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RESUMEN 

 

El    presente   trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar   la        

prevalencia del   uso de antidiabéticos en los pacientes atendidos en el Hospital    Santa    

Isabel, El Porvenir –  Trujillo, durante enero y abril del 2021. La investigación es   de 

tipo cuantitativo, de nivel cuantitativo y de diseño no experimental. Para la estimación 

del tamaño de muestra se encuestaron a 200 pacientes, entre las edades de 30 años. 

Según patrones de uso el 30 % presentó problemas Diabetes Mellitus, el fármaco más 

utilizado fue la metformina   con un 73 %, la forma farmacéutica con mayor uso fueron 

las tabletas   con    un 93%.     Se   concluye que   la prevalencia puntual es de 30.0 %, 

valor que se considera de referencia para posteriores estudios.  

 

 

 

Palabras claves: Antidiabéticos, Forma farmacéutica, uso de medicamentos, 

prevalencia. 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

 

ABSTRAC 

 

The present research work was carried out with the objective of determining the 

prevalence of the use of antidiabetic drugs in patients treated at the Hospital Santa 

Isabel, El Porvenir - Trujillo, during January and April 2021. The research is 

quantitative, quantitative level and of non-experimental design. To estimate the sample 

size, 200 patients were surveyed, between the ages of 30 years. According to use 

patterns, 30% presented Diabetes Mellitus problems, the most used drug was 

metformin with 73%, the most widely used pharmaceutical form was tablets with 93%. 

It is concluded that the point prevalence is 30.0%, a value that is considered a reference 

for subsequent studies. 

 

 

 

 

Key words: Prevalence, antidiabetics, pharmaceutical form, medication use. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas son las que acompañan a las personas por el resto de su 

vida, por lo general de progresión lenta. El número de personas que tienen Diabetes 

Mellitus está aumentando ligeramente en el país, siendo una de las causas más 

importantes, el estilo de vida de los habitantes, caracterizada por una ingesta 

desordenada de alimentos en altos contenidos calóricos como la comida chatarra y 

bebidas azucaradas, a la vez la reducción de la actividad física que incrementa a las 

altas tasas de sobrepeso y obesidad (1,2). 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que según la OMS afecta a 422 

millones de personas en el mundo, de la población adulta el 8.5%, es decir 1 de cada 

11 personas, tiene diabetes. Esta enfermedad se produce a causa de un déficit o total 

en la producción de insulina por parte del páncreas, se caracteriza por el aumento de 

azúcar en sangre (hiperglucemia) en ayunas, provocando así que la glucosa no pueda 

transferirse a las células para ser utilizada, y se acumule por el contrario en los vasos 

sanguíneos, provocando alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, las grasas 

y las proteínas (2).    

 

China es el país con el mayor número de pacientes diabéticos en 2019, con más de 116 

millones de personas afectadas. Le siguen de cerca la India (más de 77 millones) y los 

Estados Unidos (aproximadamente 31 millones). Ahora bien, cabe señalar que estos 

tres países son los más poblados del mundo. De hecho, los últimos registros indican 

que representan más del 40% de la población mundial. Aunque China ocupa el primer 
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lugar en cuanto a número de casos, la prevalencia de diabetes en 2019 es de alrededor 

del 11%, inferior a la de países como Alemania o México, donde la población adulta 

padece la enfermedad más del 15%(2). 

 

La diabetes tipo 1: es de origen genético, que puede presentarse desde la infancia, es 

considerado una enfermedad crónica autoinmune en la que el cuerpo tiene dificultad 

para producir insulina. La diabetes tipo 2: según la OMS afecta a millones de 

pobladores cerca de 347 millones, siendo así la más frecuente y más común, afectando 

así a la edad adulta, a su vez está asociado a factores genéticos.  Entre estos factores 

se encuentra el estilo de vida desordenado y/o poco saludable, la vida sedentaria, el 

estrés, la obesidad afectando esta última al comportamiento de la insulina (3).  

 

La obesidad es cuando hay un aumento de la masa corporal total, provocando así una 

interferencia entre el equilibrio de la producción y liberación endógena de insulina, 

siendo así un factor obligatorio en el desarrollo de Diabetes mellitus tipo II, una manera 

exitosa de prevenirla es controlando el peso en las personas especialmente en los 

jóvenes antes de que lleguen a una edad adulta, así poder prevenir el riesgo que 

padezcan esta enfermedad (4,7).  

 

La OMS estima que hasta los años 2025 existiría un aumento en la prevalencia de esta 

enfermedad crónica, la Diabetes Mellitus, a su vez señala que el total de los casos solo 

un 50% están conscientes que padecen esta enfermedad, a su vez es, uno de los 
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principales problemas de salud pública, ya que esta enfermedad no distingue clase 

social, sexo, edad. A su vez esta enfermedad no es transmisibles, produce daños en 

múltiples órganos, provocando muchas veces hasta la muerte por una lesión vascular 

irreversible producida a nivel de: riñón, cerebro, corazón y/o sistema vascular daños 

que justifican a la morbilidad (5,7). 

 

Así mismo, en América Latina según estimaciones de la Organización Mundial de la 

Salud, la incidencia de diabetes en la población adulta estadounidense en 2000 fue en 

los Estados Unidos, Canadá, Argentina, Chile y Uruguay, y la prevalencia en la 

población adulta se estimó entre el 6,1% y el 8,1%. En Brasil, Perú, Venezuela, 

Colombia y Cuba, se estima que la prevalencia de diabetes es del 5,1% al 6,0% de los 

adultos, mientras que, en Bolivia, Paraguay, Ecuador, Panamá, Costa Rica y 

Guatemala es del 4% y del 1% al 5%. En Surinam, Guyana, Nicaragua y Honduras, la 

población adulta representa del 3,1% al 4,0%. Se estima que la tasa de prevalencia de 

la población urbana (como las que han realizado la mayoría de las encuestas 

epidémicas) es el doble que la de la población rural (7). 

 

Sin embargo, acá en Perú según datos del Ministerio de salud sostiene que 1 de cada 

25 peruanos mayores de 15 años tiene diabetes, donde la población masculina ocupa 

un 3,4%, y la población femenina es la más afectada con 4,3%. Según el informe de la 

Epidemiología Nacional y el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, 

la diabetes se ha convertido en una de las comorbilidades más comunes entre las 

personas que mueren por COVID-19 en la situación sanitaria de emergencia provocada 
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por la pandemia de coronavirus. Al mismo tiempo, la prevalencia de diabetes se ha 

duplicado, del 4,7% de los adultos del mundo al 8,5%. En los países de ingresos bajos 

y medios, la prevalencia está aumentando más rápidamente (8). 

En nuestro departamento de la Libertad el Minsa Reporto 2375 casos registrados por 

el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Diabetes entre el 2015 y el 2019, el 

porcentaje de casos relacionados con la diabetes tipo 2 que fue el más alto con un 

96,2%, seguido por un 2,4% de la diabetes tipo 1. Entre las pacientes con diabetes 

secundaria y no clasificada, la proporción de diabetes gestacional fue de 0,7% (9). 

Visto lo anteriormente, surge la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia del uso 

de antidiabéticos en pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir – 

Trujillo. Enero – Abril 2021? 

Para lo cual se planteó los siguientes objetivos de investigación: 

OBJETIVOS: 

Objetivo general 

 Determinar la prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en el 

Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo. Enero – Abril 2021 

Objetivos específicos  

 Identificar los patrones de uso de los antidiabéticos en pacientes atendidos en el 

Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo. Enero – Abril 2021 

 Conocer la prevalencia puntual en el uso de antidiabéticos en pacientes atendidos 

en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo. Enero – Abril 2021  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES  

Casana en Perú en el año 2020. Realizó un estudio evaluando la prevalencia del uso 

de medicamentos antidiabéticos en los pacientes que acudieron a una cadena de boticas 

en la urbanización California –Trujillo, durante el periodo de enero a junio del 2020. 

La investigación fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de diseño observacional 

o no experimental, ya que se basó en la recolección de información mediante un 

cuestionario. La muestra objetivo estuvo conformada por 250 pacientes. Según los 

patrones del uso de antidiabéticos se mostró que el 23.2% de los pacientes encuestados 

refirieron ser diabéticos diagnósticos y encontrase consumiendo fármacos 

antidiabéticos en la presentación de tabletas en un 84.5%, siendo la Metformina el 

medicamento más utilizado por los pacientes con un 43.1%. Concluyendo que 

prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los pacientes fue de 23.2% (10). 

 

Benites en Perú en el año 2019 en su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de uso de antidiabéticos en el centro de salud Pesqueda durante el periodo 

enero – abril 2019.  La metodología fue de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo 

y diseño no experimental, y su muestra fue de 170 pacientes mayores de 40 años 

teniendo los resultados que a continuación se detallan: los patrones de uso de 

antidiabéticos fueron del 27,6%, según la forma farmacéutica más utilizada fueron las 

tabletas con un 97.1% y el medicamento más utilizado fue la metformina con un 

36,1%. Concluyendo que la prevalencia puntual es de 27.6%(11). 
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La Portilla en Perú en el año 2019 en su investigación realizada en la clínica San Pablo 

de la ciudad de Trujillo tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de 

antidiabéticos, en pacientes atendidos en la farmacia de la clínica San Pablo Trujillo 

en el año 2019. Su estudio fue de diseño no experimental, de corte transversal y nivel 

explicativo teniendo una muestra de 235 pacientes mayores de 60 años, a los cuales 

les aplico un cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: según los patrones de 

uso el 38.3% consumió antidiabéticos, y la forma farmacéutica más utilizada fueron 

las tabletas con un 85.2%, así como el medicamento más usado fue la metformina con 

un 33.3%. Concluyendo que la prevalencia puntual fue 34.5%(12). 

 

Espínola en Perú en el año 2018 realizó un estudio para evaluar la prevalencia del uso 

de antidiabéticos en pobladores del Hospital Distrital de Laredo, durante el periodo de 

julio a octubre del 2018. La investigación es de tipo descriptivo, de corte transversal, 

nivel cuantitativo y diseño no experimental. Aplicó una encuesta y su instrumento fue 

el cuestionario, la muestra estuvo conformada por 250 pobladores mayores de 40 años 

siendo el 43 % hombres y el 57 % mujeres. Los resultados obtenidos fue que según 

patrones de uso el 32 % de la población consumió antidiabéticos; la forma 

farmacéutica más utilizada fueron las tabletas con un 48 %; el antidiabético de mayor 

consumo fue la metformina con un 24 %. Concluyó que la prevalencia puntual es del 

32% (13). 
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Revilla et al (12) en Lima en el año 2014, realizó un estudio donde su objetivo fue: 

Determinar la prevalencia de hipertensión y diabetes en habitantes de los distritos de 

Lima metropolitana y El Callao en Perú. Obteniendo como resultado el 19,5% tuvo 

obesidad, el 15,8% hipertensión arterial y el 3,9% tuvo diabetes. La obesidad estuvo 

asociada con una mayor probabilidad de tener diabetes. Los resultados de este estudio 

en una muestra representativa de residentes en Lima y Callao mostraron altas 

prevalencias de hipertensión arterial y diabetes (14).  

2.2 BASES TEÓRICAS  

PREVALENCIA 

Los estudios de prevalencia nos van a permitir conocer las diferentes realidades de 

salud en nuestra población. La diabetes mellitus es una patología crónica con una alta 

prevalencia. Afectando así en nuestro País al 6% de la población, por eso es importante 

concientizar a la población a tomar conciencia de su enfermedad (15). 

Son los resultados de la población afectados por un daño a la salud, dándonos una idea 

de magnitud de propagación, indicándonos la presencia de un problema de salud (15,16). 

PREVALENCIA PUNTUAL 

Es la frecuencia de la enfermedad en un momento determinado y los pacientes que 

estaban tomando antidiabéticos en el momento de la entrevista (17). 

MEDICAMENTO 

Un fármaco se refiere a una forma de medicamento que contiene una o más sustancias 

activas, que pueden usarse con fines de prevención, tratamiento o diagnóstico. 
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También incluye sustancias que cambian las funciones fisiológicas sin sugerir una 

enfermedad, como los anticonceptivos utilizados para prevenir el embarazo. Es un 

fármaco preparado para ser administrado a pacientes en una determinada dosis 

(concentración), forma de fármaco (excipiente) y por la vía correspondiente (18). 

 

Todos los medicamentos pueden tener riesgos asociados con su uso lógicamente, el 

perfil de los efectos adversos (frecuencia y gravedad) de cada fármaco es diferente y 

depende de sus propiedades farmacodinámicas y farmacocinéticas. Si el medicamento 

no se usa correctamente, es más probable que su relación beneficio / riesgo se convierta 

en desventaja. 

 

ENFERMEDAD  

Es una alteración del estado fisiológico del funcionamiento normal del cuerpo, 

generalmente se debe a una etiología específica, se manifiesta por síntomas y/o 

síntomas cuya evolución es más o menos previsible (19). 

 

DIABETES MELLITUS  

La diabetes mellitus se caracteriza por la hiperglucemia, a su vez se condiciona    

alteraciones en el metabolismo de los lípidos y de las proteínas afectando a el 

metabolismo intermediario (20). 
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Según la OMS, la diabetes es una enfermedad crónica que se produce cuando el 

páncreas no puede producir suficiente insulina o el cuerpo no utiliza la insulina 

producida de forma eficaz. La consecuencia de la diabetes no controlada es la 

hiperglucemia (aumento de azúcar en sangre). La diabetes tipo 1 (antes conocida como 

diabetes juvenil o insulinodependiente) se caracteriza por una falta de síntesis de 

insulina. La diabetes tipo 2 (anteriormente llamada diabetes no insulinodependiente o 

del adulto) es causada por la incapacidad del cuerpo para usar la insulina de manera 

efectiva, que generalmente es el resultado del sobrepeso o la falta de ejercicio. La 

diabetes gestacional corresponde a la hiperglucemia detectada por primera vez durante 

el embarazo (21). 

 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

La diabetes tipo 2 (anteriormente denominada diabetes no insulinodependiente o de 

inicio en la edad adulta) es causada por el uso ineficaz de la insulina por parte del 

cuerpo. La mayoría de los diabéticos padecen diabetes tipo 2, que se debe en gran parte 

al exceso de peso y la falta de ejercicio. Los síntomas pueden ser similares a los de la 

diabetes tipo 1, pero generalmente son leves. Por tanto, cuando ya se han producido 

complicaciones, la enfermedad puede diagnosticarse varios años después de que 

aparezcan los primeros síntomas. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo aparecía 

en adultos, pero ahora su incidencia en niños está aumentando (22). 
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HIPOGLUCEMIA 

La hipoglucemia se refiere a un nivel bajo de azúcar en sangre. El cuerpo humano 

necesita glucosa para tener suficiente energía. Después de comer, la sangre absorbe 

glucosa. Si ingiere más azúcar de la que su cuerpo necesita, los músculos y el hígado 

almacenarán el azúcar no utilizado. Cuando el azúcar en sangre comienza a bajar, las 

hormonas le informan al hígado que libere glucosa (23). 

 

HIPERGLICEMIA 

La hiperglucemia no causa síntomas hasta que la concentración de glucosa es alta, 

generalmente de 180 a 200 miligramos por decilitro (mg / dl) o de 10 a 11,1 milimoles 

por litro (mmol / l) se puede decir que es una hiperglicemia (24). 

 

ANTIDIABÉTICOS ORALES 

Estos fármacos son indicados para el tratamiento de la diabetes mellitus no 

insulinodependiente. Se administra para complementar el efecto de la dieta y 

ejercicios(25).  

Según su mecanismo de acción, los hipoglucemiantes orales se dividen principalmente 

en cinco categorías para el tratamiento de la diabetes tipo 2: Secretagogos de insulina 

(sulfonilureas y glinidas), sensibilizadores de insulina (biguanidas y tiazolidindionas), 

inhibidores de α-glucosidasa, agonistas de GLP-1 e inhibidor de DPP-4(26). 
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DIAGNÓSTICO 

El nuevo estándar se basa en niveles más bajos de glucosa para iniciar el tratamiento 

temprano y reducir las complicaciones 1-5. Los niveles de glucosa en sangre en ayunas 

por debajo de 100 mg / dL y 140 mg / dL se consideran normales después de una carga 

de glucosa de dos horas. El cambio en el metabolismo de la glucosa antes del inicio de 

la diabetes se define como: cambio de glucosa en sangre en ayunas (GAA): cuando su 

valor se encuentra entre 70 mg / dL y 110 mg / dL. Después de cargar 75 gramos de 

glucosa, el valor de la prueba de intolerancia a la glucosa (IGT) de dos horas está entre 

140 y 199 mg / dL (27). 

 

TRATAMIENTO 

El tratamiento inicial de los pacientes con diabetes tipo 2 (DM) e hiperglucemia 

moderada debe incluir mejorar el estilo de vida (dieta y ejercicio físico), mejorar la 

resistencia a la insulina, seguido de la secreción pancreática. Sin embargo, este 

tratamiento no es muy eficaz para muchos pacientes, por lo que se deben considerar 

medidas farmacológicas. Hoy en día, las personas prestan especial atención a los 

niveles de glucosa en sangre después de las comidas. Debido a la relación entre los 

niveles altos de glucosa en sangre dos horas después de las comidas y las 

complicaciones macrovasculares relacionadas con la diabetes, los niveles de glucosa 

en sangre antes de las comidas no se han controlado de cerca hasta ahora (28). 
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RESISTENCIA A LA INSULINA 

La resistencia a la insulina se define como una disminución de la respuesta biológica 

a la actividad hormonal. Este cambio se suma a la lista de entidades endocrinas, que 

se caracterizan por fenómenos metabólicos y signos clínicos de deficiencia hormonal 

(parcial o absoluta) en presencia de cantidades normales (o aumentadas) de hormonas. 

A diferencia de la escasez de resistencia a otras hormonas (tiroides, gonadotropina, 

etc.), la resistencia a la insulina tiene una alta prevalencia en la población general. 

Parece estar asociado a determinadas condiciones fisiológicas especiales y morbilidad 

frecuente (obesidad, diabetes tipo II, hipertensión esencial, hiperuricemia, 

hipertrigliceridemia / niveles bajos de colesterol-HDL, aterosclerosis Endurecimiento 

sin encontrar factores de riesgo). 

 

USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO  

El control del azúcar en sangre sigue siendo el objetivo principal para prevenir las 

complicaciones causadas por la diabetes. El control deficiente del azúcar en sangre se 

puede prevenir mediante el uso de medicamentos antidiabéticos de manera razonable 

y segura. Los fármacos antidiabéticos que se utilizan actualmente son eficaces, pero la 

falta de cumplimiento por parte del paciente, la resistencia a la insulina y un estilo de 

vida sedentario provocan un control deficiente del azúcar en sangre (30).  
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III. HIPOTESIS 

Implícita  
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IV. METODOLOGÍA  

4.1 Diseño de la investigación  

Se realizó una investigación de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, de 

diseño es no experimental. La finalidad del análisis es extraer la información necesaria 

mediante una encuesta aplicada a cada paciente que se atiende en el Hospital Santa 

Isabel, la cual fue de carácter confidencial desde los 30 hasta los 80 años de edad, 

donde se les explicó los objetivos y fines del estudio.  

4.2 Población y muestra  

Población 

El presente estudio fue realizado en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo; de 

acuerdo a los datos proporcionados por la oficina de estadística del hospital entre los 

meses de enero – abril 2021, son atendidos por consultorio externo mediante 

teleconsultas un promedio de 5754 pacientes aproximadamente. 

Muestra: Según Duffau (31) modificada  

Para la estimación del tamaño muestral (n), se consideró una prevalencia del 32 % 

tomando como antecedente el de Espínola L. del año 2018, de los 5754 pacientes 

atendidos según la oficina de estadística, se remplazó en la fórmula de Duffau, los 

cuales nos da un resultado de 316 pacientes. A estos pacientes se aplicaron los criterios 

de inclusión y exclusión, ajustándose finalmente a 200 pacientes los cuales se aplicó 

la encuesta.   
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Se utilizó la siguiente formula: 

𝑛 =  
𝑍2𝑥 𝑃 𝑥 𝑞 𝑥 𝑁

𝑑2 (𝑁 − 1) +  𝑍2𝑥 𝑃 𝑥 𝑄
 

Dónde:  

n = tamaño de muestra  

Z = valor de la desviación normal, igual a 1.96 para un nivel de significación del 

95%. 

P = Prevalencia de la característica similar en la población, para este caso 32% 

tomando de referencia el estudio de Espínola L. del año 2018. 

q = 100 – P 

d = Nivel de precisión de error será del 0.05 

N = Población total 

Reemplazando en la fórmula: 

𝑛 =  
(1.96)2𝑥 (0.32) 𝑥 (0.68) 𝑥 (5754)

(0.05)2 (5754 − 1) +  (1.96)2𝑥(0.32) 𝑥 (0.68)
 

n = 316 pacientes. 

Criterios de inclusión  

 Pacientes mayores de 30 años y menores de 80 años.  

 Pacientes de ambos sexos que colaboraron con el estudio de investigación. 

 Pacientes que tienen la capacidad de comprender y comunicarse fácilmente. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes que no permitieron brindar todos los datos requeridos. 

 Pacientes con enfermedades mentales y/o terminales.
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4.3 Definición y operacionalización de las variables 

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

Patrones de  

Uso  

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

en uso 

de 

antidiabéticos 

Antecedentes 

Mórbidos 

 

 

Medicamentos 

 

Forma 

farmacéutica 

 

Pacientes diabéticos 

 

Antidiabéticos consumidos por la 

población estudiada 

 

Presentación del fármaco 

consumido, tabletas, inyectables, 

otros 

Encuesta de 

prevalencia de uso de 

antidiabéticos en 

función de los 

antecedentes 

mórbidos, forma 

farmacéutica y 

medicamentos usados. 

Frecuencia de 

casos  

Cuantitativo de 

razón 

Prevalencia 

puntual 

El número de casos en un periodo 

determinado 

Número de pacientes 

que consumen 

antidiabéticos 

actualmente / número 

de pacientes de la 

muestra por 100 

Frecuencia 

porcentual 

Cuantitativa de 

razón 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Para la obtención de datos de esta investigación se utilizó la técnica de la encuesta que 

permitió medir la prevalencia de uso de antidiabéticos de los pacientes que se atienden 

en el Hospital Santa Isabel.  

 

Instrumento  

El instrumento aplicado en el estudio de investigación, fue el cuestionario validado por 

Espínola L. del año 2018 (anexo II), en esta oportunidad de forma online mediante el 

formulario Google Drive, respetando las medidas y protocolos que se requiere en la 

actualidad por el COVID-19. Se les solicitó el permiso mediante un consentimiento 

informado online (Anexo I), resaltando que este estudio fue de estricta 

confidencialidad la información brindada, esta encuesta estuvo establecido por un 

conjunto de preguntas cerradas por cada objetivo planteado. 

Dichas preguntas, fueron aplicadas a la muestra para poder recolectar la información 

necesaria y así responder a los objetivos planteados. Antes de realizar la encuesta a los 

200 pobladores se realizó una prueba piloto, la cual fue aplicada a 30 pobladores, con 

la finalidad de comprobar la claridad de las preguntas.  

Estas fueron de respuestas únicas. 

 Y está estructurado de la siguiente manera:  

I. Datos Generales: Edad, sexo, grado de Instrucción. 
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II. Antecedentes Mórbidos: Enfermedad que presente el poblador, lugar 

donde acudió para atender su problema de salud. 

III. Uso de medicamentos: Forma Farmacéutica, dosificación, días de 

tratamiento, veces al día, información sobre los medicamentos. 

 

4.5 Plan de Análisis 

Método de Wayne (32).  

Para los estudios de prevalencia se utilizó la forma de prevalencia puntual.  

La prevalencia Puntual (PP): abarca a los pacientes que utilizaron fármacos para la 

Diabetes Mellitus durante los cuatro meses que durara el estudio, dividido por el 

número de muestras que se expone al riesgo, multiplicado por 100. 

Fórmula  

% prevalencia = número de casos que actualmente consumen medicamentos X 100 

Muestra total en estudio 

 

Esta estimación representa lo obtenido en el momento que se realizó la encuesta o 

recolección de datos de todos los pacientes expuestos. Para el estudio de   prevalencia 

los resultados fueron presentados en tablas de distribución de   frecuencias   absolutas   

y relativas porcentuales.  La recolección de datos que se extrajo de los pacientes 

atendidos en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir, fueron analizados, a través del uso 

de un formato trabajado con el programa Microsoft Office Excel 2019 para su 

valoración estadística respectiva.  
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 4.6 Matriz de Consistencia  

Título de la  

investigación 

 

Formulación 

del 

problema 

Objetivos Hipótesis 

Tipo de 

investigación 

y diseño 

 

Variables 

 

 

Dimensiones  

                    

Definición 

operacional 

 

Indicadores 

y 

escala de 

medición 

 

Plan de 

análisis 

 

Prevalencia del 

uso de 

antidiabéticos en 

pacientes 

atendidos en el 

Hospital Santa 

Isabel, El 

Porvenir – 

Trujillo.  

Enero – Abril 

2021 

¿Cuál es la 

prevalencia 

del uso de 

antidiabéticos 

en pacientes 

atendidos en el 

Hospital Santa 

Isabel, El 

Porvenir – 

Trujillo.  

Enero – Abril 

2021? 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia del 

uso de antidiabéticos en 

pacientes atendidos en el 

Hospital Santa Isabel, El 

Porvenir – Trujillo.  

Enero – Abril 2021 

 

Objetivos Específicos 

 

 Identificar los patrones de 

uso de antidiabéticos en 

pacientes atendidos en el 

Hospital Santa Isabel, El 

Porvenir – Trujillo.  Enero – 

Abril 2021 

 Conocer la prevalencia 

puntual en el uso de 

antidiabéticos en pacientes 

atendidos en el Hospital Santa 

Isabel, El Porvenir – Trujillo. 

Enero – Abril 2021 

Implícita 

El trabajo de 

investigación 

es de tipo no 

experimental, 

enfoque 

cuantitativo y 

corte 

transversal 

 

 

 

 

Patrones de 

Uso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

del uso de 

antidiabéticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma 

farmacéutica 

 

Antecedentes 

mórbidos 

 

Medicamentos 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prevalencia 
puntual 

Encuesta 

aplicada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se determinó a 

través de la 

relación del N° 

de encuestados 

que consumen 

antidiabéticos 

actualmente 

entre el total de 

la muestra. 

Porcentaje de 

frecuencia de 

casos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

porcentual

  

Tablas de 

frecuencia 

porcentual 

de acuerdo 

al tipo de 

variables 

en estudio, 

utilizando 

el 

programa 

informático 

de 

Microsoft 

Office 

Excel 

2019. 
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4.7. Principios éticos 

El presente trabajo de investigación fue de acuerdo al Código de Ética para la 

Investigación de la ULADECH V 004, respetando los siguientes principios(35) : 

 

Protección de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo 

de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad 

socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religión. Este principio no sólo 

implica que las personas que son sujeto de investigación participen voluntariamente y 

dispongan de información adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos 

fundamentales si se encuentran en situación de vulnerabilidad.  

 

Libre participación y derecho a estar informado: Las personas que participan en 

las actividades de investigación tienen el derecho de estar bien informados sobre los 

propósitos y fines de la investigación que desarrollan o en la que participan; y tienen 

la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia.  

 

Beneficencia: 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 daño, disminuir los posibles efectos adversos y 

maximizar los beneficios. 
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V. RESULTADOS  

5.1 Resultados 

TABLA 01:  

Frecuencia porcentual según antecedentes mórbidos en pacientes atendidos en el 

Hospital Santa Isabel, El Porvenir- Trujillo. Enero – Abril 2021. 

Antecedentes mórbidos Número (n) Porcentaje (%) 

Diabetes Mellitus 60 30.00 

Infección de vías respiratorias 46 23.00 

Resfrió común 26 13.00 

Cefalea 19 9.50 

Hipertensión arterial 35 17.50 

Dislipidemia 7 3.50 

Otros 7 3.50 

TOTAL 200 100.00 

Fuente:  Encuesta de prevalencia de uso de antidiabéticos  

 

TABLA 02:  

Frecuencia porcentual según el uso de antidiabéticos más consumidos en pacientes 

atendidos en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo. Enero – Abril 2021. 

Medicamento n° % 

Metformina 44 73% 

Glibenclamida 12 20% 

Insulina 4 7% 

Total 60 100% 

Fuente: Encuesta de prevalencia de uso de antidiabéticos  
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TABLA 03: 

Frecuencia porcentual según la forma farmacéutica del uso de antidiabéticos en 

pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo. Enero – Abril 

2021. 

Forma farmacéutica n° % 

Tabletas, capsulas. 56 93% 

Inyectable. 4 7% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta de prevalencia en uso de antidiabéticos  

 

 

TABLA 04:  

Prevalencia puntual del uso de medicamentos antidiabéticos en pacientes atendidos en 

el Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo. Enero – Abril 2021. 

Uso de Medicamentos 

SI NO TOTAL 

n % n % n % 

Prevalencia Puntual 60 30.00 140 70.00 200 100.00 

Fuente: Encuesta de prevalencia en uso de antidiabéticos  
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5.2 ANÁLISIS DE RESULTADOS  

El propósito de la investigación fue evaluar la prevalencia del uso de antidiabéticos en 

los pacientes que se atienden en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir Trujillo. Enero –   

Abril 2021. 

En la tabla 1, nos indica el porcentaje en cuanto a los pobladores, tienen problemas de 

salud en los últimos meses, obteniendo un 30 % con problemas de diabetes mellitus, 

23 % con infección de vías respiratorias, 17.5% padecen de Hipertensión arterial, 13% 

Resfrió Común, 13% cefalea, 9.5 % Dislipidemia.  

Así mismo, Espínola L. en el año 2018 determino en los pobladores del Hospital 

Distrital de Laredo que el 32% de la población padecía de diabetes mellitus tipo 2, 

sobre una muestra de 250 pobladores (12).  

En la tabla 2, se observó que los medicamentos antidiabéticos más utilizado 

corresponde a la metformina con un 73 %, esto gurda relación con  el trabajo de 

investigación de Casana en Perú 2020, evidencia en su estudio refiere que el 

tratamiento por vía oral con mayor frecuencia es la metformina en un 43.1%(10), de 

acuerdo al tratamiento farmacológico para la diabetes mellitus  la metformina es uno 

de los fármacos de primera elección ya que tiene la capacidad de reducir la producción 

de glucosa inhibiendo la gluconeogénesis y glucogenolisis, aumentando la sensibilidad 

a la insulina(25). 

Tabla 3, Según la forma farmacéutica de los medicamentos antidiabéticos la más usada 

y evidenciada fueron las tabletas 93 % ya que en el petitorio nacional de medicamentos 

esenciales las formas farmacéuticas que hay en el Perú son tabletas e inyectables vía 

subcutánea este último usándose en pacientes con diabetes mellitus tipo 1(33).  De igual 
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manera Benites M. en el año 2019 en su estudio determino que  en el centro de salud 

Pesqueda durante el periodo enero – abril 2019 según la forma farmacéutica las 

tabletas fueron las más usadas con un 97.1% y el medicamento más utilizado fue la 

metformina con un 36,1%(11).La metformina es uno de los hipoglucemiantes más 

utilizados para reducir los niveles de colesterol LDL en los pacientes con diabetes 

mellitus de tipo 2, tiene la acción de reducir la producción hepática de la glucosa a 

través de la disminución de la gluconeogénesis y la glucogenolisis(34).  

Tabla 4, En esta tabla se estima que la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos es 

32.6%. Estudios similares como los de Benites M. en el año 2019 y Espínola L. en el 

año 2018 corroboran los datos encontrados con prevalencia de 27.6% y 32% 

respectivamente. 

Estudios internacionales han sugerido que el Perú es el país con menos prevalencia de 

Diabetes Mellitus en Sudamérica en pacientes femenina: 8.1%, comparado con 

Ecuador que es un  8.5%, en Chile un 10.8%, en Bolivia un 8.9% y en Brasil un 8.7%. 

Bolivia tiene la prevalencia más baja 7.0 % versus 7.2 % en Perú en varones (23).  

Según la federación de Diabetes (IDF) en México la mitad de las personas no toma 

conciencia de su estado patológico. Más de 415 millones tienen diabetes, es decir 1 de 

cada 11 adultos vive con esta enfermedad (2,24).  

En Brasil, hay un número creciente de hospitalizaciones debido a la diabetes, en 

proporciones más altas que las hospitalizaciones por otras causas, lo que de alguna 

manera refleja el aumento de su prevalencia. El número de personas con diabetes se 

pronosticó en 35 millones para el año, 2000 y se proyectó en 64 millones para 2025(24).  
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VI. CONCLUSIONES  

 

 En cuanto a los patrones de uso de los fármacos antidiabéticos en pacientes que 

se atienden en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir, se encontró como 

antecedentes mórbidos el 30%, son pacientes diabéticos; 56% hace uso de 

tabletas y capsulas, el más utilizado es la metformina con un 73 %, seguido de 

glibenclamida con un 20%.  

 La prevalencia puntual con respecto al uso de antidiabéticos en pacientes 

atendidos en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir – Trujillo. Enero y abril 2021 

fue el 30%, valor que se considera de referencia para posteriores estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

  

ASPECTOS COMPLEMETARIOS  

 

 Para poder lograr los objetivos propuestos, es muy importante que los pacientes 

cumplan con sus tratamientos correctos, de esta forma lograr disminuir la 

diabetes mellitus en los pobladores del porvenir. 

 Se debe recomendar algunos cambios y costumbres en la vida diaria de los 

pacientes, como por ejemplo el ejercicio, consumir una dieta balanceada, 

disminuir el consumo de azúcar de esta manera, mejorar el estilo de vida de 

cada paciente y junto a ello su glucosa en sangre.  

 Elaborar estrategias preventivas y programas educativos y persuasivos en la 

población, para que tomen conciencia sobre esta enfermedad y sus posibles 

consecuencias. 

 En cuanto a la encuesta se podría adicionar, el tipo de alimentación, si consume 

o no bebidas alcohólicas fuma o si el paciente practica algún deporte y con qué 

frecuencias lo hace. 
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ANEXOS 

 

Anexo I:  Consentimiento informado - declaración 

 

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIDIABETICOS EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ISABEL, EL PORVENIR – 

TRUJILLO. ENERO – ABRIL 2021 

 

 

Investigador Responsable: Torres Gamboa Delia Mariane 

 

Se le invita a participar en un programa de investigación para estudiar cómo 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 cómo se toma quien le 

recomienda, razones por que no acude al médico o farmacéutico, etc.  

Sí Ud. desea participar, llenaremos un formulario con la información sobre su 

tratamiento y sus respuestas a las preguntas que ya propuestas, los datos que se 

obtendrán serán analizados conjuntamente con los demás pacientes sin dar a conocer 

su identidad en ningún caso. 

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

 

 

________________________ 

FIRMA DEL PACIENTE 

 DNI: 

 

 

FECHA: _____ de ___________ 2021 
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ANEXO 2: 

 INSTRUMENTO D RECOLECCIÓN DE DATOS – CUESTIONARIO 

PACIENTE Nº: ____ 

"PREVALENCIA DEL USO DE ANTIDIABÉTICOS EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ISABEL, EL PORVENIR -  

TRUJILLO. ENERO – ABRIL 2021. 

 

Nombre y Apellidos: _______________________________ DNI: _______________ 

 EDAD: _______             SEXO:    Masculino               Femenino  

Grado De Institución:       Completa                  Incompleta  

ANTECEDENTES MORBIDOS 

1. ¿Padece de diabetes mellitus diagnosticada? 

                              SI                               NO   

2. ¿Consume medicamentos para la diabetes mellitus? 

                            SI                                 NO  

            Si contestó “SI” a la pregunta anterior: 

3. ¿Qué medicamentos consume y cuántas veces al día lo hace? 

  Medicamento 01: ____________________ 

  Frecuencia: _________________________ 

  Medicamento 02: ____________________ 

  Frecuencia: _________________________ 

Medicamento 03: ____________________ 

Frecuencia: _________________________ 
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Medicamento 04: ___________________  

Frecuencia: ________________________ 

Medicamento 05: ___________________ 

Frecuencia: ________________________ 

 

4. ¿En qué forma se encuentra sus medicamentos? 

  

Medicamento 01:   Tableta            Cápsula              Inyectable  

 Otros (indicar) ________________________________________ 

Medicamento 02:   Tableta             Cápsula              Inyectable  

Otros (indicar): ________________________________________ 

Medicamento 03:   Tableta             Cápsula               Inyectable  

Otros (indicar): _________________________________________ 

Medicamento 04:   Tableta              Cápsula              Inyectable  

Otros (indicar): _________________________________________ 

Medicamento 05:   Tableta               Cápsula             Inyectable  

Otros (indicar): _________________________________________ 

 

5. Que problemas de salud ha tenido además de la Diabetes mellitus. 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 

Fuente: Espinola L. Prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en el 

hospital distrital de Laredo – Trujillo. Julio – octubre 2018(11), adaptado y modificado 

por Delia Torres. 
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Anexo 3:  Mapa de ubicación 
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Anexo 4: Documento presentado al Hospital Santa Isabel 
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