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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y corte
transversal, se realiz6 con el objetivo de determinar el uso de medicamentos
oftalmoldgicos en pacientes hipertensos atendidos en el Instituto Regional de
Oftalmologia y como objetivo especificos propuso identificar los patrones de uso de los
medicamentos oftalmoldgicos por parte de los pacientes hipertensos del Instituto
Regional de Oftalmologia en la poblacidn encuestada durante el periodo de Abril a Julio
del 2019. En esta investigacion participaron 250 pacientes de ambos géneros no
mayores a 50 afios en el Instituto Regional de Oftalmologia, la fuente de obtencion de
datos fue un cuestionario elaborado con 12 preguntas. Los resultados fueron como
afeccion ocular que el 60 % de los pacientes presentan retinopatia hipertensiva, 16%
neuropatia y el 4% glaucoma, el 100 % como forma farmacéutica utilizan gotas
oftalmoldgicas, los medicamentos de mayor consumo son 28% Timolol y 32 %
Brinzolamida. Concluyendo asi que los pacientes hipertensos atendidos en el Instituto
Regional de Oftalmologia usan sus medicamentos oftalmologicos de acuerdo a los

patrones de uso antes mencionados durante el periodo Abril — Julio 2019.

Palabras claves: Hipertension, medicamentos, oftalmologia.



ABSTRACT

The present research work is descriptive, quantitative and cross-sectional, it was carried
out with the objective of determining the use of ophthalmological drugs in hypertensive
patients treated at the Regional Institute of Ophthalmology and as a specific objective,
it proposed to identify the patterns of use of the ophthalmological medications by
hypertensive patients of the Regional Institute of Ophthalmology in the population
surveyed during the period from April to July 2019. In this research, 250 patients of
both genders not older than 50 years participated in the Regional Institute of
Ophthalmology, the source The data collection method was a questionnaire elaborated
with 12 questions. The results were as an ocular condition that 60% of the patients
present hypertensive retinopathy, 16% neuropathy and 4% glaucoma, 100% as a
pharmaceutical form use eye drops, the most widely consumed drugs are 28% Timolol
and 32% Brinzolamide. Thus concluding that hypertensive patients treated at the
Regional Institute of Ophthalmology use their ophthalmological medications according

to the aforementioned patterns of use during the period April - July 2019.

Keyboards: Hypertension, medicines,oftalmology.
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I. INTRODUCCION

La presion arterial se determina como la resistencia que realiza la sangre encima de la
pared de las arterias cuando pasan por ellas. Se considera normal cuando la presion
sistdlica es menor o igual de 120 mmHg y la presion diastolica menor o igual de 80
mmHg, pero cuando la PAS > 140 mmHg o una PAD > 90 mmHg medidas 2 veces en

cada consulta por una semana, se trataria de hipertension arterial .

La hipertension arterial es una enfermedad cardiovascular, inflamatoria crénica que hasta
el momento no se conoce una causa definida, se puede clasificar en hipertension primaria
cuando los factores son hereditarios o desconocida e hipertension secundaria por alguna

otra enfermedad, uso de algin medicamento 2,

Esta enfermedad es mas comun en personas mayores de 60 afios porque a medida que van
envejeciendo comienzan a tener un cambio de estilo de vida como: sedentarismo, esto
provoca el aumento de peso corporal. Es muy extrafio que la hipertension arterial se
produzca sola porque habitualmente se asocia con algunos factores de riesgo

cardiovascular, esto quiere decir que la persona con esta enfermedad tiene una

probabilidad de que sufra més adelante una complicacion cardiovascular @,

Los factores que respaldan en el riesgo cardiovascular en las personas con hipertension
arterial son las enfermedades como diabetes, edad, sexo, obesidad, estilo de vida como
sedentarismo, falta de ejercicio, aparicion temprana de la menopausia, antecedentes

familiares con hipertension arterial, tabaquismo @9,



La hipertension arterial ademas puede llevar a desarrollar enfermedades oculares como
dafiar los vasos sanguineos en la retina, sabemos que la funcion de la retina es permitir
que ingresen las imagenes al ojo como sefiales que se trasmiten al cerebro, este dafio se
le conoce como retinopatia hipertensiva que hace que aumentan la probabilidad de guiar
a un glaucoma primario de angulo abierto, por lo cual se necesita un control, como el
examen fundamental de fondo de ojo para evitar estas apariciones de afecciones
oftalmoldgicas y con la ayuda de un tratamiento farmacoldgico en este caso se utilizan el

uso de farmacos antihipertensivos ©.

¢Cual es el uso de medicamentos oftalmologicos en pacientes hipertensos atendidos en

el Instituto Regional de Oftalmologia, durante el periodo de abril a julio del 2019?

Objetivo general

Determinar el uso de medicamentos oftalmoldgicos en pacientes hipertensos atendidos

en el Instituto Regional de Oftalmologia, durante el periodo de abril a julio del 2019.

Objetivos especificos:

1. Identificar los patrones de uso de medicamentos oftalmoldgicos en pacientes
hipertensos atendidos en el instituto regional de oftalmologia, durante el periodo
de abril a julio del 2019.

2. Estimar la prevalencia puntual del uso de medicamentos oftalmologicos en
pacientes hipertensos atendidos en el instituto regional de oftalmologia, durante

el periodo de abril a julio del 2019.



I1.LREVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes Internacionales

Guaman (3), en el afio 2016, en Ecuador, realizaron el trabajo sobre fondo de ojo y
grados de retinopatia hipertensiva en los pacientes del Servicio de Oftalmologia del
Hospital General Isidro Ayora con el objetivo de determinar la relacion entre los grados
de retinopatia hipertensiva y los afios de evolucién de hipertensién arterial, el estudio se
realiz6 en la consulta externa del servicio de oftalmologia en el Hospital General Isidro
Ayora. Se realizé fondo de ojo utilizando tropicamida al 1%. Al aplicar el estudio
encontramos como resultados como predominio del género femenino de 65, 85% con
una relacion de 2 a 1 con el género masculino, con grado Il que presenta esclerosis
arteriolar y cruces arteriovenosos en la escala de Keith Wagener Barker, y con evolucién
6 a 8 afnos de hipertension arterial de 34, 15%, que se incrementa con la edad a partir de
los 58 afios de 41, 46%. Cuya conclusion del proyecto fue para promover al personal
médico, que realice anualmente el examen de fondo de ojo a pacientes diagnosticados
de Hipertension Arterial, y concientizar a mantener el tratamiento continiio para la

enfermedad de base.



Pla (4), en el afio 2016, en Cuba, realizaron el trabajo sobre la evaluacion preoperatoria
sobre el protocolo de estudio en pacientes hipertensos, que permite determinar el estado
fisico y riesgo previo al acto quirargico con el objetivo de identificar las principales
causas que provocan aplazamientos en pacientes hipertensos con afecciones quirdrgicas
oftalmoldgicas, atendidos en el Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, Las Tunas; en el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2015. El tipo de estudio que se realiz6 fue descriptivo longitudinal,
retrospectivo, con un numero de 968 casos de pacientes hipertensos con afecciones
quirurgicas oftalmoldgicas, atendidos en el lugar y periodo de tiempo definidos con
anterioridad, y cuyas cirugias fueron aplazadas. Se obtuvo como resultado que el grupo
de edad que predomind en estos pacientes hipertensos fue el de 61 y mas afios, con 484
pacientes (50 %), prevalecio el sexo femenino con 660 pacientes (68,2 %). La
enfermedad sistémica que evidencié el mayor porcentaje fue la hipertension arterial
descompensada, en el 56 % de los casos. Cuya conclusion se caracterizaron variables

acerca del aplazamiento de intervenciones quirargicas oftalmoldgicas.



Pérez (5), en el afio 2017, realizo un trabajo sobre pacientes operados por catarata,
observo que el 67,1 % tenia catarata senil. Como antecedentes patolégicos oculares
encontro el 26,1 % de pacientes con retinopatia; el 18,8 % de pacientes glaucomatosos.
Esto permite intuir la existencia de factores de riesgo comunes a estas afecciones
oftalmoldgicas, entre los que se encuentran los de tipo aterosclerético, tales como el
tabaquismo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus. El presente trabajo tiene como
proposito describir la posible influencia de los factores de riesgo aterosclerético:
tabaquismo, hipertension arterial y diabetes mellitus en las enfermedades oftalmolégicas:
glaucoma primario de angulo abierto, catarata, retinopatia diabética e hipertensiva, y

degeneracion macular asociada a la edad.



2.2 Bases Tedricas

Uso de medicamentos

Es la forma de utilizacion y administracion de los farmacos, teniendo en cuenta la dosis,

tiempo de uso, eficacia, efectividad, seguridad y conveniencia para el paciente ©

Medicamentos Oftalmoldgicos

Son sustancias que especificamente son administradas en el ojo con la finalidad de
ayudar a prevenir o tratar las enfermedades oculares, esto permite que se pueda corregir
las funciones fisiologicas de nuestra vision con la ayuda de las acciones farmacologicas

que tienen los medicamentos oftalmoldgicos (.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad a nivel cardiovascular, inflamatoria crénica
que hasta el momento la causa es desconocida, se clasifica en hipertension primaria
cuando son factores hereditarios o desconocida e hipertension secundaria cuando esta

relacionada con alguna otra enfermedad o hasta el uso de algun farmaco @,

Retina

Es la parte del ojo cuya principal funcion es la utilidad de convertir el ingreso de luz en
una imagen, estas imagenes suceden porque primero la luz pasa por la cornea,
posteriormente se dirige a la pupila, pasando por el cristalino hasta llegar a la retina,
aqui por medio de un impulso es llevado al cerebro por el nervio 6ptico y asi formar las

figuras que vemos ©9),



Nervio optico
Es la estructura de la parte trasera del 0jo, se encarga de transmitir la informacion visual
mediante la retina realizando una sinapsis hasta llevar al cerebro y asi se podra interpretar

las iméagenes que capta el ojo ©.

Retinopatia Hipertensivo

Es un trastorno muy comin que afecta a la retina y el nervio éptico a causa de la
hipertension arterial. Al presentar una elevacién aguda o cronica de la presion arterial
esto va a permitir que se presente una contraccion reversible en la retina mediante sus

vasos sanguineos retinianos 1),

Neuropatia Optica
Es una afeccion ocular presente en el nervio dptico, dafia su funcionalidad teniendo como

consecuencia la pérdida del campo visual @9,

Prevalencia
La cantidad de personas que presentan una misma patologia respecto al nimero de
personas que podrian padecerla en un momento determinado, esto va a depender de la

incidencia y de la duracion de la enfermedad @V,

Prevalencia Puntual

Es el volumen de una poblacion con un evento de salud que se asocia en un tiempo

determinado “9

1. HIPOTESIS

Implicita.



IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Se realizd un estudio de investigacion de disefio no experimental, tipo descriptivo, de
corte transversal y enfoque cuantitativo para determinar el uso medicamentos

oftalmoldgicos en pacientes hipertensos.
4.2. Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion definida fue de 1800 pacientes hipertensos datos obtenidos por la oficina

de estadistica del Instituto Regional de Oftalmologia *?.
Muestra: Segin Duffao @ modificada.

La muestra estuvo determinada

Se aplico la formula poblaciones finitas obteniendo como resultado 250 pacientes a

encuestar, numero de pacientes que se define como muestra.

N*Zz*p*q
n= ,
e« (N—-1)+7Zi*p*q

La formula poblaciones finitas utilizada es la siguiente:

Donde:

n = tamafio de muestra

z = es el valor de la desviacién normal, igual a 1.96 para un nivel de
Significacion del 5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso 25%.
Q=1-P

d = precisién (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%

8



N=Tamafio de la poblacion

Parametro |Insertar Valor Tamano de muestra
N 1,800 "n" =
z 1.960
P 25.00% 250
Q 75.00%
e 5.00%

» Criterios de inclusion.

Solo pacientes hipertensos con afecciones oculares atendidos en el

Instituto Regional de Oftalmologia.

Pacientes hipertensos que aceptaron participar de forma voluntaria.

» Criterios de exclusién

Pacientes hipertensos que no se atienden en el Instituto Regional de
Oftalmologia.

Pacientes en estado de gestacion y lactancia.

Pacientes menores de 50 afios

Pacientes que no facilitan informacion.

Pacientes hipertensos que no aceptan participar



4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

en un tiempo
especifico (actualmente).

medicamentos oftalmolégicos
al momento de la encuesta.

Variables Dimensiones Definicion Conceptual Definicion operacional Indicador Escala de
medicién
Patrones de uso Forma farmacéutica La presentacion del
medicamento.
Se realizo encuestas aplicadas | Frecuencia Cuantitativo de
a los pacientes hipertensos de casos razon
atendidos en el Instituto
El medicamento Regional Oftalmologia
Medicamento oftalmoldgico de mayor
consumo en pacientes
hipertensos
Prevalencia del uso Cuantas personas Se determina a través de la
de medicamentos Prevalencia puntual consumen los relacion entre los pacientes | Frecuencia
oftalmoldgicos medicamentos oftalmicos | hipertensos que consumen | porcentual

Cuantitativo de razén

10




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnica de recoleccion de
datos:

Para la toma de los datos se realiz6 una entrevista previa con la finalidad de poder aplicar
una encuesta con preguntas cerradas y de opcion maltiple a los pacientes hipertensos

atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia.

Técnica: Se utiliz6 como técnica de recoleccidn de datos la encuesta, la cual se aplicé a
través de una entrevista confidencial y personalizada a los pacientes hipertensos

atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia.

Instrumento: Los datos se obtuvieron por un cuestionario que fue realizado por
preguntas cerradas, de opcion multiple y respuesta a escala. La recoleccion de datos se
extrajo de los 250 pacientes hipertensos de una manera aleatoria simple, informandose
e indicandose al paciente los objetivos y fines de la investigacion, haciendo firmar una
hoja de consentimiento informado (anexo 1). Este cuestionario fue adaptado por la

autora del estudio y validado por expertos para su confiabilidad y validez.

11



4.5 Plan de analisis

La informacion recogida de la encuesta para este estudio se resumio en tablas estadisticas

porcentuales, de acuerdo al tipo de variables de estudio y se utilizé el programa

informatico Microsoft Excel 4

Prevalencia puntual:

N° de pacientes que actualmente consumen

medicamentos oftalmolégicos

PREVALENCIA PUNTUAL =

X 100

N° de la muestra

12



4.6 Matriz de consistencia:

Titulo de la Formulacion del Objetivos Hipotesis|  Tipo de Variables | Dimensién | Definicion Indicador Plan de
investigacion problema investigacion operacional | esy escalal analisis
de
medicion
Objetivo General
USO DE ¢Cual es el uso de - Implicita - Forma Se realizé o La informacion
MEDICAMENTOS medicamentos ; Determinar el usg d_e P Se reaI] Z0 un Pat d farmacéutica encuestas Cléantlta:[ va recogida por la
3 ftalmol6aicos medicamentos oftalmologicos en estudio de atrones de uso ' 3 e razon
OFTALMOLOGICOS| © 09 pacientes hipertensos atendidos en investigacion Medicamento | aplicadas a los encuesta para
EN en pacientes el Instituto Regional de de pacientes este estudio de
PACIENTES hipertensos Oftalmologia, durante el periodo tipo descriptivo, hipertensos uso de
HIPERTENSOS | atendidosen el de Abril a Julio del 2019 disefio no atendidos en el nfwte?ma:r)eptos
ATENDIDOS EN EL R In_stltu}od experimental, Instituto Oseier:l?n?%(;s
INSTITUTO Offgllom;l c Objetivos Especificos de Regional de tablas de
REGIONAL DE almologla, Identificar | i d d corte Oftalmologia distribucion d
OETALMOLOGIA durante el entificar los patrones de uso de transversal istribucion de
ABRIL — JULIO | periodo de Abril a medicamentos y enfoque frecuencias
Julio del 20197 . : itati absolutas y
20109. - oftalmolégicos en pacientes cuantitativo. ) . relativas
hipertensos atendidos en el Prevalencia del Se dete rrc?lnla a porcentuales.
Instituto Regional de uso de _ traves de 1a Parael
Oftalmologia, durante el medicamentos | Prevalencia | relacion entre procesamiento
periodo de abril a julio del oftalmoldgicos | puntual los pacientes de los datos se
2019, hipertensos que utilizo el programa
Estimar la prevalencia puntual consumen _informatico
del uso de medicamentos medicamentos Microsoft Excel.
oftalmolGgicos en pacientes oftalmoldgicos
hipertensos atendidos en el al momento de
instituto regional de la encuesta.
oftalmologia, durante el
periodo de abril a julio del
2019.
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4.7 Principios Eticos

Este estudio, se trabajé bajo los lineamientos y principios éticos, presentados por la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote en el Cédigo de Etica para la
Investigacion Version 05 con resolucién Resolucion N° 0543-2020-CU-ULADECH

Catolica 19,

Los datos obtenidos se mantuvieron con total reserva y la informacién fue utilizada con
fines de investigacion que corresponde a los pacientes hipertensos atendidos en el

Instituto Regional de Oftalmologia.

14



V. Resultados

5.1 Resultados:

Tabla 1.

Distribucién porcentual segin antecedentes de afecciones oculares en pacientes
hipertensos atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia. Abril — Julio 2019.

ANTECEDENTES DE AFECCIONES

OCULARES n %
Retinopatia hipertensiva 150 60
Neuropatia hipertensiva 40 16
Glaucoma 10 4
Otros 30 12
Ninguno 20 8
Total 250 100.0

Fuente: Procesamiento de datos de instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 2.

Distribucién porcentual segun la forma farmacéutica en pacientes hipertensos atendidos

en el Instituto Regional de Oftalmologia. Abril — Julio 2019.

FORMA FARMACEUTICA n %
Gotas oftalmicas 250 100
Unguentos tdpicos 0 0
Total 250 100.0

Fuente: Procesamiento de datos de instrumento de recoleccion de datos.

16



Tabla 3.

Distribucion porcentual segun los medicamentos oftalmolégicos mas consumidos en
pacientes hipertension atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia. Abril - Julio
20109.

MEDICAMENTOS MAS USADO N %
0
Brinzolamida 80 32
Timolol 70 28
Hialuronato de sodio 50 20
Ciprofloxacino 5 2
Prednisolona 5 2
Latanoprost 40 16
Total 250 100.0

Fuente: Procesamiento de datos de instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 4:

Distribucién porcentual, segin Prevalencia del uso de medicamentos oftalmolégicos
en pacientes hipertensos atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia. Abril —
Julio 2019.

Uso de medicamento Si No Total

N° Yo N° Yo N° Yo

Prevalencia puntual 250 100 0 0 250 100

Fuente: Procesamiento de datos de instrumento de recoleccion de datos.

18



5.2 Anélisis de Resultados

En la tabla 1, indica cuales son los patrones de uso en la poblacion encuestada. Los
datos indican como afeccion ocular que el 60 % de los pacientes presentan retinopatia
hipertensiva, 16% neuropatia y el 4% glaucoma, esto guarda relacion con el estudio
acerca de la Influencia del tabaquismo, la hipertension arterial y la diabetes mellitus en
las enfermedades oftalmoldgicas donde demuestra que la retinopatia es la afeccion
ocular mas frecuente, se observo que el gran porcentaje de los pacientes con hipertension
arterial presentaron un grado Il de retinopatia, mientras que los pacientes hipertensos
moderados se observo una retinopatia grado Ill. Otro trabajo acerca de pacientes
operados por la afeccion ocular catarata, Pérez Castillo demostré que el 67,1 %
presentaron catarata, el 26,1 % de pacientes presentaron retinopatia; el 18,8 % de
pacientes presentaron glaucoma. Esto permite intuir la existencia de Factores de Riesgo
mas comunes a estas afecciones oftalmoldgicas se encuentran, tabaquismo, hipertension

arterial y Diabetes.

Minsa informo que durante el tipo de pandemia por la COVID-19 el nimero de pacientes
hipertensos se incremente en 20%. Existe una probabilidad que la poblacion estimada
en el pais con nuevo diagndstico de hipertension arterial podria estar superando los 730
000 casos al 2021 y esta comorbilidad incrementa el riesgo de afecciones oculares como
retinopatia, glaucoma, neuropatia. La prevalencia en el afio 2022 de presion arterial fue
19.7%, esto quiere decir que 1 persona de cada 5 mayores de 15 afios presenta presion

arterial alta 19,
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En la tabla 2, los datos demostraron que los pacientes en cuanto la forma farmacéutica
mas utilizada fueron del 100% en gotas oftalmolégicas. Esta forma farmacéutica es muy
atil en enfermedades oculares y visible del ojo. Es una formulacion liquida que se
administra en el ojo, rapido de utilizar, al momento de la aplicacién no interfieren en la
vision del paciente. Las gotas oftalmoldgicas se logran combinar con la pelicula lagrimal
precorneal, teniendo contacto con el epitelio corneal. Se estima que de 1% a 5 % del

principio activo del farmaco oftalmico solo logra acceder en los tejidos intraoculares 7.

En la tabla 3, los pacientes hipertensos del IRO, se obtuvo como resultado acerca del
medicamento oftalmoldgico que consumen con mayor frecuencia es la brinzolamida con
un 32 % y timolol con un 28 %, 16 % latanoprost esto guarda relacion con los estudios
donde el farmaco brinzolamida al 1% en un estudio clinico realizado con un nimero de
241 pacientes presentd resultados exitosos en la reduccion de la presion intraocular en
comparacion con dorzolamida al 2% asociadas ambos farmacos con el timolol al 0,5%
esto ocasiono una menor irritacion y vision borrosa. Otro estudio doble ciego con un
tiempo de 18 meses de duracion con una cantidad de 378 pacientes, el farmaco
brinzolamida (al 1% 2-3 veces al dia) fue menos eficaz que el farmaco timolol (al 0,5%
2 veces al dia).

En otro ensayo con una cantidad de 132 pacientes que no estaban controlados con el
farmaco timolol, la administracion de brinzolamida redujo la presion intraocular entre
3,3-4,1 mm Hg. El efecto fue igual en el control de la presion intraocular al afiadir al

tratamiento inicial con el farmaco timolol, brinzolamida al 1% o dorzolamida al 2%.
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En un metaandlisis acerca de 11 ensayos clinicos, el farmaco latanoprost presento como
resultado una reduccion de la presién intraocular con una media de 1,6 mm Hg mayor
que el farmaco timolol. Compréandolo con el farmaco dorzolamida (al 2% 3 veces al dia)
fue también més efectivo en la reduccion de la presion intraocular (8,5 vs 5,6 mm Hg)
en otro estudio con un nimero de 204 pacientes (8),

En la tabla 4, se identifica acerca de la prevalencia puntual estimando un 100% de
afirmacion sobre el consumo de medicamentos oftalmoldgicos durante el desarrollo de

la investigacion.
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VI. CONCLUSION

e Los medicamentos de mayor consumo fueron brinzolamida, timolol.

e Las formas farmacéuticas mas utilizada fueron las gotas oftalmicas.

e Las afecciones oculares mas frecuentes retinopatia hipertensiva, glaucoma.

e La prevalencia puntual del uso de medicamentos oftalmoldgicos en pacientes

hipertensos en el Iro fue el 100%.
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RECOMENDACIONES

Implementar un médulo de atencion farmacéutica a los pacientes para informar
respecto al uso de medicamentos oftalmologicos en diferentes afecciones

oculares por el profesional de salud.

Indicar a los pacientes que tienen que informar sobre la presencia de algun efecto
adverso con el medicamento oftalmoldgicos que estan consumiendo para que su

médico pueda cambiar por otro medicamento alternativo.
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ANEXOS

ANEXO 1

USO DE MEDICAMENTOS OFTALMOLOGICOS EN PACIENTES
HIPERTENSOS, ATENDIDOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
OFTALMOLOGIA. ABRIL - JULIO 2019.

INVESTIGACION RESPONSABLE

Le invito a participar de una investigacion para estudiar cdémo se utilizan habitualmente
los medicamentos. Para el estudio Ud. Tendra que responder una serie de preguntas
sencilla acerca de los medicamentos oftalmologicos que utiliza. Si Ud. Decide
participar, llenaremos la encuesta con la informacién que Ud. Nos pueda brindar acerca
de estos medicamentos, asi como también no se dard a conocer su identidad en ningn
caso, Si Ud. Decide participar firme esta hoja y coloque DNI y la fecha que

corresponde.

FECHA: ...,

FIRMA: ...
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ANEXO 11

USO DE MEDICAMENTOS OFTALMOLOGICOS EN PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
OFTALMOLOGIA-TRUJILLO.ABRIL-JULIO 2019

Instrucciones: Estimado Sefior(a), a continuacién, se presentan una lista de
preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la
que considere correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que da
realce al presente estudio.

. DATOS GENERALES:

1. Edad:
18 — 39 afios

40 — 45 afos

50 a mas
afios

i

N

Sexo:

Femenino |:| Masculino :

w

4. Grado de instruccion:

Primaria
Secundaria

Superior
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Il. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

4. Mencione qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo afio.

5. Donde acudi6 para atender su malestar o problema de salud.

Hospital, centro de salud y/o posta médica
Farmacia y/o cadenas de boticas
Consultorio particular

Otros

Sisu respuesta es otros, especificar:

6. Usted adquiere medicamentos oftalmoldgicos por recomendacion de:

Prescripcion médica

Recomendacion del Quimico Farmacéutico
Otro profesional de salud

Otras razones

Indique cuales:

I11. USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢Utiliza medicamentos oftalmolégicos?

st [ ] nol ]

Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:

Tabletas y capsulas |:| Ungliento |:|
Crema |:| Gotas |:|
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8. ¢Qué medicamento oftalmoldgico utiliza con més frecuencia?
9. ¢Conoce usted la dosis del medicamento oftalmoldgico que consume?
ss [ 1  nol ]
Si su respuesta es Si coloque Usted un ejemplo:
10. ¢Cuéntas veces al dia se aplica el medicamento oftalmologico?
1 vez 1 3 veces
2 veces 4 veces [ ]
11. ¢Por cuantos meses consume el medicamento oftalmolégico para su tratamiento?
2-3 meses : 5 meses |:|
6 meses [ ] mas de 1 afio ]
12. Al consumir medicamentos oftalmoldgicos, ¢presento alguna reaccién adversa al

medicamento?

st [ 1] NO ]

Si su respuesta es Si coloque cual fue:

iGracias por su atencion!
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ANEXO 11

MAPA DE LA UBICACION DEL INSTITUTO REGIONAL DE

OFTALMOLOGIA.
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ANEXO IV

FOTO DE LA REALIZACION DE ENCUESTA A LOS PACIENTES
HIPERTENSOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA
ABRIL - JULIO 2019.
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