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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de medicamentos antidiabéticos en los pacientes que acudieron a
una cadena de boticas en la urbanizacién California —Trujillo, durante el periodo de
enero a junio del 2020. La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal
y de disefio observacional o no experimental, ya que se basé en la recoleccion de
informacién mediante un cuestionario. La muestra objetivo estuvo conformada
por 250 pacientes, entre las edades de 20 a 60 afios de ambos sexos y aleatoriamente
seleccionados. Segun los patrones del uso de antidiabéticos se mostré que el 23.2%
de los pacientes encuestados refirieron ser diabéticos diagndsticos y encontrase
consumiendo farmacos antidiabéticos en la presentacion de tabletas en un 84.5%,
siendo la Metformina el medicamento mas utilizado por los pacientes con un 43.1%.
Por otro lado la se concluy6 que prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los
pacientes fue de 23.2%, valor que se considera de referencia para trabajos

posteriores.

Palabras claves: Antidiabéticos, prevalencia puntual



ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of the use of antidiabetic drugs in patients who attended a chain of
pharmacies in the California-Trujillo urbanization, during the period from January to
June 2020. The investigation was of descriptive type, cross-sectional and
observational or non-experimental design, since it was based on the collection of
information through a questionnaire. The objective sample consisted of 250 patients,
between the ages of 20 to 60 years of both sexes and randomly selected. According
to the patterns of the use of antidiabetic drugs, they show that 23.2%, and they were
consuming antidiabetic drugs; in tablet presentation by 84.5%, with Metformin being
the drug most used by patients with 43.1%. On the other hand, it was concluded that
the specific prevalence of the use of antidiabetic drugs in patients was 23.2%, a value

that is considered a reference for later studies.

Keywords: Antidiabetic drugs, point prevalence
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. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que presenta una gran
prevalencia en nuestros dias. Esta enfermedad metabdlica se caracteriza por
presentar una hiperglucemia, la cual surge debido a los defectos en la secrecion o
accion de la insulina, es decir por la destruccion auto-inmunitaria de las células B del

pancreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina
(12).

Las primeras evidencias de su origen se encuentran registrados en el papiro de
Ebers hallados en Egipto, documento en el cual se registraron sintomas de una
enfermedad que hacia adelgazar a los individuos, tener una sed incontrolable,
abundante hambre y orinar en exceso. Ademas segun el transcurso de su historia
nos habla que esta enfermedad afectaba a varios miembros de la familia, dandonos
asi referencia de una diabetes tipo Il; la cual en la actualidad es considerada un
gran problema de salud publica mundial; el sobrepeso y la obesidad son los factores
de riesgo mas importantes asociados con inactividad fisica y alimentacién

inadecuada a este tipo de diabetes ®*).

Por otra parte esta enfermedad aumenta su prevalencia principalmente en paises
de bajos ingresos y medios en los cuales hay mayor dificultad para el diagndstico y
manejo de esta condicién, originando asi que las personas no pueden acceder a los
medicamentos y recursos esenciales que necesitan, reflejando de esta manera un

gran impacto social, econémico y sanitario ©.

En Pert en el afio 2015 se tas6 que la prevalencia de diabetes en pacientes adultos
de 25 afios 0 més fue de un 7,0%; y que de estas personas el 40% no habian sido
diagnosticados, lo cual evidencio un problema de sub-diagndstico. Por otra parte
segun datos referidos por la gerencia regional de salud de la Libertad en el 2017 se
pudo evidenciar que el 7% de la poblacion de 18 afios a més, padecia de Diabetes

Mellitus tipo Il y que la provincia de Trujillo presento la mayoria de casos en un 59



%, seguidos de las provincias de Chepén, Ascope y Vir(Q, evidenciando asi que en

las provincias de la costa hay una mayor prevalencia ©¢".

Actualmente en el Peru la prevalencia general de diabetes es de 7%, siendo mayor
para las ciudades localizadas en la costa y para Lima metropolitana con una
prevalencia de 8.4%. %3

La diabetes mellitus se asocia a su vez a una mayor tasa de mortalidad y morbilidad
a las enfermedades cardiovasculares, patologias oculares (retinopatias, ceguera)

neuropatias y amputaciones o enfermedades renales ®.

Si bien es cierto la diabetes es una enfermedad que no se puede curar, pero si tatar
mediante el abordaje farmacoldgico; este abordaje incluye tratamientos con
hipoglucemiantes orales o insulinas inyectables, en monoterapia 0 en combinacion
en funcién del paciente y el estadio de la enfermedad. Sumando a esto la
modificacion de estilos de vida (actividad fisica, alimentacion sana y equilibrada) y

educacion sanitaria ¢,

El consumo de antidiabéticos en un paciente crénico es fundamental para poder
restaurar sus valores glucémicos. Es por ello que el consumo de este medicamento se
ha visto en aumento; segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), el aumento de consumo de estos antidiabéticos incluyendo
farmacos orales e insulinas se debe al incremento de la  prevalencia de la
enfermedad, factores de riesgos que se desarrollan como es la obesidad y el
sedentarismo; acompafiado con el envejecimiento de la poblacién y la fase en la que
se encuentra la enfermedad 9.

Es asi que podemos decir que el incremento del consumo de antidiabéticos aumenta
equitativamente con los casos, debido a que el paciente no necesitara solo un
medicamento para su control, ya que dependiendo del estadio de la enfermedad, la
edad del paciente y los factores de riesgo se debera determinar el tratamiento.
Estos tratamientos por ser de larga duracion tendrén a su vez un gran impacto en la

en el paciente, en cuanto a la adherencia del tratamiento y su economia



presentandose estos asi como factores influyentes para lograr un Optimo

tratamiento ©®,

Por otro lado para poder ayudar a reducir significativamente la aparicion o
progresion de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus asi como la
mortalidad asociada, se realizan diferentes estudios de investigacion, entre los cuales
destacan los estudios de prevalencia; estos estudios nos permiten medir un evento u
otras caracteristicas relacionadas que existen en una poblacién en un momento
determinado %2,

Es por eso que debido a todo lo mencionado anteriormente, el problema de la
presente investigacion se orientd a determinar ¢Cual serd la prevalencia del uso de
medicamentos antidiabéticos en pacientes que acuden a una cadena de boticas en la

urbanizacion california- Trujillo. Enero - junio 2020?
Objetivo general

- Determinar la prevalencia del uso de medicamentos antidiabéticos en
pacientes que acuden a una cadena de boticas en la urbanizacion de

california - Trujillo. Enero - junio 2020
Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los pacientes
que acuden a la cadena de boticas en la urbanizacion california - Trujillo.
Enero - junio 2020

- Identificar los patrones de uso de antidiabéticos en pacientes que acuden a la

cadena de boticas en la urbanizacion california - Trujillo. Enero - junio 2020



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

Noel et al. En Colombia 2018, publicaron un estudio que se realizé en el 2014 sobre
Patrones de prescripcion de medicamentos para la diabetes mellitus tipo 2 en cinco
departamentos de Colombia, en el cual nos refirieron que el medicamento con mas
prescripcién en monoterapias fue las biguanidas (59 %) y las sulfonilureas (28 %).
Y la combinacién mas frecuente fue biguanida y las sulfonilureas (21 %), seguida de
biguanida e insulina (10 %) 2.

Escribano et al. En Espafia 2018, realizo un estudio de base poblacional sobre
Prevalencia de diabetes, utilizacién de antidiabéticos y grado de control glucémico
en la provincia de Cadiz (2014-2016), en este trabajo concluyen que el tratamiento
oral mas frecuentemente usado es la metformina como monoterapia, y hasta un 30%

de las personas adultas con diabetes tratada recibieron algtn tipo de insulina ®2.

Benites en su trabajo de prevalencia del uso de antidiabéticos en el Centro de Salud
Pesqueda, Sector Il - Trujillo; de Enero a Abril del 2019 no dice que la forma
farmacéutica mas utilizada fue las tabletas con un 97.1%, el medicamento méas
utilizado corresponde a Metformina con un 36.1% 4.

Espinola en su trabajo de investigacion sobre la prevalencia del uso de antidiabéticos
en pobladores del Hospital Distrital de Laredo, durante el periodo de julio a octubre
del 2018. Nos refirié que por medio de una encuesta con preguntas cerradas sobre el
uso de antidiabéticos en de 250 pobladores mayores de 40 afios determino que la
forma farmacéutica con mayor frecuencia de uso fueron las tabletas y capsulas con
un 48 %; el antidiabético de mayor consumo por la poblacion fue la metformina con
un 24 % @,



2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se caracteriza por una
hiperglucemia y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, grasas y

proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina
(16).

FACTORES DE RIESGOS

Los principales factores de riesgos asociados a esta enfermedad son el ambiente en
el que vive, el estilo de vida que se refleja en sedentarismo, malos habitos
alimentarios con mayor consumo de alimentos con alto indice glucémico y alto valor
calérico aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo 2, el habito de fumar , el
consumo excesivo de alcohol. Y por Gltimo tenemos a los factores hereditarios que

son los antecedentes familiares de diabetes mellitus 9,
CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

La clasificacion de la diabetes mellitus se basa fundamentalmente en su etiologia y

caracteristicas fisiopatolédgicas. Dividiéndose asi en:

a) Diabetes Tipo I: Este tipo de enfermedad se caracteriza por presentar una
destruccion autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona una deficiencia

absoluta de la insulina @7,
Fisiopatologia

En la diabetes tipo 1 se produce una destruccion de las células beta del pancreas,
esta célula en superficie presenta diferentes proteinas, de las cuales una o varias
de ellas son antigenos y son presentadas por el sistema inmune como proteinas
dafinas. El ataque autoinmune comienza con la célula presentadora de antigeno,
que viaja por todo el organismo procesando proteinas extrafias y presentandolas

a modo de antigeno al complejo mayor de histocompatibilidad 2 (HACIA). En el



caso de la diabetes 1 la célula presentadora de antigeno presentara un antigeno
especifico de la célula beta, hacia una célula T especifica capaz de reconocer la
célula beta gracias al receptor VCR, este receptor es Gnico de la célula T para
identificar el antigeno. Una vez presentado el antigeno el linfocito T este
comenzara a reproducirse y viajar por todo el cuerpo. Una vez que se encuentran
con la célula beta esta la reconocera y se unira a ella produciendo apoptosis.
Ademas se formara anticuerpos especificos contra las células betas, anticuerpos
contra la insulinay contra los islotes ©#32).

Para que ocurra este ataca autoinmune se necesita dos factores desencadenantes
uno que estd relacionado con la predisposicion genética y otro por factores
desencadenantes como factores ambientales. En la predisposicién genética estan
implicados los genes HA (antigeno leucocitario humano) los cuales a su vez
estan implicados con HACIA. Y los factores ambientales serian aquellos

estimulos desencadenantes a una respuesta inmunoldgica 32,

b) Diabetes Tipo 11

Esta enfermedad estd presente mayormente en personas que presenta una
resistencia a la insulina y deficiencia en la produccion de la misma. Por otro lado

est4 estrechamente relacionado con el sobrepeso y obesidad 78

Fisiopatologia

La fisiopatologia de este tipo de diabetes esta comprendida en la resistencia en la
insulina (IR). Como ya sabemos la insulina es una hormona secretada por las
células beta del pancreas en respuesta a diversos estimulos, siendo la glucosa el
mas relevante, su principal funcion es mantener la homeostasis glicémica y de
otros sustratos energéticos. De esta forma, posterior a cada comida la insulina
suprime la liberacion de acidos grasos libres mientras que favorece la sintesis de
triglicéridos en el tejido adiposo. Por otra parte, la insulina inhibe la produccién
hepatica de glucosa, mientras que promueve la captacion de glucosa por el tejido
muscular esquelético y adiposo. En un estado de IR, la accion de esta hormona a

nivel celular esta reducida, lo que aumenta la secrecién de insulina. Esto permite



compensar el defecto en la accion tisular y asi mantener la homeostasis
glicemica. Este fendmeno da cuenta del estado hiperinsulinemia, el cual es
caracteristico en sujetos con IR, particularmente después de una comida alta en

carbohidratos ¢,

c) Diabetes gestacional: Este tipo se debe a una variacion del metabolismo de
los carbohidratos, que comienza o reconoce por primera en el embarazo
(17,18)

d) Otros tipos especificos de diabetes; Estos tipos estan relacionados con la
deficiencia genéticos de la funcion de la célula beta, enfermedades del
pancreas y sistema endocrinopatias incitadas por drogas o quimicos, entre

otras &
TRATAMIENTO
Tratamiento no farmacoldgico

Un tratamiento no farmacoldgico es aquella intervencion en la cual no esta
involucrada una sustancia quimica, es decir es una intervencion orientada a mejor el
estilo de vida del paciente mediante cambios de alimentacion, orientacion a la
adherencia a su tratamiento y actividad fisica que potenciaran la efectividad del

tratamiento con medicamentos y evitaran futuras complicaciones 9.
Tratamiento farmacoldgico

Un tratamiento farmacoldgico es aquel tratamiento que por medio del uso un
medicamento se busca tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad. El
tratamiento  farmacoldgico para la diabetes estd basado en antidiabéticos orales,

utilizacion de insulina y tratamientos combinados de estas.

Antidiabeticos orales Es aquel farmaco que se administra por via oral y que actia

disminuyendo los niveles de glucemia *9



Derivados de la biguanida

Metformina; este es un medicamento que no estimula la secrecion de
insulina, por lo que no provoca hipoglucemia.

La metformina actia por medio de 3 mecanismos; uno es la reduccion de la
produccién hepatica de glucosa mediante la inhibicion de la gluconeogénesis
y la glucogenolisis, dos en el muasculo, incrementando la sensibilidad a la
insulina, mejorando la captacién de glucosa periférica y su utilizacion 'y por
ultimo retraso de la absorcién intestinal de la glucosa. Dentro sus ventajas
no producen aumento de la masa corporal ni hipoglucemia, disminuye la

insulinorresistencia ©°.

Derivados de la Sulfonilureas
Glibenclamida y Glimepirida

Estos medicamentos promueven el aumento de la secrecion de insulina por
las células beta de los islotes del pancreas mediante la unién selectiva con un
receptor especifico, situado en la membrana de la célula beta (SUR-1), que
junto con una unidad interna del canal de calcio, forman parte de los
denominados canales de K+ ATO dependientes. Esta union provocard un
cierre de los citados canales, con despolarizacion de la membrana celular y la
apertura de canales de Ca++ dependientes de voltaje, lo que favorece el
transito intracelular de este i6n hacia el citoplasma y la posterior exocitosis
insulinica. Por otro lado disminuye la glucogendlisis y la gluconeogénesis
hepéticas. Y aparentemente aumenta la sensibilidad de la insulina de los
tejidos extrapancreaticos. El efecto resultante es una disminucion de la
concentracion de glucosa en sangre s6lo en aquellos pacientes que son
capaces de sintetizar insulina. Ademas tienen la ventaja de una actuacion
rapida, buena tolerancia y bajo costo; pero por otra parte como todo
medicamento  tiene reacciones adversas y una de ellas es producir
hipoglucemia si se aumenta con frecuencia, ya que este medicamento tiene n

tiempo de vida largo ©©.



¢ Inhibidores de la dipeptidilpeptidasa IV (DPP-4), gliptinas
Linagliptina y Sitagliptina
Mecanismo de accion

Estos farmacos se unen a la enzima DPP-4 e inhiben de una forma reversible
la hidrdlisis de las incretinas enddgenas, con el consiguiente aumento tanto de
GIP como de los niveles de GLP-1 plasmaético, asi como la potenciacion de
su accion, lo que produce un aumento de la respuesta insulinica y una
disminucion de la secrecion de glucagon. Por consiguiente, el aumento de la
concentracion de GLP-1 en plasma es el efecto farmacolégico de los IDPP-4,
que finalmente se traduce en lo siguiente: al nivel de las células B del
pancreas aumenta la sintesis de insulina, estimula el crecimiento de esta

célulay evita la apoptosis "),
Insulina

La insulina es una hormona que segregan las células beta del pancreas,
principalmente como respuesta a la presencia de glucosas, esta accion se ve
estimulada por el aumento de niveles de glucosa en sangre, la cual activa una serie de
mecanismos de sefializacion celular que tiene como finalidad permitir la liberacion
de la insulina, la insulina actla sobre un grupo de receptores especificos que permite
la produccion de los GLUT 4. Estas proteinas facilitadoras del transporte de glucosa
permite el paso de la misma al interior, donde esta puede entrar en diversos procesos
metabélicos dependiendo de la necesidad de la cella. Y.



Tratamiento con insulina:

Insulina de accion rapida: esta insulina se absorbe rapidamente desde el tejido
adiposo (subcutaneo) en la corriente sanguinea. Se usa para controlar el
azUcar en sangre durante las comidas y aperitivos y para corregir los niveles
altos de azucar en sangre. Una de ellas es la insulina humana NPH, un
ejemple es el humulin N ©9,

Insulina de accion prolongada: Se absorbe lentamente, tiene un efecto pico
minimo, y un efecto de meseta estable que dura la mayor parte del dia. Se usa
para controlar el azucar en sangre durante la noche, mientras se estd en
ayunas y entre comidas. Una de ellas es la insulina Glargina, ejemplo

comercialmente la insulina toujeo ©®.

10



MONOTERAPIAY TRATAMIENTO COMBINADO

Una monoterapia debe realizarse cuando el paciente se encuentra clinicamente
estable y con una hemoglobina glicosilada (HbAlc) menor al 8 por ciento. Por otro
lado una terapia combinada debe darse en los pacientes recién diagnosticados con
niveles de HbAlc > 8%, se recomienda utilizar terapia combinada desde el inicio con
metformina y otro antidiabético oral. Se recomienda que la seleccion del segundo

antidiabético oral tenga en cuenta beneficios, efectos adversos y costos %,

Algoritmo de manejo farmacoldgico e integral de las personas con diabetes Tipo 2.

Programa de modificacion del estilo de vida estructurado para corregir exceso de peso, sedentarismo y tabaquismo, Considerar drogas anti-obesidad
Si tiene IMC 2 35 kg/m’ o es candidato a remisidn, recomendar programa cirugia baridtrica o dieta de muy bajas calorias,

Recomendor si hay antecedente de ECV, follo cardioca o nefropotio: TFGe hasto

30 mi/min (Estodio 3 y/o macroalbuminuria

Metformina + IDPP4

mymmwuwowsmomwmmm
m Metformina + arGLP1 (seleccionar el més apropiado)

mﬁMMMWWOMJQKV

Fuente: Guias ALAD sobre el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019 ©9.
PREVALENCIA

Es una herramienta de la epidemiologia que se utiliza para medir evento u otras
caracteristicas relacionadas que existen en una poblacién en un momento
determinado. Caracterizados principalmente por una falta de secuencia temporal.
Por ello, el establecimiento de asociaciones entre variables no permite establecer

11




relaciones causales (que exigen una secuencia temporal en la que primero se da la
causa y después el efecto); donde el investigador no realiza ninguna intervencion

y realiza solo una medicion de las variables en cada individuo 2%,

Prevalencia Puntual (P)

Eses aquella que nos hace referencia al nimero de casos de un evento de salud en un

momento determinado del tiempo. Utilizada para identificar factores de riesgos %22,
Puntos metodologicos en un estudio de prevalencia

Los puntos metodoldgicos que tenemos que tener en cuenta para un estudio de
prevalencia son determinar la poblacion; sobre la cual debemos determinar si la
investigacion se haré en su totalidad o solo en una muestra. Si se realiza en una
muestra de la poblacional, debemos determinar los parametros de inclusion y
exclusion de la misma para el estudio ?2.

Luego de determinar nuestra muestra poblacional a estudiar se debe elaborar los
instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion de interés a estudio. Después
de esto debemos determinar el tipo de andlisis estadistico de los datos. Para

finalmente ver la conductaa seguir con los datos hallados 2.
Errores que se presentan en un estudio transversal

- Sesgo de seleccion: En este tipo de error se va a ver la presencia o ausencia del
evento a medir influida por la participacion del individuo

- Sesgos de mala clasificacion: En este sesgo se observara los problemas presentes
de la medicion de los casos de interés.

- Sesgo de confusion: Este se observa cuando hay una asociacion acausal entre

las exposicion y los eventos a estudiar .
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111. HIPOTESIS

Implicita
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IV.. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal por tanto observacional. Y de
nivel cuantitativo para medir la prevalencia del uso de medicamentos antidiabéticos
en pacientes que acudieron a una cadena de boticas en la urbanizacion de california

- Trujillo. Enero - junio 2020
4.2. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion fue de 94438 personas atendidas en la cadena de boticas de la
urbanizacion california- Trujillo durante un periodo de cuatro meses, informacion

proporcionada por la empresa.
Muestra.

La muestra fue obtenida mediante la formula de Duffau “* modificada, en la cual se
considerd una prevalencia del 27 %, porcentaje tomado como referencia del estudio
realizado por el autor Benites ®, obteniendo como resultado 301 personas. A este
namero de personas se les aplico una encuesta para la obtencién de la informacion.
Segun los resultados obtenidos se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion

reajustando finalmente a 250 pacientes (muestra)

La Formula de Duffau es la siguiente:

Zz*p*q*N
T d2 (N—1)+Z7Z2 xp=xq

n

14



N = Es el tamafio de la poblacion o universo (numero total de posibles encuestados o

poblacion de estudio).

Z = Valor de la desviacion normal, 1.96 para un nivel de significacion del 95%.
P = prevalencia de la caracteristica en la poblacion, en este caso 27%,

Q =100-p

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%

_ (1.96)? = 27 * 73 x 94438
" T 52 (94438 — 1) + (1.96)2 * 27 + 73

n =301

Criterios de inclusién

« Pacientes mayores de 20 a 60 afios
* Pacientes que utilizaron medicamentos en los Ultimos 6 meses por
prescripcion médica.

« Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

 Pacientes con enfermedades terminales
« Pacientes que no facilitaron informacion.

 Pacientes embrazadas
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4.3. Definicion y operaciones de las variables y los indicadores

VARIABLES | DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Situaciones
morbidas que
Antecedentes motivaron el uso
morbidos de antidiabéticos
Patrones  de
uso Presentacion del _ o
] Frecuencias Cuantitativo
Forma medlcarr-lento de casos Yy | derazon
farmacéutica Consumidos Encuesta aplicada | pocentaje
Medicamentos Sustancia
utilizada en el
tratamiento de la
enfermedad
Proporcion  de | Se determina a
individuos que | través de la
Prevalencia Prevalencia presentan  una | relacion del N° de Frecuencia Cuantitativo
del uso de | puntual caracteristica en | encuestados porcentual de razén
antidiabéticos comin en un | Namero que
tiempo Consumen

especifico real.

Actualmente %
x100
Total de Muestra
Estudio

entre el
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segtin Avila “© modificada, en el estudio, se empled técnicas e instrumentos para
obtener la informacion necesaria para contestar a la pregunta planteada al inicio de la

investigacion.
Técnica: Entrevista.

Instrumento: se utilizo un cuestionario validado por criterios de expertos y estudios
similares, donde se plantearon interrogantes sobre las caracteristicas
sociodemogréficos y patrones de consumo. Se incluyeron preguntas sobre los
antecedentes morbidos, los farmacos que consumen, la cantidad, las formas

farmacéuticas, entre otras.

La primera parte recogié caracteristicas sociodemograficas, género, edad (grupos
etéreos) y grado de instruccion. La segunda parte estaba dirigida a recolectar
informacién acerca de los patrones de uso de los antidiabéticos. Previo a la
recoleccion de los datos se realizd una prueba piloto (aplicandose 10 encuestas), que
consiste en la aplicacion de una encuesta en una muestra poblacional representativa,
analizandose la pertinencia de cada una de las preguntas para los fines de la
investigacion, eliminandose o modificandose las preguntas que no aportaran
informacidén. La recoleccion de datos se obtuvo de los pobladores de una manera
aleatoria simple, identificandose e informando al poblador los objetivos de la
presente investigacion que junto con los criterios de inclusion y exclusion se

selecciono o descartd al paciente a encuestar”.
4.5. Plan de analisis

El plan de analisis de este estudio de prevalencia, seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales donde se utilizara el

programa informatico Microsoft Excel.
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4.6. Matriz de consistencia

Indicador
. . . Tlp.o de. , Variable Dlsepo sy Plafn.d.e
Titulo de la Formulacién del . . investigacion operacional escalas de analisis
S Objetivos Hipétesis o
Investigacion problema medicién
Objetivo general
Determinar la prevalencia del uso
de medicamentos antidiabéticos en
. Cuél seré la pacientes que acuden a una cadena
: de boticas en la urbanizacién de Tablas de
prevalencia del N . L .
PREVALENCIA DEL Uso de california - Trujillo. Enero - junio El presente frecuencia
. 2020 pre Antecedentes de acuerdo
USO DE medicamentos estudio de - .
MEDICAMENTOS | antidiabéticos en ioti i investigacion morbidos Escala de al tipo de
ANTIDIABETICOS acientes que Objetivos especificos sera degti 0 Medicamento Cantidad de medicién variables en
P q d ] ) Implicita descrioti P Forma antidiabéticos .. | estudio
EN PACIENTES acuden a Un-a Determinar |a.p|-'e\/?‘|-enc|a puntual escriptivo y farmacéutica encontrados Cuantltat’IV
QUE ACUDEN A cadena de boticas | del uso de antidiabéticos en los corte transversal 0 de razon Proarama
UNA CADENA DE | en la urbanizacion pac_ientes que acud_en a la cad(_ena d_e por tanto Prevalencia infogrmético
BOTICAS EN LA california- bOt'Cﬁs enla urban_lzaplon california observacional. Microsoft
URBANIZACION | Truiillo. Enero - | - Trujillo. Enero - junio 2020 EX((::e?SZ% g
CALIFORNIA — junio 2020?

TRUJILLO. ENERO

—JUNIO 2020

Identificar los patrones de uso de
antidiabéticos en pacientes que
acuden a la cadena de boticas en la
urbanizacion california - Trujillo.
Enero - junio 2020
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4.7. Principios éticos

e Los principios ético que se seguiran para esta investigacion estan fundamentados
en el Codigo de Etica para la Investigacion ULADECH 2019 — version 002,
donde se respetaran los siguientes principios “°

e Proteccion a las personas: donde se respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad respetando sus derechos
fundamentales, en particular, si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Las investigaciones que
involucran el medio ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para
evitar dafios.

e Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los
propositos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que
participan; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.

e Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de
sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.

e Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no sélo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus

actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional.
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V. RESULTADOS

TABLA 01. Distribucion de antecedentes mérbidos en pacientes que acuden a una
cadena de boticas en la urbanizacion California - Trujillo. Enero-Junio 2020.

Antecedentes mérbidos Numero (n) Porcentaje (%)
Hipertension 69 27.6
Diabetes mellitus 58 23.2
Infecciones respiratorias agudas 38 15.2
Dislipidemias 31 124
Enfermedades alérgicas 28 11.2
Enfermedades articulares 26 10.4
Total 250 100

Tabla 02. Distribucion de la forma farmacéutica de antidiabéticos consumidos por los
pacientes que acuden a una cadena de boticas en la urbanizacién California - Trujillo.
Enero-Junio 2020.

Forma farmacéutica Numero (n) Porcentaje (%)
Tabletas 49 84.5
Inyectables 9 155
Total 58 100
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Tabla 03. Distribucion del uso de medicamentos antidiabéticos dispensados a pacientes
que acuden a una cadena de boticas en la urbanizacién California - Trujillo. Enero-Junio
2020.

Antidiabéticos dispensados Numero (n) Porcentaje (%)
Metformina 25 43.1
Janumet (Sitaglipina - Metformina ) 8 13.8
Trayenta duo (Linagliptina+Metformina ) 7 12.1
Toujeo (insulina glargina )Glibenclamida 7 12.1
Glibenclamida 5 8.6
Amaryl (glimepirida) 4 6.9
Humulin- N 2 3.4
Total 58 100.0
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TABLA 04. Prevalencia puntual del uso de medicamentos antidiabéticos en pacientes
que acuden a una cadena de boticas en la urbanizacion california - Trujillo. Enero-Junio
2020.

Uso De
Medicamentos Sl NO TOTAL
N % N % N %
Prevalencia
Puntual 58 23.2 192 76.8 250 100

5.2. Andlisis de Resultados

La tabla 01, muestra los antecedes morbidos de los pacientes que acudieron a una
cadena de boticas ubicada en la urbanizacion California — Trujillo en el periodo de
Enero- Junio. En esta tabla se observd que la hipertension arterial es la primera
enfermedad presente en estos pacientes en un 27.6%, seguido de la diabetes mellitus en
un 23.2 % vy el 49.2 % presenta otras enfermedades como infecciones respiratorias en un
15.2%, dislipidemias en un 12.4%, enfermedades alérgicas en un 11.2% y enfermedades
articulares en un 10.4%. Segun la INEI en el 2019, en un estudio sobre enfermedades
trasmisible y no transmisibles de nuestro pais, hace referencia que el 10.2 % de
personas mayores ha sido diagnostica con esta patologia por algin doctor, seguida a su

vez de la diabetes en un 3.9 % @7,

Por otro lado la diabetes mellitus se ve relacionado con diversas comorbilidades que

originan que su prevalencia vaya en aumento, dentro de la cual la comorbilidad mas

22



presente en un paciente con diabetes es la hipertensidn, segin Max Araya en su trabajo
de Hipertension arterial y diabetes mellitus, nos hace referencia que el 20-60% de la
poblacién con diabetes mellitus es afectada por esta comorbilidad. Ya que la
hipertension contribuye en el desarrollo y la progresion de las complicaciones cronicas

de la diabetes “V,

La tabla 02, se muestran las formas farmacéuticas de los medicamentos antidiabéticos
consumidos. En esta tabla se observd que la forma farmacéutica con mas consumo
fueron las tabletas en un 84.5%; las cuales se suministran via oral, superando el
consumo de inyectables el cual es de un 15.5% suministradas via subcutanea. Estos
datos guardan relacion con el trabajo de Benites, que en su trabajo de prevalencia del
uso de antidiabéticos determind que la forma farmacéutica con mayor consumo fue la

presentacion en tabletas en un 97.1% ©®

El uso de estas formas farmacéuticas estd relacionado con el petitorio nacional de
medicamentos esenciales (PMN). En este documento se encuentran las formas

farmacéuticas esenciales para el sector salud “?,

Por otro parte el acceso a los medicamentos para esta enfermedad son mas accesibles en
la presentacion de tabletas, ya que sus precios son mas bajos, ademas la prescripcion
médica de estos medicamentos antidiabéticos estan basado en guias de tratamientos ya
establecidos, en ellas nos dice que medicamento se debe utilizar segun el estado del

paciente. Y la mayor presentacion de estos medicamentos viene en tabletas ©9.

La tabla 03, muestra el medicamento con mayor consumo por los pacientes diabéticos
gue acudieron a una cadena de boticas ubicada en la urbanizacién California. En esta se
evidencio que el medicamento con mayor consumo fue la metformina en un 43.1 %
como tratamiento en monoterapia. Esto guarda relacion con el trabajo de Escribano et

al. En Espafia 2018, en su estudio de sobre la prevalencia de diabetes, la utilizacion de
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antidiabéticos y grado de control glucémico nos refiere que el tratamiento oral més

frecuentemente es la metformina como monoterapia en un 62.5 % %

Un tratamiento farmacoldgico para un paciente diabético se puede dar de dos maneras
en monoterapia Yy terapias combinadas. Un tratamiento de monoterapia se debe realizar
cuando el paciente presenta una HbAlc menor al 8% y no es inestable, es decir un

paciente que no presente una hiperglucemia extrema o perdida rapido de peso.

La metformina es el medicamento de primera eleccidn en la monoterapia, su mecanismo
de accion se basa en la reduccion de la produccion hepatica de glucosa mediante la
inhibicion de la gluconeogénesis y la glucogenolisis y en el masculo, incrementando la
sensibilidad a la insulina, mejorando la captacion de glucosa periférica y su utilizacion y
ademas retrasa de la absorcién intestinal de la glucosa. Dentro sus ventajas  no
producen aumento de la masa corporal, ni hipoglucemia ya que este no estimula la

secrecion de la insulina. Y disminuye la insulinorresistencia ©*.

Por otro lado los tratamientos combinados se dan en pacientes recientemente
diagnosticados Yy pacientes con niveles de HbAlc > 8%, es ahi donde se recomienda
utilizar terapia combinada desde el inicio con metformina y otro antidiabético oral. Se
recomienda que la seleccién del segundo antidiabético oral tenga en cuenta beneficios,
efectos adversos y costos. Las terapias con insulinas especialmente las de tipo basal se
recomienda en pacientes clinicamente inestables, caracterizados por pérdida severa de
peso, sintomas de descompensacion persistente y/o cetonuria en cualquier etapa de la

enfermedad. Y en aquellos pacientes que suelen tener una HbAlc > 9% ©9,

En la tabla 04, se evidencia la prevalencia puntual del consumo de antidiabéticos segun
prescripcion médica en pacientes atendidos en la cadena de boticas de la urbanizacién
california. Trujillo en el periodo de enero a junio. Siendo este un 23.2% frente a un
76.8 % de pacientes que no han consumido basicamente este medicamento por no

padecer esta enfermedad esta enfermedad o porque estan consumiendo medicamentos
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para otra enfermedad simultidnea. La Portilla en su estudio de prevalencia del uso de
antidiabéticos en pacientes atendidos en la farmacia ambulatoria de la Clinica San Pablo

- Trujillo. Junio — agosto 2019 encontrd una prevalencia puntal de puntual de 34.5%.

Segun J. Escribano et al, en el estudio Prevalencia de diabetes, utilizacion de
antidiabéticos y grado de control glucémico en la provincia de Cadiz (2014-2016): un
estudio de base poblacional, nos sefiala que evaluar la prevalencia de diabetes mellitus
tratada farmacoldgicamente, ayuda a analizar los patrones de prescripcién de los
farmacos antidiabéticos y evaluar el grado de control de la enfermedad “*).
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VI. CONCLUSIONES

Los patrones del uso de antidiabéticos muestran que el 23.2% de los pacientes
encuestados refirieron ser diabéticos diagndsticas y encontrase consumiendo
farmacos antidiabéticos; en presentacion de tabletas en un 84.5%, siendo la
Metformina el medicamento mas utilizado por los pacientes atendido en la
cadena de boticas ubicada en la urbanizacion california- Trujillo con un 43.1%.
La prevalencia puntal en los pacientes atendidos en la cadena de boticas ubicado
en la turbacién california — Trujillo en el periodo de enero a julio del 2020 fe de
23.2%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Realizar estudios comparativos del uso de medicamentos antidiabéticos en la
misma zona en diferentes periodos del afio.

Implementar las intervenciones de seguimiento farmacoterapéutico por parte de
los profesionales quimicos farmacéuticos de cada establecimiento de salud, para
lograr una educacion del paciente sobre el uso de medicamentos y mejorar su
calidad de vida.

Incentivar a los estudios de investigacién en la poblacién respecto al uso de

medicamentos antidiabéticos ya que son pocos los estudios de referencia.
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ANEXOS
Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DEL USO DE MEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CADENA DE BOTICAS EN LA
URBANIZACION CALIFORNIA -TRUJILLO "

INVESTIGADORA

Se le invita a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utiliza
habitualmente los medicamentos para el estudio se van a registrar los medicamentos que
Ud. toma habitualmente y se van hacer una pregunta sobre cémo se toma quien le
recomienda, razones por que no acude al médico o farmacéutico, etc. Si Ud. desea
participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su tratamiento y sus
respuestas a las preguntas que le voy hacer. Los datos que se obtendran seran analizados

conjuntamente con los demas pacientes sin dar a conocer su identidad en ningln caso.

Si acepta Ud. Participar, firma esta hoja y pone la fecha de hoy.

NOMBRE
DNI

FECHA...... DE.......... DEL 2020
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Anexo 02: ENCUESTA
PACIENTEN: ..........

“PREVALENCIA DEL USO DE MEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CADENA DE BOTICAS EN LA
URBANIZACION CALIFORNIA -TRUJILLO "

Instrucciones: Estimado sefior (a), a continuacién, se presenta una lista de preguntas de
que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que considere

correcta se agradece anticipadamente su participacion que da realeza al presente estudio.

I. DATOS GENERALES

2. Sexo: Masculino ( ) femenino ( )

3. Distritoen el que reside.............coooeiiiiiininnnn..

4. Grado de instruccion

Analfabeto ( ) Primario ( ) Secundario ( ) superior ( )

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

5. ¢Qué problema de salud o malestar ha tenido usted en los ultimos 6 meses?

6. Usted adquiere medicamentos para su problema de salud por:

a) Prescripcion médica ()

b) Recomendacion del quimico farmacéutico ()
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c) Lo recomend6 n familiar ()
d) Savia para qué sirve el medicamento o porque escucho sobre este ()

e) Otro profesional de la salud ()

Il. USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢Consume medicamentos para su problema de salud?

SI( ) NO ()

Si su respuesta es si, indiqué que medicamento toma y la frecuencia

Medicamento 1. ........oovvvvennn... Frecuencia....................

Medicamento 2. ......ooeeeeeeneann... Frecuencia..........cccuu.....

8. ¢En qué forma farmacéutica se encentra su medicamento?

Tableta ( ) capsula ( ) inyectable ( ) otros (indicar).......................
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Anexo 03 Ubicacion de la cadena de botica de la urbanizacion california - Trujillo
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Anexo 04. Evidencia.




43



