2004, p. 447) el uso racional de 

medicamentos es el conjunto de medidas con la finalidad de garantizar el acceso a medicamentos 

necesarios para una asistencia sanitaria efectiva, a un costo asumible para la sociedad. (Collazo Herrera, 

2004, p. 447) 

 

1.6.5 Técnicas de análisis farmacoeconómico 

 

Tanto Soto Álvarez (2001, p. 74) como Collazo & Flores (2000, p. 66) y Gómez Barrera (2012, p. 

34) indican que en los EF tras la medida de los costos y efectos de las opciones comparadas el 

siguiente paso es elegir el tipo de evaluación económica más adecuada al tipo de estudio realizado, 

ya que la cuantificación de los costos se realiza en unidades monetarias y los efectos o resultados 

clínicos se los realiza de diferente manera, así es posible distinguir 4 tipos fundamentales de 

evaluación económica aplicada a las tecnologías sanitarias que son: Análisis costo beneficio (ACB), 
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análisis costo efectividad (ACE), análisis costo utilidad (ACU), análisis de minimización de costos 

(AMC) y análisis de costo enfermedad. 

 

Tabla 7-1. Tipos de estudios farmacoeconómicos. 

 

Fuente: (DeSanVicente et al., 2011, p. 195) 

 

1.6.5.1 Análisis costo beneficio 

 

En este tipo de análisis tanto los costos de una intervención médica como los beneficios (resultados 

clínicos) son medidos en unidades monetarias (Ortiz Gómez et al., 2011, p. 300)  (Rodríguez, 2004, p. 229) 

(Gálvez González, 1999, p. 82)  una de las magnitudes empleada en los resultados es la disponibilidad a 

pagar (DAP o WTP), la cual hace referencia a lo que estaría dispuesto a pagar un paciente por un 

tratamiento, obviamente si el costo es menor que la DAP la terapia se adoptaría. (Gómez Barrera, 2012, 

p. 35) 

 

1.6.5.2 Análisis costo efectividad 

 

En esta clase de análisis, los resultados clínicos de las opciones evaluadas se van a medir en unidades 

físicas y los costos en unidades monetarias (Soto Álvarez, 2001, p. 75), siendo las siguientes las principales 

unidades en las que pueden medirse los efectos de un medicamento: años de vida ganados, muertes 

evitadas, vidas salvadas, casos curados, mg de colesterol disminuidos, días de dolor evitados, días de 

hospitalización evitados, porcentajes de éxito, etc. (Collazo & Flores, 2000, p. 67) 
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1.6.5.3 Análisis costo utilidad 

 

En esta clase de análisis los efectos se miden en AVAC (años de vida ajustados por calidad) o también 

denominados QALY (quality adjusted life years) (Rodríguez C, 2004, pp. 228–229). Estos van en una escala 

de 0 (muerte) a 1 (salud ideal), luego de acuerdo al costo de la intervención se calcula el costo por 

cada AVAC ganado (multiplicando #años vividos en cada estado de salud o bien por la expectativa 

de vida ofrecida por la intervención). (DeSanVicente et al., 2011, pp. 198–199) 

 

1.6.5.4 Análisis de minimización de costos 

 

Tipo de estudio en donde tanto los beneficios como los efectos adversos sobre la salud son los mismos 

para todas las opciones comparadas (Gálvez González, 1999, p. 83) eligiendo al final aquélla que presente 

un menor costo global. (Soto Álvarez, 2001, p. 75) 

 

1.6.5.5 Análisis costo enfermedad 

 

Tipo de análisis que se limita a cuantificar los costos totales atribuibles a una determinada enfermedad 

durante un periodo de tiempo concreto (Soto Álvarez, 2001, p. 75) ofreciendo información sobre el gasto 

de recursos y la distribución de costos (directos, indirectos e intangibles). (DeSanVicente et al., 2011, p. 

200) 
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CAPÍTULO II 

 

 

2. MARCO METODOLÓGICO 

 

2.1 Lógica de la investigación 

 

Realizado: José Luis Patiño, 2018 

 

2.2 Tipo y diseño de la investigación 

 

 Tipo:   Aplicado 

 Diseño:   No experimental 

 Nivel:   Explicativo 

 Temporalidad:  Retrospectivo - Longitudinal 

 

Elaboración del 
perfil 

epidemiológico 
perteneciente al año 

2017

Revisión de 
Historias Clínicas 

(HC) 

Clasificación de las 
HC pertenecientes 

a cada servicio

Utilización de HC 
pertenecientes al 

servicio de 
Oftalmología

Selección de las 
HC con diagnostico 

de cataras y 
pterigión

Recolección de 
datos

Tabulación de 
datos

Revisón 
bibliográfica

Integración de la 
información

Análisis estadístico Cálculo de costos
Interpretación de 

resultados
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2.3 Unidad de análisis 

 

La unidad de análisis con la que se trabajó fue el costo del tratamiento posquirúrgico de pacientes con 

diagnóstico de catarata y pterigión en el año 2017. 

 

2.4 Población  y muestra de estudio 

 

 Población: Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de catarata y pterigión en el año 

2017. 

 Muestra: 69 historias clínicas de pacientes intervenidos quirúrgicamente por cataratas y 107 

historias clínicas de pacientes con pterigión. 

 

2.5 Criterios de exclusión 

 

Se excluyeron a aquellas cirugías realizadas por médicos norteamericanos en las caravanas médicas 

así como también cirugías de pterigión más aplicación de bevacizumab (antiangiogénico). 

 

2.6 Lugar de la investigación 

 

La presente investigación se llevó a cabo en las instalaciones de la Fundación Internacional Buen 

Samaritano Paúl Martel (FIBUSPAM), perteneciente a la provincia de Chimborazo, cantón 

Riobamba, ubicada en las calles José de Peralta #13 y Alcocer,  misma que presta sus servicios de 

manera permanente para la comunidad y en general de todo el país. 

 

2.7 Elementos de apoyo 

 

La investigación requirió de la colaboración del director ejecutivo,  director médico del servicio de 

oftalmología,  jefe de farmacia y personal  de estadística de FIBUSPAM. 
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2.8 Recursos humanos 

 

Tabla 1-2. Recursos humanos. 

 
DENOMINACIÓN NOMBRES 

Director Docente Dra. Elizabeth Escudero 

Colaborador Docente BQF. Valeria Rodríguez 

Director Ejecutivo Lcdo. David Guacho 

Director del Servicio de Oftalmología Dr. Carlos Gonzáles 

Jefe de Farmacia BQF. Dayanara Caiza 

Coordinadora de Estadística Lcda. Ruth Pomaquero 

Coordinador de Contabilidad Lcdo. Wilson Guacho 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017. 

 

 

2.9 Materiales y Equipos 

 

2.9.1 Materiales 

 

 Base de datos de FIBUSPAM del servicio de oftalmología. 

 Historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de cataratas y pterigión motivo de cirugía. 

 Material de oficina 

 

2.9.2 Equipos 

 

 Computador 

 Cámara fotográfica 

 Impresora 
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2.10 Método 

 
Para el desarrollo de la investigación se realizaron las actividades a continuación: 

1. Elaboración de un perfil epidemiológico en FIBUSPAM del año 2017 para lo cual se revisó 

1190 historias clínicas.  

2. Selección de las historias clínicas de aquellos pacientes con diagnóstico de catarata y 

pterigión motivo de cirugía en el año 2017. 

3. Recolección de diferentes parámetros para cada paciente, como: 

 Género. 

 Edad. 

 Estado civil. 

 Ocupación. 

 Procedencia. 

 Diagnóstico. 

 Ojo intervenido. 

 Enfermedades previas y medicamentos usados para las mismas. 

 Mes de realización de la cirugía. 

 Medicamentos prescritos por el médico 

4. Revisión de la composición e indicaciones de las alternativas de medicamentos empleados 

en el tratamiento postquirúrgico de cataratas y pterigión: 

Tabla 2-2. Medicamentos profilácticos empleados en catarata y pterigión. 

PRINCIPIO 

ACTIVO 

FORMA 

FARMACEUTICA 
INDICACIÓN 

Diclofenaco 

sódico 
Solución oftálmica 

En la inflamación y el dolor ocular postquirúrgico o 

cualquier condición que genere inflamación ocular. 

Ácido poliacrílico Gel oftálmico 

Tratamiento sintomático de la sequedad ocular, 

empleado como lubricante ocular y restaurador de la 

película lacrimal. 
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Brinzolamida, 

Timolol 
Solución oftálmica 

Disminución de la presión intraocular (PIO) en 

pacientes adultos con glaucoma de ángulo abierto o 

hipertensión ocular para los cuales la monoterapia no 

suministra la suficiente reducción de la PIO 

Azelastina Solución oftálmica 
Para el tratamiento de los signos y síntomas de la 

conjuntivitis alérgica. 

Hialuronato de 

sodio 
Solución oftálmica 

Tratamiento sintomático de la insuficiencia  lagrimal, 

útil como humectante y lubricante ocular. 

Fluorometolona Solución oftálmica 

Indicado en el tratamiento de las diversas condiciones 

inflamatorias del segmento anterior del ojo, así como 

en padecimientos alérgicos que respondan a la 

administración de esteroides tópicos. 

Dorzolamida, 

Timolol 
Solución oftálmica 

Tratamiento de la presión intraocular (PIO) elevada en 

pacientes con hipertensión ocular, glaucoma de ángulo 

abierto, glaucoma pseudoexfoliativo u otros 

glaucomas secundarios de ángulo abierto 

Dorzolamida, 

Timolol, 

Brimonidina 

Solución oftálmica 

Disminución  a largo plazo de la presión intraocular 

(PIO) elevada en pacientes con glaucoma de ángulo 

abierto. 

Nafazolina Solución oftálmica 

Alivio temporal sintomático de la irritación, 

enrojecimiento y congestión ocular leve de origen 

alérgico 

Nepafenaco Solución oftálmica 
Indicado para el tratamiento de los cuadros de dolor e 

inflamación relacionados con la cirugía de cataratas. 

Olopatadina Solución oftálmica 
Para la prevención temporaria de la picazón o comezón 

ocular, provocada por la conjuntivitis alérgica. 

Ciprofloxacino, 

Dexametasona 

Ungüento oftálmico 

Procesos infecciosos bacterianos del segmento anterior 

del ojo, útil como profiláctico en la cirugía de 

segmento anterior del ojo. 

http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/DROGAS/D251.HTM
http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/DROGAS/D5288.HTM
http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/DROGAS/D5288.HTM
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Ciprofloxacino, 

Dexametasona 
Solución oftálmica 

Inflamación ocular que responda a corticosteroides 

asociada a infección bacteriana o riesgo de ella,  útil 

como agente profiláctico pre y post-operatorio. 

Prednisolona 

acetato 
Solución oftálmica 

Indicado en las condiciones inflamatorias y alérgicas 

del ojo sensibles a esteroides, útil en el postoperatorio 

de catarata, de estrabismo, de glaucoma, de córnea, de 

conjuntiva, de retina. 

Ciprofloxacino, 

Dexametasona 

Solución oftálmica 

Indicado en infecciones oculares y sus anexos, así 

como en la profilaxis prequirúrgica y posquirúrgica 

ocular. 

Ciprofloxacino Solución oftálmica Indicado en infecciones oculares y sus anexos, así 

como en la profilaxis prequirúrgica y posquirúrgica 

ocular. 
Ciprofloxacino Ungüento oftálmico 

Polietilenglicol, 

propilenglicol  
Gel oftálmico 

Para el alivio temporal del ardor y la irritación 

provocados por la sequedad ocular (xeroftalmia) Polietilenglicol, 

propilenglicol  
Solución oftálmica 

Timolol Solución oftálmica 

Tratamiento de la presión intraocular (PIO) elevada en 

pacientes con hipertensión ocular o glaucoma de 

ángulo abierto. 

Tobramicina, 

Dexametasona 
Ungüento oftálmico Indicado para controlar la inflamación ocular 

postquirúrgica o postraumática y evitar la propagación 

de infecciones. 
Tobramicina, 

Dexametasona 
Solución oftálmica 

Moxifloxacino, 

Dexametasona 
Solución oftálmica 

Antibiótico y antiinflamatorio para uso oftálmico 

indicado en el posoperatorio de la cirugía oftálmica; 

como en extracción de cataratas o en cirugía refractiva. 

http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/DROGAS/D5288.HTM
http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/DROGAS/D5288.HTM
http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/DROGAS/D5288.HTM
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Moxifloxacino Solución oftálmica 

Indicado para el tratamiento de la conjuntivitis 

bacteriana causada por cepas sensibles de 

microorganismos. 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: Farmacia FIBUSPAM. 

 

 

5. Identificación y selección de 59 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de cataratas. 

 
6. Identificación y esquematización de los tratamientos prescritos para los casos de cataratas 

según el criterio del director médico del servicio de oftalmología: 

 
Tabla 3-2. Esquemas de tratamientos profilácticos prescritos para catarata. 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 1 

Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Brinzolamida, Timolol + Nepafenaco 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 2 

Moxifloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Brinzolamida, Timolol + Nepafenaco 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 3 

Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Dorzolamida, Timolol + Nepafenaco 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 4 

Moxifloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Dorzolamida, Timolol + Nepafenaco 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 5 

Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Nepafenaco 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 6 

Tobramicina, Dexametasona + Nepafenaco +  Hialuronato de sodio 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 7 

Moxifloxacino, Dexametasona + Nepafenaco +  Hialuronato de sodio 
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO 8 

Moxifloxacino, Dexametasona + Prednisolona  

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 9 

Tobramicina, Dexametasona + Prednisolona 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 10 

Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

OTROS 

11 Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol + Ciprofloxacino + Timolol 

12 Polietilenglicol, Propilenglicol + Ácido poliacrílico + Prednisolona 

13 Prednisolona + Tobramicina, Dexametasona + Timolol 

14 Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

15 Tobramicina, Dexametasona + Ciprofloxacino 

16 Dorzolamida, Timolol, Brimonidina + Polietilenglicol, Propilenglicol 

17 Polietilenglicol, Propilenglicol + Prednisolona 

18 Polietilenglicol, Propilenglicol + Tobramicina, Dexametasona + Prednisolona 

19 Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona 

20 Ciprofloxacino, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

7. Identificación y selección de 107 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de pterigión. 

 

8. Identificación y esquematización de los tratamientos prescritos para los casos de pterigión 

según el criterio del director médico del servicio de oftalmología: 
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Tabla 4-2. Esquemas de tratamientos profilácticos prescritos para pterigión. 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 1 

Moxifloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 2 

Moxifloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 3 

Ciprofloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 4 

Ciprofloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 5 

Tobramicina, Dexametasona (solución) + Tobramicina, Dexametasona (ungüento) + Hialuronato de 

sodio 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 6 

Moxifloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Nafazolina + Polietilenglicol, 

Propilenglicol 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 7 

Tobramicina, Dexametasona (solución) + Tobramicina, Dexametasona (ungüento) + Hialuronato de 

sodio + Nafazolina 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 8 

Ciprofloxacino, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 9 

Moxifloxacino, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 10 

Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

OTROS 
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11 Tobramicina, Dexametasona + Fluorometalona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

12 Tobramicina, Dexametasona + Dorzolamida, Timolol + Hialuronato de sodio 

13 Prednisolona + Polietilenglicol, Propilenglicol + Nepafenaco 

14 Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Hialuronato de sodio 

15 Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Hialuronato de sodio + Diclofenaco sódico 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

9. Se procedió a recabar información sobre el costo de cada medicamento empleado en el 

tratamiento postquirúrgico tanto de catarata y pterigión. 

 

10. Se determinó los costos para los esquemas de tratamiento prescritos por el médico con la 

finalidad de conocer el gasto que significa cada patología para los pacientes que la padecen. 

 

11. Se realizaron los análisis farmacoeconómicos de AMC, ACB, ACE y ACe. 

 

12. Se analizaron los datos mediante el software estadístico SPSS 23 con la finalidad de encontrar 

los factores que tienen relación con los costos. 
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CAPÍTULO III 

 

 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

3.1 Número de pacientes atendidos por servicio en el año 2017 

 

Previo a la realización del trabajo de investigación se recabó información sobre el número de 

pacientes atendidos por los diferentes servicios que dispone la clínica FIBUSPAM durante el año 

2017. 

En donde de los 1190 pacientes atendidos en 2017; los servicios con mayor concurrencia de pacientes 

fueron: Oftalmología (43%), seguido de medicina general (14%) y odontología (13%). Dentro de los 

otros servicios se encuentran: dermatología, urología, gastroenterología, entre los principales. 

Por ello se puede evidenciar que los pacientes acuden principalmente por algún tipo de molestias o 

discapacidades visuales, siendo el servicio de oftalmología aquel que enfatiza su labor hacia la 

comunidad con cirugías tanto de catarata como pterigión.  

 

Gráfico 1-3. Número de pacientes atendidos por servicio durante el año 2017. 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

Oftalmología Medicina general Odontología Otros servicios

Número de pacientes atendidos 508 170 162 350
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3.2 Número de pacientes motivo de intervención quirúrgica por catarata y pterigión 

 

De los 508 pacientes atendidos en el servicio de oftalmología, existieron 98 pacientes con diagnóstico 

de catarata, de los cuales aquellos intervenidos quirúrgicamente fueron 59, a diferencia del pterigión, 

en donde se evidencia una mayor fluctuación de cirugías con 107 casos.  

Se puede notar que el mayor número de cirugías se las realizó en el período julio – octubre, tratando 

mayoritariamente casos de pterigión, ya que dicha cirugía presenta menor complejidad, tiempo y 

costo; por lo que los pacientes pueden retirarse el mismo día. 

La cirugía de catarata presenta mayores costos, y además mayor prevalencia mundial como principal 

causa de discapacidad visual (OMS, 2017), por lo que es necesario identificar zonas con mayor necesidad 

de programas, para que los pacientes tengan información y acceso indistintamente.  

 

 

Gráfico 2-3. Pacientes intervenidos quirúrgicamente por diagnóstico de catarata y pterigión. 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

En relación al número total de pacientes intervenidos por catarata y pterigión, se evidencia que existe 

una prevalencia de pterigión con un 64% en relación al de catarata que representa el 36%. 

 

 

 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Septiem

bre
Octubre

Noviem

bre

Diciem

bre

Catarata 2 3 7 1 7 3 5 5 3 17 5 1

Pterigión 3 1 11 8 5 3 16 13 14 19 6 8
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3.3 Género y edad de los pacientes 

 
Los pacientes atendidos con mayor frecuencia tanto para catarata y pterigión corresponden al sexo 

femenino, ratificando los datos emitidos por el CONADIS, los cuales indican que los hombres 

presentan en mayor grado discapacidad visual en relación a las mujeres.  

Según los datos encontrados se estima que los grupos etarios más vulnerables a padecer catarata se 

encuentran entre 65 a 88 años, valores que corroboran la información emitida tanto por la OMS como 

IAPB, que establecen como personas vulnerables a aquellas › de 50 años. 

 

Gráfico 3-3. Género y edad de los pacientes motivo de intervención quirúrgica por catarata. 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 
De igual manera para el caso de pacientes con pterigión, dicha patología se encuentra en mayor 

proporción en grupos etarios entre 20 y 50 años de edad, misma que ratifica la información expuesta 

por Rojas (2009). 

 

Gráfico 4-3. Género y edad de los pacientes motivo de intervención quirúrgica por pterigión. 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 
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Cabe recalcar que la edad es el principal factor desencadenante y a ella se suman enfermedades como 

diabetes e hipertensión, entre otros. 

 

3.4 Lugar de procedencia de los pacientes 

 
Los pacientes provenientes de la Provincia de Chimborazo, representan el mayor porcentaje en 

relación al total de casos de cirugía por catarata y pterigión en FIBUSPAM, teniendo en sus cantones 

31%, parroquias rurales y urbanas 56%, y pacientes procedentes de otras provincias 13%. 

Dicho número de pacientes acuden a la institución debido a al ser propia de Riobamba, y por ello 

poseen mayor conocimiento de la misma en cuanto a economía y confianza, además de la publicidad 

en medios locales de comunicación y redes sociales, sobresaliendo sus campañas de cirugías gratuitas. 

 

Gráfico 5-3. Procedencia de los pacientes. 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

3.5 Ocupación laboral de los pacientes 

 
En cuanto a la ocupación laboral  de mayor prevalencia con casos de catarata y pterigión se encuentran 

amas de casa (48), aquellas personas sin profesión (34) y agricultores (21), entre otras (63). 

Al comparar con bibliografía en donde indica que existe un predominio en grupos poblacionales 

dedicados a actividades como ser campesinos, obreros, o aquellas ocupaciones motivo de exposición 
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al medio ambiente externo, principalmente a radiación de luz ultravioleta, estas patologías prevalecen 

como desencadenantes de discapacidades visuales. 

 

Gráfico 6-3. Ocupación de los pacientes. 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

3.6 Estado civil 

 
Según el estado civil de los pacientes tanto con catarata como pterigión se pudo encontrar los 

siguientes datos. 

Tabla 1-3. Estado civil de los pacientes intervenidos                  

quirúrgicamente por  catarata y pterigión. 

ESTADO CIVIL 
PACIENTES 

CATARATA PTERIGIÓN 

Soltero 3 21 

Casado 33 63 

Unión libre 0 5 

Divorciado 5 5 

Viudo 18 13 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

0%

10%

20%

30%

40%

13%
29% 20% 38%

Agricultura

Ama de casa

Ninguna

Otras



40 
 

Como se puede observar los pacientes que se encuentran casados son aquellos que padecen en mayor 

proporción dichas patologías (58%), seguido de viudos (19%), solteros (14%) y otras (9%). 

 
3.7 Ojos intervenidos 

Según los datos recogidos en las historias los pacientes tuvieron mayor frecuencia de cirugías en el 

ojo derecho (58%) en relación al ojo izquierdo (42%). 

 
 

Gráfico 7-3. Ojos intervenidos. 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 

3.8 Costo de los esquemas de tratamiento postquirúrgico para cataratas 

 
Los costos de los diferentes esquemas de tratamiento que se mantienen como profilácticos para 

catarata varían de acuerdo a su complejidad, siendo los cuatro primeros esquemas los destinados a 

tratar casos complicados, que requieran el empleo de medicamentos con la finalidad de reducir la 

presión intraocular elevada y evitar que se produzcan daños en el nervio óptico. 

Se consideran a partir del ET_5 como aquellos empleados para casos de cataratas no complicadas. 

 

Tabla 2-3. Esquemas de tratamiento profiláctico para cataras. 

ESQUEMAS PRINCIPIOS ACTIVOS 
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+ Nepafenaco 

0%

20%

40%

60%

58%
42%

Derecho

Izquierdo



41 
 

ET_2 
Moxifloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Brinzolamida, Timolol 

+ Nepafenaco 

ET_3 
Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Dorzolamida, Timolol 

+ Nepafenaco 

ET_4 
Moxifloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Dorzolamida, Timolol 

+ Nepafenaco 

ET_5 Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Nepafenaco 

ET_6 Tobramicina, Dexametasona + Nepafenaco +  Hialuronato de sodio 

ET_7 Moxifloxacino, Dexametasona + Nepafenaco +  Hialuronato de sodio 

ET_8 Moxifloxacino, Dexametasona + Prednisolona 

ET_9 Tobramicina, Dexametasona + Prednisolona 

ET_10 Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

ET_11 
Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol + 

Ciprofloxacino + Timolol 

ET_12 Polietilenglicol, Propilenglicol + Ácido poliacrílico + Prednisolona 

ET_13 Prednisolona + Tobramicina, Dexametasona + Timolol 

ET_14 Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

ET_15 Tobramicina, Dexametasona + Ciprofloxacino 

ET_16 Dorzolamida, Timolol, Brimonidina + Polietilenglicol, Propilenglicol 

ET_17 Polietilenglicol, Propilenglicol + Prednisolona 

ET_18 
Polietilenglicol, Propilenglicol + Tobramicina, Dexametasona + 

Prednisolona 

ET_19 Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona 

ET_20 Ciprofloxacino, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 
3.8.1 Estadísticos descriptivos de los costos para catarata. 

Como se puede observar en tabla 3-3 de los 59 casos de pacientes post-quirúrgicos de catarata, el 

valor de la mediana en cuanto a costos de tratamientos oscila en $ 32,00. Los costos adicionales 

representan $ 30,00 y costos totales $ 57,00. 
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Tabla 3-3. Estadísticos descriptivos de los costos para catarata. 

 

COSTO 

ESQUEMAS DE 

TRATAMIENTO 

COSTOS ADICIONALES 
COSTOS 

TOTALES 

N Válido 59 59 59 

Perdidos 0 0 0 

Media 33,364 41,41 74,771 

Mediana 32,000 30,00 57,000 

Desviación estándar 21,0363 27,140 42,7483 

Rango 58,0 125 170,0 

Mínimo 10,0 10 28,0 

Máximo 68,0 135 198,0 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

 

3.8.2 ACB  y AMC de los esquemas de tratamiento para cataratas. 

Tabla 4-3. ACB y AMC de los esquemas de tratamiento para cataratas 
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ET_1 16% dto Control médico $ 64,00 $ 81,99 $ 10,24 S/B X  

ET_2 16% dto Control médico $ 68,00 $ 84,50 $ 10,88 S/B X  

ET_3 16% dto Control médico $ 60,00 $ 66,25 $ 9,60 S/B X  

ET_4 16% dto Control médico $ 63,00 $ 69,50 $ 10,08 S/B X  

ET_5 16% dto Control médico $ 34,00 $ 41,15 $ 5,44 S/B X  

ET_6 16% dto Control médico $ 32,00 $ 39,60 $ 5,12 S/B X  

ET_7 16% dto Control médico $ 41,00 $ 52,34 $ 6,56 S/B X  

ET_8 16% dto Control médico $ 20,00 $ 32,40 $ 3,20 S/B X  

ET_9 16% dto Control médico $ 10,00 $ 19,99 $ 1,60 S/B X  

ET_10 16% dto Control médico $ 13,00 $ 20,75 $ 2,08 S/B X  
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ET_11 16% dto Control médico $ 27,00 $ 42,25 $ 4,32 S/B X  

ET_12 16% dto Control médico $ 21,00 $ 33,10 $ 3,36 S/B X  

ET_13 16% dto Control médico $ 17,00 $ 24,50 $ 2,72 S/B X  

ET_14 16% dto Control médico $ 15,00 $ 28,25 $ 2,40 S/B X  

ET_15 16% dto Control médico $ 12,00 $ 20,99 $ 1,92 S/B X  

ET_16 16% dto Control médico $ 46,50 $ 54,75 $ 7,44 S/B X  

ET_17 16% dto Control médico $ 13,00 $ 20,99 $ 2,08 S/B X  

ET_18 16% dto Control médico $ 20,00 $ 29,99 $ 3,20 S/B X  

ET_19 16% dto Control médico $ 15,00 $ 28,60 $ 2,40 S/B X  

ET_20 16% dto Control médico $ 18,00 $ 27,50 $ 2,88 S/B X  

 

Nota: dto (descuento) 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

 

Al realizar un análisis comparativo en las unidades de salud de la prestación del mismo tipo de 

servicios, se pudo evidenciar  que en la fundación FIBUSPAM, existe un beneficio notable, el que ha 

hecho que muchos pacientes se inclinen por esta institución, ya que uno de los principales beneficios 

es la adquisición de la medicación con un 16% de descuento, haciendo que la gran mayoría opten por 

adquirirlas, en base a lo antes mencionado el ET_3 es aquel que presenta un menor costo para el 

tratamiento profiláctico de catarata complicada y el ET_9 para el caso de cataratas no complicadas 

influyendo directamente en la disponibilidad a pagar (DAP) de los pacientes. 

 
Tabla 5-3. Costo promedio total de los esquemas de tratamiento prescritos para cataratas. 

ESQUEMAS DE 

TRATAMIENTO 

 COSTO 

INICIAL 
 COSTO ADICIONAL  COSTO TOTAL 

ET_1 $ 64,00 $ 64,00 $ 128,00 

ET_2 $ 68,00 $ 64,75 $ 132,75 

ET_3 $ 60,00 $ 70,00 $ 130,00 

ET_4 $ 63,00 $ 79,60 $ 142,60 

ET_5 $ 34,00 $ 22,40 $ 56,40 

ET_6 $ 32,00 $ 24,60 $ 56,60 

ET_7 $ 41,00 $ 34,00 $ 75,00 

ET_8 $ 20,00 $ 45,25 $ 65,25 

ET_9 $ 10,00 $ 26,75 $ 36,75 

ET_10 $ 13,00 $ 28,40 $ 41,40 

ET_11 $ 27,00 $ 90,00 $ 117,00 
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ET_12 $ 21,00 $ 10,00 $ 31,00 

ET_13 $ 17,00 $ 69,00 $ 86,00 

ET_14 $ 15,00 $ 15,00 $ 30,00 

ET_15 $ 12,00 $ 24,00 $ 36,00 

ET_16 $ 46,50 $ 10,00 $ 56,50 

ET_17 $ 13,00 $ 46,00 $ 59,00 

ET_18 $ 20,00 $ 28,00 $ 48,00 

ET_19 $ 15,00 $ 20,00 $ 35,00 

ET_20 $ 18,00 $ 38,00 $ 56,00 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 
Como se puede observar los gastos totales generados a nivel general por cada esquema de tratamiento, 

para los pacientes que fueron intervenidos debido a casos complicados de catarata los ET_1 y ET_3 

representaron un menor costo con $128 y $130 respectivamente; y para cataratas no complicadas se 

encuentran los ET_9 y ET_10 con aproximadamente $37 y $42. 

 
3.8.3 Análisis costo efectividad de los tratamientos prescritos para catarata 

 

Según Rodríguez (2004, p. 228) la medida de efectividad más empleada en casos de antibioterapia es 

el porcentaje de casos curados con éxito, por lo que se toma en cuenta la misma medida para éste 

estudio, puesto que las infecciones son una de las principales causas de complicación en cirugías 

oculares, dicho lo anterior se procede a concluir que la elección recae en el ET_3, para el caso de 

cataratas complicadas puesto que son aquellos que presentan la menor relación costo/efectividad. 

Para los casos de cataratas no complicadas el ET_9 es el de elección debido a su menor relación 

costo/efectividad. 

 

Tabla 6-3. ACE de los tratamientos prescritos para catarata. 

TRATAMIENTO 
COSTO 

INICIAL 

COSTO 

ADICIONAL 

COSTO 

TOTAL 

% CASOS 

CURADOS 

RELACION 

COSTO/EFECTIVIDAD 

ET_1 $ 64,00 $ 64,00 $ 128,00 3 42,7 

ET_2 $ 68,00 $ 64,75 $ 132,75 4 33,2 

ET_3 $ 60,00 $ 70,00 $ 130,00 4 32,5 
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ET_4 $ 63,00 $ 79,60 $ 142,60 5 28,5 

ET_5 $ 34,00 $ 22,40 $ 56,40 5 11,3 

ET_6 $ 32,00 $ 24,60 $ 56,60 5 11,3 

ET_7 $ 41,00 $ 34,00 $ 75,00 4 18,8 

ET_8 $ 20,00 $ 45,25 $ 65,25 4 16,3 

ET_9 $ 10,00 $ 26,75 $ 36,75 8 4,6 

ET_10 $ 13,00 $ 28,40 $ 41,40 7 5,9 

ET_11 $ 27,00 $ 90,00 $ 117,00 1 - 

ET_12 $ 21,00 $ 10,00 $ 31,00 1 - 

ET_13 $ 17,00 $ 69,00 $ 86,00 1 - 

ET_14 $ 15,00 $ 15,00 $ 30,00 1 - 

ET_15 $ 12,00 $ 24,00 $ 36,00 1 - 

ET_16 $ 46,50 $ 10,00 $ 56,50 1 - 

ET_17 $ 13,00 $ 46,00 $ 59,00 1 - 

ET_18 $ 20,00 $ 28,00 $ 48,00 1 - 

ET_19 $ 15,00 $ 20,00 $ 35,00 1 - 

ET_20 $ 18,00 $ 38,00 $ 56,00 1 - 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

 

3.8.4 ANOVA de un factor aplicado al costo de catarata 

 

Tabla 7-3. ANOVA de un factor aplicado al costo de catarata. 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 
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3.8.4.1 Planteamiento de hipótesis 

 

 

H0= No existen diferencias en el costo total de la farmacoterapia de catarata, debido a los costos 

derivados de los esquemas de tratamientos y costos adicionales, P≥0,05. 

 

H1= Existen diferencias en el costo total de la farmacoterapia de catarata debido a los costos derivados 

de los esquemas de tratamientos y costos adicionales, P<0,05. 

 

3.8.4.2 Decisión 

 

 
Dado que el valor de significancia es 0,00 se desecha la hipótesis nula, por tanto existen diferencias 

en el costo total de la farmacoterapia de catarata, debido los costos derivados de los esquemas de 

tratamientos y costos adicionales. 

 

3.8.5 Análisis costo enfermedad para catarata 

 

Para realizar el presente análisis se tomó en cuenta los costos directos, indirectos, tangibles e 

intangibles, que tuvieron que costear los pacientes para recuperar su visión óptima debido a catarata. 

 
Tabla 8-3. Análisis costo enfermedad estimado para catarata. 

TIPOS DE 

COSTOS  
 TANGIBLES  COSTO   INTANGIBLES  COSTO 

COSTOS 

DIRECTOS  

Atención 

Ambulatoria  $ 30,00  

Dolor, preocupación , 

ansiedad, otros $ 50,00  

Cirugía  
$ 500,00  

TOTAL COSTOS 

INTANGIBLES  
$ 50,00  Tratamiento  $ 57,00  

TOTAL 

COSTOS 

TANGIBLES  $ 587,00  

COSTOS 

INDIRECTOS  

Disminución 

de la capacidad 

productiva $ 100,00  TOTAL COSTOS - 

ENFERMEDAD  
$ 737,00  

TOTAL 

COSTOS 

INDIRECTOS $ 100,00  
 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 
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Ya que el análisis costo enfermedad se limita a cuantificar los costos totales atribuibles a una 

determinada enfermedad durante un período de tiempo concreto, se estima un valor aproximado en 

base a los costos directos, indirectos e intangibles; cabe recalcar que el valor atribuido a los costos 

intangibles es subjetivo, puesto que es difícil asignar monetariamente dichos valores.  

 

En base a lo anterior mencionado el valor costo enfermedad para catarata es aproximadamente 

$737,00. 

 

3.9 Costo de los esquemas de tratamiento postquirúrgico para pterigión 

 
De la misma forma los gastos que tuvieron los pacientes postquirúrgicos de pterigión se agrupan de 

acuerdo al monto que abonaron por los diferentes esquemas prescritos, siendo éstos los siguientes:  

 
Tabla 9-3. Esquemas de tratamiento profiláctico para pterigión. 

ESQUEMAS PRINCIPIOS ACTIVOS 

ET_1 Moxifloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, 

Propilenglicol 

ET_2 Moxifloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de 

sodio 

ET_3 Ciprofloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

ET_4 Ciprofloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Polietilenglicol, 

Propilenglicol 

ET_5 Tobramicina, Dexametasona (solución) + Tobramicina, Dexametasona (ungüento) + 

Hialuronato de sodio 

ET_6 Moxifloxacino, Dexametasona + Tobramicina, Dexametasona + Nafazolina + 

Polietilenglicol, Propilenglicol 

ET_7 Tobramicina, Dexametasona (solución) + Tobramicina, Dexametasona (ungüento) + 

Hialuronato de sodio + Nafazolina 

ET_8 Ciprofloxacino, Dexametasona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

ET_9 Moxifloxacino, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

ET_10 Tobramicina, Dexametasona + Hialuronato de sodio 

ET_11 Tobramicina, Dexametasona + Fluorometalona + Polietilenglicol, Propilenglicol 

ET_12 Tobramicina, Dexametasona + Dorzolamida, Timolol + Hialuronato de sodio 

ET_13 Prednisolona + Polietilenglicol, Propilenglicol + Nepafenaco 

ET_14 Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Hialuronato de sodio 
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ET_15 Ciprofloxacino, Dexametasona + Prednisolona + Hialuronato de sodio + Diclofenaco 

sódico 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

 

3.9.1 Estadísticos descriptivos de los costos para catarata. 

 
En cuanto a los 107 casos de pacientes post-quirúrgicos de pterigión, el valor de mediana en cuanto 

a costos de tratamientos oscila en $ 28,00. Los costos adicionales $ 25,00 y costos totales $ 51,00. 

 
Tabla 10-3. Estadísticos descriptivos de los costos para pterigión. 

 

COSTO 

ESQUEMAS DE 

TRATAMIENTO 

COSTOS 

ADICIONALES 

COSTOS 

TOTALES 

N Válido 107 107 107 

Perdidos 0 0 0 

Media 26,03 31,04 57,07 

Mediana 28,00 25,00 51,00 

Desviación estándar 5,153 16,540 15,660 

Rango 28 104 89 

Mínimo 13 10 38 

Máximo 41 114 127 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

 

3.9.2 ACB y AMC de los esquemas de tratamiento para pterigión 

 

De igual forma los costos de los esquemas de tratamiento para pterigión, evidencian el beneficio que 

brinda la fundación FIBUSPAM, mediante el descuento del 16% se puede notar que los tratamientos 

que presentan menores costos son el ET_10 ($13,00) y ET_5 ($19,00). 
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Tabla 11-3. ACB y AMC de los esquemas de tratamiento para pterigión. 
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ET_1 16% dto Control médico $ 30,00 $ 39,68 $ 4,80 S/B X  

ET_2 16% dto Control médico $ 28,00 $ 36,75 $ 4,48 S/B X  

ET_3 16% dto Control médico $ 26,00 $ 34,25 $ 4,16 S/B X  

ET_4 16% dto Control médico $ 28,00 $ 31,40 $ 4,48 S/B X  

ET_5 16% dto Control médico $ 19,00 $ 33,00 $ 3,04 S/B X  

ET_6 16% dto Control médico $ 41,00 $ 50,43 $ 6,56 S/B X  

ET_7 16% dto Control médico $ 30,00 $ 41,00 $ 4,80 S/B X  

ET_8 16% dto Control médico $ 21,00 $ 28,35 $ 3,36 S/B X  

ET_9 16% dto Control médico $ 22,00 $ 39,60 $ 3,52 S/B X  

ET_10 16% dto Control médico $ 13,00 $ 31,15 $ 2,08 S/B X  

ET_11 16% dto Control médico $ 20,00 $ 47,50 $ 3,20 S/B X  

ET_12 16% dto Control médico $ 39,00 $ 41,00 $ 6,24 S/B X  

ET_13 16% dto Control médico $ 32,00 $ 31,00 $ 5,12 S/B X  

ET_14 16% dto Control médico $ 16,00 $ 39,99 $ 2,56 S/B X  

ET_15 16% dto Control médico $ 31,00 $ 37, 10 $ 4,96 S/B X  

 

Nota: dto (descuento) 
Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

 
3.9.3 Costo promedio del total de gastos en el tratamiento de pterigión. 

 
De la misma forma se observa que los esquemas de tratamiento postquirúrgicos para pterigión 

generan gastos adicionales derivados de visitas al médico y compra de medicamentos para alivianar 

aquellos síntomas propios de la intervención a la cual se sometieron.   

Cabe recalcar que casi en su totalidad los casos tratados de pterigión no presentaron complicación 

alguna, motivo por el cual se mantienen costos semejantes, únicamente presentándose un caso en el 

cual se tuvo que emplear un medicamento como reductor de la presión intraocular. 
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Tabla 12-3. Costo promedio total de los esquemas de tratamiento prescritos para pterigión. 

 

ESQUEMAS DE 

TRATAMIENTO 

 COSTO 

INICIAL 
 COSTO ADICIONAL  COSTO TOTAL 

ET_1 $ 30,00 $ 22,00 $ 52,00 

ET_2 $ 28,00 $ 23,78 $ 51,78 

ET_3 $ 26,00 $ 30,23 $ 56,23 

ET_4 $ 28,00 $ 34,33 $ 62,33 

ET_5 $ 19,00 $ 29,50 $ 48,50 

ET_6 $ 41,00 $ 22,50 $ 63,50 

ET_7 $ 30,00 $ 30,50 $ 60,50 

ET_8 $ 21,00 $ 40,00 $ 61,00 

ET_9 $ 22,00 $ 26,80 $ 48,80 

ET_10 $ 13,00 $ 78,00 $ 91,00 

ET_11 $ 20,00 $ 29,50 $ 49,50 

ET_12 $ 39,00 $ 70,00 $ 109,00 

ET_13 $ 32,00 $ 15,00 $ 47,00 

ET_14 $ 16,00 $ 50,00 $ 66,00 

ET_15 $ 31,00 $ 28,00 $ 59,00 

 
Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

 
En función a los gastos totales de manera global se puede observar que, los pacientes prescritos con 

los ET_1, ET_2, ET_5 y ET_9,  significaron un menor gasto como tratamiento profiláctico siendo 

aproximadamente entre $49,00 y $52,00. 

 
3.9.4 ACE de los tratamientos prescritos para pterigión 

De la misma manera para el caso de pterigión se empleará la medida propuesta por Rodríguez (2004, 

p. 228), dicho lo anterior se procede a concluir que el ET_2 es aquel de elección como tratamiento 

profiláctico de menor relación costo/efectividad.  

Tabla 13-3. ACE de los tratamientos prescritos para pterigión. 

 

TRATAMIENTO 
COSTO 

INICIAL 

COSTO 

ADICIONAL 

COSTO 

TOTAL 

% CASOS 

CURADOS 

RELACION 

COSTO/EFECTIVIDAD 

ET_1 $ 30,00 $ 22,00 $ 52,00 6 9 

ET_2 $ 28,00 $ 23,78 $ 51,78 21 2 
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ET_3 $ 26,00 $ 30,23 $ 56,23 16 4 

ET_4 $ 28,00 $ 34,33 $ 62,33 11 6 

ET_5 $ 19,00 $ 29,50 $ 48,50 10 5 

ET_6 $ 41,00 $ 22,50 $ 63,50 2 32 

ET_7 $ 30,00 $ 30,50 $ 60,50 14 4 

ET_8 $ 21,00 $ 40,00 $ 61,00 4 15 

ET_9 $ 22,00 $ 26,80 $ 48,80 5 10 

ET_10 $ 13,00 $ 78,00 $ 91,00 4 23 

ET_11 $ 20,00 $ 29,50 $ 49,50 4 12 

ET_12 $ 39,00 $ 70,00 $ 109,00 1 - 

ET_13 $ 32,00 $ 15,00 $ 47,00 1 - 

ET_14 $ 16,00 $ 50,00 $ 66,00 1 - 

ET_15 $ 31,00 $ 28,00 $ 59,00 1 - 

 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

Fuente: FIBUSPAM, 2017 

3.9.5 ANOVA de un factor aplicado al costo de pterigión. 

 
Tabla 14-3. ANOVA de un factor aplicado al costo de pterigión. 

 
Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

COSTO ESQUEMAS DE TRATAMIENTO Entre grupos 1610,244 42 38,339 2,037 ,005 

Dentro de 

grupos 
1204,672 64 18,823   

Total 2814,916 106    

COSTOS_ADICIONALES Entre grupos 27793,178 42 661,742 35,156 ,000 

Dentro de 

grupos 
1204,672 64 18,823   

Total 28997,850 106    
 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 
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3.9.5.1 Planteamiento de hipótesis 

 

H0= No existen diferencias en el costo total de la farmacoterapia de pterigión debido a los costos 

derivados  de los esquemas de tratamientos y costos adicionales, P≥0,05. 

 

H1= Existen diferencias en el costo total de la farmacoterapia de pterigión debido a los costos 

derivados de los esquemas de tratamientos y costos adicionales, P<0,05. 

 

3.9.5.2 Decisión 

 

Dado que el valor de significancia es 0,00 se desecha la hipótesis nula, por tanto existen diferencias 

en el costo total de la farmacoterapia de pterigión debido los costos derivados de los esquemas de 

tratamientos y costos adicionales. 

 

3.9.6 Análisis costo enfermedad para pterigión 

 
Tabla 15-3. Análisis costo enfermedad estimado para pterigión 

TIPOS DE 

COSTOS  
 TANGIBLES  COSTO   INTANGIBLES  COSTO 

COSTOS 

DIRECTOS  

Atención 

Ambulatoria  $ 30,00  

Dolor, preocupación , 

ansiedad, otros $ 50,00  

Cirugía  
$ 150,00  

TOTAL COSTOS 

INTANGIBLES  
$ 50,00  Tratamiento  $ 51,00  

TOTAL 

COSTOS 

TANGIBLES  $ 231,00  

COSTOS 

INDIRECTOS  

Disminución 

de la capacidad 

productiva $ 100,00  TOTAL COSTOS - 

ENFERMEDAD  
$ 381,00  

TOTAL 

COSTOS 

INDIRECTOS $ 100,00  
 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018. 

 

Como se puede observar en la tabla 15-3, el valor costo enfermedad para pterigión ronda 

aproximadamente $381,00. 
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3.10 Pruebas de efectos inter-sujetos 

 
A continuación se detallan una serie de tablas (pruebas de efectos inter-sujetos) mediante las cuales 

se evidencia la relación que tiene el costo de la farmacoterapia (variable dependiente) debido a los 

parámetros recogidos en la investigación.  

 
Tabla 16-3. Pruebas de efectos inter-sujetos N° 1. 

Variable dependiente:   Costo farmacoterapia   

Origen 

Tipo III de 

suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Modelo corregido 30723,333a 108 284,475 8107,546 ,000 

Intersección 37941,603 1 37941,603 1081335,677 ,000 

Esquemas_de_tratamiento 24127,672 33 731,142 20837,535 ,000 

Ocupación ,716 21 ,034 ,971 ,510 

Esquemas_de_tratamiento * 

ocupación 
7,353 53 ,139 3,954 ,000 

Error 2,000 57 ,035   

Total 167016,250 166    

Total corregido 30725,333 165    

a. R al cuadrado = 1,000 (R al cuadrado ajustada = 1,000) 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018 

 

3.10.1 Planteamiento de hipótesis 

 

H0= No existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento 

empleados y ocupación, P≥0,05. 

 

H1= Existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento 

empleados y ocupación, P<0,05. 
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3.10.2 Decisión 

 
Dado que el valor de significancia es 0,00 se desecha la hipótesis nula, por tanto existen diferencias 

en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento y ocupación. 

 

Tabla 17-3. Pruebas de efectos inter-sujetos N° 2. 

Variable dependiente:   Costo farmacoterapia   

Origen 

Tipo III de 

suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Modelo corregido 30720,833a 72 426,678 8818,017 ,000 

Intersección 40569,737 1 40569,737 838441,242 ,000 

Estado_civil ,959 4 ,240 4,956 ,001 

Esquemas_de_tratamiento 26040,837 34 765,907 15828,744 ,000 

Estado_civil * 

Esquemas_de_tratamiento 
4,658 34 ,137 2,831 ,000 

Error 4,500 93 ,048   

Total 167016,250 166    

Total corregido 30725,333 165    

a. R al cuadrado = 1,000 (R al cuadrado ajustada = 1,000) 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018 

 

3.10.3 Planteamiento de hipótesis 

 
H0= No existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento 

empleado y el estado civil, P≥0,05. 

 

H1= Existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento 

empleado y el estado civil, P<0,05. 

 

 



55 
 

3.10.4 Decisión 

 
Dado que el valor de significancia es 0,00 se desecha la hipótesis nula, por tanto existen diferencias 

en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento y el estado civil. 

 
 
Tabla 18-3. Pruebas de efectos inter-sujetos N° 3. 

Variable dependiente:   Costo farmacoterapia   

Origen 

Tipo III de 

suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Modelo corregido 30722,666a 109 281,859 5919,046 ,000 

Intersección 42383,710 1 42383,710 890057,905 ,000 

Esquemas_de_tratamiento 25899,973 33 784,848 16481,801 ,000 

Procedencia 2,649 28 ,095 1,986 ,015 

Esquemas_de_tratamiento * 

procedencia 
4,964 47 ,106 2,218 ,002 

Error 2,667 56 ,048   

Total 167016,250 166    

Total corregido 30725,333 165    

a. R al cuadrado = 1,000 (R al cuadrado ajustada = 1,000) 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018 

 

3.10.5 Planteamiento de hipótesis 

 
H0= No existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento 

empleado y procedencia, P≥0,05. 

 

H1= Existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento 

empleado y procedencia, P<0,05. 
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3.10.6 Decisión 

 
Dado que el valor de significancia es 0,00 se desecha la hipótesis nula, por tanto existen diferencias 

en el costo de la farmacoterapia debido a los esquemas de tratamiento y procedencia. 

 
Tabla 19-3. Pruebas de efectos inter-sujetos N° 4. 

Variable dependiente:   Costo farmacoterapia   

Origen 

Tipo III de 

suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Modelo corregido 2075,341a 1 2075,341 11,880 ,001 

Intersección 134379,618 1 134379,618 769,224 ,000 

Diagnóstico 2075,341 1 2075,341 11,880 ,001 

Error 28649,992 164 174,695   

Total 167016,250 166    

Total corregido 30725,333 165    

a. R al cuadrado = ,068 (R al cuadrado ajustada = ,062) 

Elaborado: José Luis Patiño, 2018 

 

3.10.7 Planteamiento de hipótesis 

 

H0= No existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido al diagnóstico, P≥0,05. 

 
H1= Existen diferencias en el costo de la farmacoterapia debido al diagnóstico, P<0,05. 

 

3.10.8 Decisión 

 

Dado que el valor de significancia es 0,01 se desecha la hipótesis nula, por tanto existen diferencias 

en el costo de la farmacoterapia debido al diagnóstico. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Mediante la revisión retrospectiva de historias clínicas se identificó y evaluó de manera 

satisfactoria los costos de los esquemas de tratamiento prescritos como profilácticos tanto para 

catarata como pterigión, encontrándose 20 esquemas para catarata y 15 para pterigión, mismos 

que presentan un valor promedio de $ 57,00 y $ 51,00 respectivamente. 

 

2. El análisis farmacoeconómico de minimización de costos (AMC) y análisis costo beneficio 

(ACB) indicaron que para el tratamiento postquirúrgico de cataratas complicadas, el ET_3 es 

aquel de preferencia, además de ser el que presenta menor relación costo efectividad, y para el 

caso de catarata no complicada es el ET_9. 

 

El esquema de elección para el tratamiento postquirúrgico de pterigión con menor costo fue, el 

ET_2, además de ser también el que presenta la menor relación costo/efectividad. 

 

3. A manera general mediante al análisis costo enfermedad se puedo inferir los costos que conllevan 

las patologías de catarata y pterigión, siendo aproximadamente $ 737,00 y $ 381,00 

respectivamente.  
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar un seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes post quirúrgicos tanto de 

catarata como pterigión,  con la finalidad de promover la educación sanitaria evitando así posibles 

complicaciones o efectos adversos que impidan el alcance del objetivo terapéutico. 

 

Se recomienda realizar el análisis costo utilidad (ACU) en futuras investigaciones no solamente 

aplicadas al servicio de oftalmología sino también a las demás especialidades en FIBUSPAM o 

cualquier centro de salud que brinde apertura para las mismas, además de profundizar a fondo en 

futuros estudios prospectivos los análisis costo efectividad, con la finalidad de reducir el grado de 

incertidumbre. 

 

Se recomienda la elaboración de una guía farmacoterapéutica, con el fin de facilitar la selección de 

medicamentos y conseguir así un uso racional de los mismos, que permitan una mejora en el estado 

de salud de manera más eficiente y al menor costo posible. 
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Anexo A: Revisión de los registros de cirugía de catarata y pterigión del año 2017 

      

 

Anexo B: Revisión de historias clínicas del año 2017 para elaboración del perfil epidemiológico 

       



 

Anexo C: Revisión de historias clínicas pertenecientes al servicio de oftalmología para la 

elaboración de la base de datos. 

      

 

      



 

      

 

Anexo D: Ingreso de los datos recogidos de las historias clínicas para el análisis estadístico. 
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