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RESUMEN 

 

 
 
 

El presente trabajo de investigación de tipo descriptivo, con diseño no experimental, 

de nivel cuantitativo, se realizó con el proposito de determinar la prevalencia del uso 

de antidiabéticos en pacientes atendidos en la botica Betsyfarma, Florencia de Mora- 

Trujillo. Abril-Julio en el año 2021. El universo muestral estuvo constituido por 294 

pacientes entre hombres y mujeres mayores de 18 años, a quienes se les aplico un 

cuestionario online. Los resultados obtenidos  según los antecedentes mórbidos con 

más casos fue la diabetes mellitus (DM) con un 25.51%,  seguida de la hipertensión 

arterial con el 24.83%. Asimismo, según su forma farmacéutica las   tabletas y/o 

cápsulas fueron las más consumidas con un 87.80%, siendo la metformina el 

medicamento más usado representando el 36.84%, seguido de la glibenclamida con 

un 22.81%. Concluyendo que  la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los 

pacientes fue de 27.89%, valor que se considera de referencia para posteriores 

investigaciones. 

 

 
 
 

Palabras claves: Antidiabético, patrones de uso, prevalencia



VII  

 

 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

 
 
 

This descriptive research work, with a non-experimental design, of a quantitative level, 

was carried out with the purpose of determining the prevalence of the use of 

antidiabetic drugs in patients treated at the Betsyfarma, Florencia de Mora-Trujillo 

apothecary.  April-July in  the  year  2021.  The  sample  universe  consisted  of  294 

patients between men and women over 18 years of age, to whom an online 

questionnaire was applied.The results obtained according to the morbid antecedents 

with  more cases  was  diabetes  mellitus  (DM) with  25.51%,  followed  by arterial 

hypertension with 24.83%. Likewise, according to their pharmaceutical form, tablets 

and / or cápsules were the most consumed with 87.80%, metformin being the most 

used drug representing 36.84%, followed by glibenclamide with 22.81%. Concluding 

that the point prevalence of antidiabetic use in patients was 27.89%, a value that is 

considered a reference for further research. 

 

 
 
 

Keywords: Antidiabetic, patterns of use, prevalence
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I.   INTRODUCCIÓN 
 

 
 

La diabetes según la OMS, la define como una patología crónica, que ocurre cuando 

el páncreas  no produce la hormona de la insulina  o nuestro organismo no   

emplea esta hormona de forma efectiva 
(1)

. Esta enfermedad puede ser la causa 

de otras diferentes patologías como: Enfermedades cardíacas, vasculares, pérdida 

de la visión, insuficiencia renal, cicatrización deficiente, accidente cerebrovascular. 

Siendo estas patologías un aumento en la tasa de mortalidad y morbilidad de la 

población afectada por esta enfermedad 
(2)

. 

 

Asimismo,  la  diabetes  se  puede  clasificar  en  tres  tipos:  La  primera  se  le 

denomina diabetes tipo 1, también llamada juvenil o insulinodependiente. Este tipo 

de diabetes ocurre cuando el órgano del páncreas no produce la cantidad suficiente 

de insulina. El segundo tipo es la diabetes tipo 2, también llamada diabetes del 

adulto. En el caso de este tipo de diabetes existe una disminución en la  eficacia  

de  la  insulina  para  procesar  la  glucosa,  es  decir  existe  una 

insulinresistencia y esto es debido a la presencia de obesidad abdominal 
(2)

. 
 

 
 

Y finalmente tenemos la diabetes tipo 3 o también llamada diabetes gestacional, 

que se caracteriza por producirse en la etapa de gestación. En esta etapa, las mujeres 

embarazadas necesitan un buen control de la glucosa, con el fin de evitar 

complicaciones durante el embarazo y/o el parto 
(2)

. 

 

Por otro lado, según los datos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), 

hoy en día existe 415 millones de personas en todo el mundo con diabetes. Estas 

cifras, muestran una clara evidencia del gran problema global que aqueja a la
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sociedad debido a esta patologia. Es por ello, que la FID intenta concientizar a la 

población en general, sobre la prevención y diagnóstico de esta enfermedad 
(3)

. 

 
Igualmente la OMS, nos refiere que entre los años 2000 y 2016, las muertes 

prematuras por diabetes aumentaron en un 5%. Y en el año 2016 se estima que la 

diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes del mencionado año 
(1)

. 

 

Asimismo, en América Latina donde existe una severa desiguadad 

aproximadamente 32 millones de habitantes padecen diabetes, siendo la diabetes 

mellitus tipo 2 la más común. La falta de conocimiento sobre la diabetes en 

paises  en  vías  de  desarrollo  varía  mucho  y  hasta  el  50%  de  los  pacientes 

diabéticos no saben que pueden padecer esta enfermedad 
(4)

. 

 

En cuanto al tratamiento farmacológico se cuenta con una gran familia de fármacos 

hipoglucemiantes (metformina, sulfonilureas, inhibidores de α- glucosidasa, 

glitazona, inhibidores de dipéptido dipeptidasa 4 (iDPP4), agonista del receptor de 

péptidos similares al glucagón (A-GLP1), inhibidor del cotransportador de la 

bomba de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), insulina) 
(5)

. 

 

Por lo mencionado en lo anterior la diabetes y en especial la diabetes tipo 2, es 

una patología que viene aquejando a la sociedad y en especial a la población que 

tienen sobre peso, llevan una vida sedentaria y una nutrición no balanceada. 

 
Es por ello, que esta investigación se justifica en determinar la prevalencia de 

hipoglucemiantes  en  nuestra sociedad.  Ya que  esto  nos  permitirá  determinar 

diversas variables relacionadadas a esta enfermedad, como el uso y abuso de 

medicamentos, y los diferenes factores que conllevan a las personas que padecen
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esta enfermedad  a realizar descuidos en su vida diaria. Para ello, se realizará una 

encuesta a los pacientes atendidos  en la botica Betsyfarma, Florencia de Mora – 

Trujillo. Abril – Julio 2021, con la finalidad de determinar la prevalencia del uso 

de antidibéticos en esta población. 

 
Por todo lo expuesto, se planteo la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál será 

la prevalencia del uso de   antidiabéticos en pacientes atendidos en la botica 

Betsyfarma, Florencia de Mora - Tujillo.  Abril – Julio 2021? 

 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

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

botica Betsyfarma, Florencia de Mora - Trujillo. Abril - Julio 2021. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 
 

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

botica Betsyfarma,  Florencia de Mora - Trujillo. Abril - Julio 2021. 

 
Determinar  la  prevalencia  puntual  del  uso  de  antidiabéticos  en  pacientes 

atendidos en la botica Betsyfarma,   Florencia de Mora - Trujillo. Abril - Julio 

2021.
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 
 

2.1 Antecendentes 
 
 

 
Alzahrani et al, en el año 2021, realizaron una revisión sistémica y un metanálisis 

sobre prevalencia mundial y tipos de uso de medicamentos complementarios y 

alternativos  entre  adultos  con  diabetes.  Los  resultados  obtenidos  de  los  38 

estudios se identificaron que   la prevalencia del 51% del uso de medicina 

complementaria y alternativa (MCA), esta varia ampliamente (el rango de 

predicción es del 8% al 93%). Obteniendo resultados que la incidencia del uso de 

MCA en pacientes diabéticos varía mucho 
(6)

. 
 
 
 
 

Kameda et al, en Japón ralizarón una investigación en el año 2020, que tuvo 

como objetivo determinar el uso de antidiabéticos en la población laboral japonesa. 

Obteniendo como resultados, que los fármacos más utilizados fueron los 

inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP4is; 47,4%), seguidos de las 

biguanidas  (18,5%)  y los  inhibidores  del  cotransportador 2  de sodio-glucosa 

(SGLT2is;  6,7%).  Concluyendo  que  el  tratamiento  de  primera  línea  utiliza 

principalmente DPP4is en lugar de metformina 
(7)

. 
 
 
 
 

Benites M, 2019,  en Trujillo-Perú realizó una investigación sobre la prevalencia 

del uso de antidiabeticos, teniendo como muestra un total de  170 personas entre 

varores y mujeres mayores de 40 años. Luego de aplicar la encuesta se obtuvo 

resultados que el 27,6% consumen medicamentos antidiabéticos para su 

tratamiento, representando el 97,1% de farmacos en presentación tabletas, y  la
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metoformina con el 36,1% como el fármaco más utilizado. Concluyendo que el 
 

27,6 % es la prevalencia puntual 
(8)

. 
 
 
 
 

La Portilla C, en el año 2019, realizó un estudio en Trujillo – Perú, teniendo 

como objetivo determinar la prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes 

antendidos en la farmacia de la clínica San Pablo. La muestra fue un total de 235 

pacientes mayores de 60 años entre varones y mujeres, a los cuales se le aplico 

un   cuestionario.   Obteniendo   los   resultados    que   el   38,3%   consumen 

antidiabéticos, siendo las tabletas el 85,2% la forma farmacéutica más consumida 

y el medicamento más usado con un 33,3% es la metformina. En función a los 

resultados se puede concluir que el 34,5% es la prevalencia del uso de estos 

medicamentos 
(9)

. 

 
Escribano et al, en el año 2018, en Cádiz – España realizaron un estudio sobre la 

prevalencia de diabetes, utilizacion de antidiabeticos y grado de control glucémico. 

De la muestra del estudio con personas adultas con diabetes tratada (PADT), se 

obtuvieron resultados que desde el 2014 a 2016, la prevalencia de PADT estuvo 

entre el 8,65% y el 8,83%. Asimismo, un 71% de PADT estaban tratadas solo con 

fármacos no insulínicos, un 11% con insulinas y un 18% con una combinación 

de ambos medicamentos.Concluyendo que la prevalencia de 

diabetes tratada con fármacos en la provincia de Cádiz es alta 
(10)

.
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2.2 Bases teóricas de la investigación 

 
Diabetes mellitus 

 
Ladiabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica con alta morbilidad y 

mortalidad en todo el mundo, de tipo endocrino-metabólica. Esta enfermedad 

presenta   una  complicada  etiología,  que  se   caracteriza  por  hiperglucemia 

provocada por secreción de insulina o mala acción de esta 
(11)

. 

Este es un proceso complejo de metabolismo de glúcidos, grasas y proteínas, que 

 
inicialmente ocurre debido a la falta relativa o completa de secreción de insulina en 

las células beta pancreáticas o receptores de insulina 
(12)

. 

 

 
 

Etiología 
 

La causa de la DM2 es el resultado de la interacción entre el estilo de vida, medio 

ambiente   y   factores   genéticos.   Por   otro   lado,   las   mutaciones   genéticas 

constituyen el 10% de la variabilidad fenotípica, esto nos indica que los factores 

ambientales  vendrian  a  hacer  la  principal  causa  para  el  desarrollo  de  esta 

patología 
(13)

. 

 

 
 

Asimismo, los factores  de riesgo de la DM2 se pueden  dividir en:  Factores 

modificables y factores no modificables. A los factores modificables el personal 

de salud debe prestar mayor atención,  ya que al influir en estos factores se 

alcanza una disminución de riesgo en la enfermedad, así como tambien retardar 

el desarrollo y/o aparición de la DM2 
(13)

.
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Fisiopatología 
 

Los principales mecanismos patogénicos que causan el desarrollo de la DM2 son: 

El deterioro paulatino de la función de los islotes pancreáticos ocasionan una 

disminución en la síntesis de insulina, así como la resistencia de los tejidos 

adyacentes a la insulina 
(14)

. 

 

 
 

Por consiguiente, los cambios celulares y metabólicos son los que deterioran la 

homeostasis  de  la  glucosa  conllevando  a  la  aparición  de  la  diabetes  tipo  2. 

Cuando esta patología aparece se le conoce como prediabetes, debido a un conjunto 

de trastornos metabólicos caracterizados por un aumento de glucosa en sangre,  que  

es  suficiente  para  aumentar  la  incidencia  de  patologías  como: 

Retinopatía, nefropatía y neuropatía 
(14)

. 
 
 
 
 

A medida que esta enfermedad avanza, el número de las células del páncreas que 

integran los islotes de langerhans van cambiando significativamente. Esto se debe 

a las fibras de polipéptido amiloideo debido a su acumulación. La secreción 

excesiva de los islotes, el depósito de fibras de amilina y el estrés del retículo 

endoplásmico debido a un aumento en la producción en la insulina y biosíntesis 

de los islotes, van a conducir a la muerte de las células β 
(14)

. 
 
 
 

 

Hipoglucemiantes 
 

Son fármacos heterogéneos, empleados para disminuir los niveles de glucosa en 

sangre después de ser administrados por vía oral. El efecto de estos fármacos, 

ocurre cuando el páncreas aún produce una pequeña cantidad de insulina. Por lo
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general, vienen en forma de píldoras, tabletas o pastillas, y sus efectos incluyen 

hacer que las células pancreáticas liberen más insulina 
(14)

. 

 

 
 

Tipos de hipoglucemiantes 
 

Dentro de los fármacos para controlar la DM2 se cuenta con una gran familia de 

fármacos hipoglucemiantes (metformina, sulfonilureas, inhibidores de α- 

glucosidasa, glitazona, inhibidores de dipéptido dipeptidasa 4 (iDPP4), agonista del 

receptor de péptidos similares al glucagón (A-GLP1), inhibidor del cotransportador 

de la bomba de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), insulina) 
(15)

. 

 

 
 

Mecanismo de acción 
 

Sulfonilureas: La familia de estos medicamentos actúan inhibiendo a los canales de 

K
+ 

sensibles al ATP, promoviendo la liberación de la insulina a largo plazo
(16)

. 

 

 
 

Glinida o meglitinida: Tienen un mecanismo similar a la sulfonilurea, 

diferenciándose esta última en su sitio de acción. La glinida actúa uniéndose y 

bloqueando los canales de K
+
, esto permitirá la despolarización de la membrana y 

va a promover que la insulina se libere mediante la apertura de los canales de 

Ca
+(16)

.
 

 

 
 

Metformina: Es un medicamento que inhibe la glucogénesis, es decir inhibe al 

glicerofosfato deshidrogenasa, esta enzima es la responsable de convertir el 

glicerofosfato en dihidroxiacetona fosfato, evitando que el glicerol participe en la 

gluconeogénesis.
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Por otro lado, la inhibición de esta enzima reduce la conversión de lactato a 

piruvato, limita el papel del lactato en la gluconeogénesis y produce un exceso de 

lactato y glicerol en plasma. Además, también puede activar la proteína quinasa 

dependiente de adenosina fosfato (AMPK), inhibiendo así la producción de glucosa  

en  el  hígado.  En  el  hígado,  la  activación  de  AMPK  inhibe  la 

gluconeogénesis y reduce la biosíntesis de ácidos grasos y colesterol 
(17)

. 
 
 
 
 

Tiazolidinedionas (TZD) o glitazonas (como rosiglitazona y pioglitazona): Son 

sensibilizadores de la insulina porque son receptores gamma activados por 

proliferadores de peroxisomas (PPARγ). El mecanismo exacto de acción y el 

metabolismo aún no se comprenden completamente. PPARγ participa en la 

diferenciación de grasas y la captura y almacenamiento de ácidos grasos. Las 

TZD reducen la resistencia a la insulina y aumenta la respuesta a la insulina 

endógena 
(16)

. 
 
 
 
 

Inhibidores de la alfa-glucosidasa (acarbosa y miglitol): Bloquean una enzima en 

el epitelio intestinal, que es responsable de hidrolizar la glucosa y otros 

monosacáridos en oligosacáridos, trisacáridos y disacáridos. Como resultado, sin 

causar riesgo de hipoglucemia, se logra una reducción de la absorción de glucosa 

en el intestino 
(17)

.
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Uso racional de los medicamentos 
 

 
 

El uso racional de los medicamentos para la OPS es que los pacientes reciban los 

medicamentos apropiados, que se adapten a sus nececidades clínicas en una dosis 

adecuada  y  en  un  periodo  de  tiempo  apropiado  y  al  menor  costo  para  los 

pacientes y la comunidad 
(18)

. 

 

Prevalencia 
 

 
 

Es la probabilidad de que una determinada persona de la población básica se vea 

afectada por el evento preocupante (enfermedad) en un momento determinado. 

Es decir, es el número de casos existentes de enfermedades u otros eventos de salud 

dividido por la población total en un período específico 
(19)

. 

 
 
 
 
 

III. HIPÓTESIS 
 

Implícita
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IV. METODOLOGÍA 
 

 
 

4.1. Diseño de la investigación 

 
Se realizó una investigacion de tipo descriptiva de corte transversal, que determinó la 

prevalencia del uso de antidiabéticos en paciente atendendidos en la botica Betsyfarma, 

Florencia De Mora - Trujillo.  Abril – Julio 2021. 

 
 
 
 

4.2. Población y muestra 
 

 

Población 
 

El presente estudio estuvo constituido por todos los pacientes atendidos en la 

botica Betsyfarma, que se encuentra ubicada en 18 de Mayo #1368 Florencia de 

Mora. En donde la población estvo conformada por un total de 6000 pacientes, 

durante el período de Abril-Julio 2021. 

Muestra: Según Duffao 
(20)  

modificada. 
 
 

 

(           ) 

 
 
 
 

Donde: 
 

n = tamaño de la muestra 

 
Z = Es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para medir un nivel de 

significancia del 5%. 

P = Prevalencia de las caracteristicas en la problacion, para este caso fue del 

 
27.6%,    valor  que  es  considerado  por  tener  referencia  en  algunos  estudios 

similares anteriores.
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Q = 100 – P 

 
d = precision de error de erro 5% 

N = poblacion total 

(        )     (        )    (        )    (          )
 

(        )    (                 )      (        )    (        )    (        ) 
 
 
 
 

n = 294 pacientes. 

 
Cirterios de inclusión 

 
        Pacientes mayores de 18 años hasta los 60 años a más. 

 
        Pacientes que aceptaron el concentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión 

 
        Pacientes con enfermedades terminales. 

 
        Pacientes con enfermedades mentales. 

 
        Pacientes que no facilitaron información



 

 
 
 
 

4.1 Definición y operacionalización de variables e indicadores 
 
 

 

VARIABLE 
 

DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

USO                     DE 

ANTIDIABÉTICOS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patrones de uso 

Antecedentes            de 
 

morbilidad, situación 

morbida actualmente el 

cual lo motivo a su uso 

de antidiabéticos. 

 

Forma   farmaceutica, 

tabletas. 

 

Medicamento, 

antidiabéticos            de 

mayor consumo por la 

población en estudio. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Encuesta aplicada 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Porcentaje                 de 

frecuencia de casos. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cuantitativo de razón 

 

 
 
 
 

PREVALENCIA 

 
 
 
 
 

Prevalencia puntual 

Proporción de 

individuos  que 

presentan la 

caracteristica en común 

en un tiempo específico 

real. 

 

 
Se determinó a tráves de la 

relación del N° de 

encuestados que consumen 

antidiabéticos actualmente 

entre el total de la muetsra. 

 

 
 
 
 

Frecuencia procentual 

 

 
 
 
 

Cuantitativo de razon 

9
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4.2 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Se recolecto la información a través de una encuesta virtual. Donde se incluyen 

preguntas como: Antecedente mórbidos, los fármacos que consumen, la cantidad 

y la forma farmacéutica entre otras. Este instrumento midió la prevalencia de uso 

de antidiabéticos de los pacientes atendidos en el establecimiento farmacéutico. 

 

Asimismo, se respeto la confidencialidad de las personas que participaron en el 

estudio y se mantuvo la observación a los principios éticos. 

 

Instrumento: 
 
 

Se utilizó el instrumento de Benites 
(9)

, instrumento que fué validado por el 

juicio de expertos, el cual estará dividido de la siguiente manera: 

 

a)  Datos generales: Se consideró la edad y género. 

 
b)  Antecedentes mórbidos: Se mencionó datos sobre su patología diagnósticada 

 
(diabetes). 

 
c)  Uso de medicamentos: Uso de medicamentos, formas farmacéuticas, tiempo 

por el que tomo este medicamento, dosis y frecuencia.
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4.3 Plan de análisis 
 

Los datos obtenidos de las encuestas para la realización de este estudio de 

prevalencia se registrarón en el programa informático Microsoft Office Excel 

2019 en el cual se realizó tablas   de distribuciones absolutas  y relativas 

porcentuales. Mediante el cual se visualizó la prevalencia del uso de 

antidiabéticos de los pacientes que se atienden en la botica Betsyfarma. 

 

 
 

Fórmula de prevalencia puntual 
(21)

 

 
Donde la proporción de individuos presentarán la caracteristica en común que 

se da en un tiempo especifico



 

 
 
 
 

4.4 Matriz de consistencia 

 
 

Título de la 

investigación 

 
Formulación 

del problema 

 

 
Objetivos 

 

 
Hipótesis 

 

Tipo de 

investigación 

y diseño 

 

 
Variables 

 
Definición 

operacional 

Indicadores 

y escala 

de 

medición 

 

 
Plan de 
análisis 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prevalencia del 

uso de 

antidiabéticos en 

pacientes 

atendidos en la 

botica 

Betsyfarma, 

Florencia de 

Mora - Trujillo. 

Abril – Julio 

2021 

 

 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál sera la 

prevalencia 

del uso de 

antidiabéticos 

en pacientes 

atendidos en la 

botica 

Betsyfarma, 

Florencia de 

Mora - 

Trujillo. Abril 

– Julio 2021 

 

Objetivo General 

 
Determinar  la  prevalencia  del 

uso de antidiabéticos en 

pacientes  antendidos  en  la 

botica Betsyfarma, Florencia de 

Mora - Trujillo.   Abril – Julio 

2021 

 
Objetivos específicos 

 
Identificar los patrones de  uso 

de antidiabéticos en pacientes 

atendidos en la botica 

Betsyfarma,  Florencia de Mora 

- Trujillo. Abril - Julio 2021. 
 

 
Determinar la prevalencia 

puntual del de uso de 

antidiabéticos en pacientes 

atendidos en la botica 

Betsyfarma,  Florencia de Mora 

- Trujillo. Abril - Julio 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implícita 

 
 
 
 
 
 
 

 
El trabajo de 

investigación 

es de tipo no 

experimental 
, enfoque 
cuantitativo 
y corte 
transversal 

 

 
 
 

Variable 

Independiente 

 
Uso de 
antidiabéticos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
dependiente 

 
Prevalencia 

 
 
 

 
Encuesta 

aplicada 
 
 
 
 
 

Se determinó 

a traves de la 

relación del 

N° de 

encuestados 

que 

consumen 

antidiabético 

s 
actualmente 
entre el total 
de la 
muestra. 

 
 
 
Porcentaje 

de 

frecuencia 

de casos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frecuencia 
procentual 

 
 
 
 
 

 
Tablas        de 

frecuencia 

porcentual  de 

acuerdo       al 

tipo             de 

variables     en 

estudio, 

utilizando    el 

programa 

informático 
de   Microsoft 

Office   Excel 
2019. 

 
 

 
11
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4.5 Principios éticos 
 

La presente investigación se realizó siguiendo el Código de Ética para la 
 

Investigación – ULADECH 2020, respetando los siguientes principios 
(22)

. 
 

 

Protección a las personas: En toda investigación las personas son el fin más 

alto, por lo que debemos velar por su bienestar y seguridad. Este principio no 

solo significa que las personas que   participan voluntariamente en la 

investigación dispongan de información adecuada, sino que tambien 

involucrará el pleno respeto de sus derechos fundamentales si se encuentran 

en situación de vulnerabilidad. 

 

Beneficencia y no-maleficencia: En toda investigación se debe asegurar el 

bienestar de las personas que participan. Es por ello, que la conduca del 

investigador  debe  cumplir  con  las  siguientes  reglas  generales:  No  causar 

daño, reducir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. 

 

Justicia: El invetigador debe emitir juicios razonables, firmes y tomar las 

precauciones necesarias para garantizar que sus prejuicios y las limitaciones 

de sus capacidades y conocimientos no conduzcan a prácticas injustas. 

Asimismo, el investigador debe tratar de manera justa a las personas 

involucradas   en   el   proceso,   los   procedimientos   y   los   servicios   de 

investigación. 

 

Integridad científica: El invetigador en todo su proceso de investigación debe 

ser honesto, trasparente, justo y responsable. Es decir, que todo investigador 

debe proceder con rigor científico, asegurando la validez de sus métodos, 

fuentes y datos.
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FORMA FARMACÉUTICA N 

Tabletas y/o cápsulas 72 

 

Inyectables 
 

10 

 

TOTAL 
 

82 
 

ANTECEDENTE MORBIDOS N 

Diabetes mellitus (DM) 75 

Hipertensión arterial (HTA) 73 

Problemas gastrointestinales 28 

Covid -19 40 

Alergias 6 

Infección de vias urinarias 17 

Intervención quirúrgica 10 

Cefalea 25 

Otros 20 

TOTAL 294 

 

 

V.  RESULTADOS 

 
5.1. Resultados 

Tabla 1: Distribución de antecedentes mórbidos en pacientes atendidos en la 

botica Betsyfarma, Florencia de Mora - Trujillo. Abril – Julio 2021 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de prevalencia de uso de antidiabéticos 

% 
 

25.51 

24.83 

9.52 

13.61 

2.04 

5.78 

3.40 

8.50 

6.80 
 

100

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2: Distribución de la forma farmacéutica del uso de antidiabéticos en la 

 
botica Betsyfarma, Florencia de Mora - Trujillo. Abril – Julio 2021 

 

 

% 
 

87.80 
 

12.20 
 

100.00 
 

Fuente: Cuestionario de prevalencia de uso de antidiabéticos
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 Si  No  TOTAL  

PREVALENCIA PUNTUAL N % N % N % 

 82 27.89 212 72.11 294 100.00 

 

 

Tabla 3: Distribución del uso de antidiabéticos más consumidos en pacientes 

atendidos en la botica Betsyfarma, Florencia De Mora - Trujillo. Abril – Julio 

2021 
 
 

USO DE MEDICAMENTOS N 

Metformina 21 

Glibenclamida 13 

Glimepirida 4 

Linagliptina + Metformina (TRAYENTA DUO) 3 

Sitagliptina + Metformina (Janumet) 8 

Otro 8 

TOTAL 57 
 

Fuente: Cuestionario de prevalencia de uso de antidiabéticos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 4: Prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en 

la botica Betsyfarma, Florencia de Mora - Trujillo. Abril – Julio 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario de prevalencia de uso de antidiabéticos 

% 
 

36.84 
 

22.81 
 

7.02 
 

5.26 
 

14.04 
 

14.04 
 

100.00
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5.2. Análisis de resultados 
 

La tabla 1, muestra los antecedentes mórbidos de los pacientes atendidos en la 

botica   Betsyfarma,   Florencia   de   Mora   -   Trujillo.   Abril   –   Julio   2021. 

Evidenciando que el antecedente mórbido más prevalente es la diabetes mellitus 

(DM) con el 25.51%, seguido de la hipertensión arterial (HTA) con un 24.83% y 

el 49,66% padecieron otras afecciones como Covid-19 13,61%, problemas 

gastrointestinales 9,52%, alergias 2,04%, infección de vías urinarias 5,78%, 

intervenciones quirúrgicas 3,40%, cefaleas 8,50% y otros 6,80%. 

 

Estos resultados encontrados guardan relación con los resultados encontrados por 

Benites M 
(9) 

en su investigación realizada en el año 2019 en donde sus antecedentes 

mórbidos de su investigación la Diabetes Mellitus (DM) representa un porcentaje 

elevado, representando un 27.6%. 

 

 
 
 
 

La tabla 2, muestra las formas farmacológicas de los fármacos antidiabéticos 

consumidos. En esta tabla, se observó que la forma farmacéutica más consumida 

son las tabletas y/o  cápsulas, representando el 87,80%, administrada por vía oral, 

seguida de la forma farmacéutica inyectables, que representa un 12, 20%, 

administrada por vía parenteral. Estos datos encontrados guardan relación con el 

trabajo de investigación realizado por La Portilla 
(10)

, sobre la prevalencia del uso 

de antidiabéticos donde determino que la forma farmacéutica más consumida son 

las tabletas con un 85, 2%.
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El uso de estas formas farmacéuticas se encuentra en el petitorio nacional de 

medicamentos esenciales (PNM), donde hace mención que las formas 

farmacéuticas de los antidiabéticos como las tabletas e inyectables se utilizan 

para tratar esta patología, siendo esta última utilizada en pacientes con necesidad 

diaria  de  insulina  o  que  se  encuentren  hospitalizados  como  tratamiento  de 

emergencia 
(23)

. 
 

 
 
 
 
 

Tabla 3,  según  el  medicamento  más  consumido  por los  pacientes  diabéticos 

atendidos en la botica  Betsyfarma, Florencia de Mora Mora - Trujillo. Abril – Julio 

2021. Se evidencio que el medicamento con mayor consumo fué la metformina,   

representando   el   36,84%.   Estos   datos   concuerdan   con   la investigación de 

La Portilla 
(10)

, que en su estudio sobre el uso de antidiabéticos, donde nos refiere 

que el medicamento mayor consumido fue la metformina con un 33,33%. 

 

Por otro lado, el uso de metformina se ha incluido en las principales guías de 

práctica clínica y se utiliza constantemente como tratamiento inicial de primera 

línea para el manejo de pacientes con DM 2. Su eficacia y tolerabilidad han sido 

bien evaluadas, con alta seguridad y, lo más importante, bajo costo 
(8)

. 

 

Tabla 4, evidencia la prevalencia puntual del consumo de antidiabéticos según 

prescripción médica en pacientes atendidos en la botica Betsyfarma, Florencia de 

Mora - Trujillo. Abril - Julio 2021, representando un 27,89% frente a un 72,11% 

de pacientes que no han consumido estos medicamentos por no padecer esta 

patología.  Asimismo,  Casana  
(24)   

en  su  estudio  de  prevalencia  del  uso  de
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medicamentos antidiabéticos en pacientes que acuden a una cadena de boticas en 

la urbanización California –Trujillo. Enero –Junio 2020, halló una prevalencia 

puntual de 23, 2%. 

 
 
 

 
El estudio de prevalencia según Escribano J, et all  hacen mención que un estudio 

poblacional ayuda a evaluar la prevalencia de DM 2, así como a comparar los 

medicamentos prescritos y el grado de control de esta patología en las personas que 

la padecen 
(8).
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VI. CONCLUSIONES 
 

Los patrones de uso de   antidiabéticos exponen que el 25,51%   de pacientes a 

quienes se le aplico la encuesta refieren padecer de diabetes diagnosticada, 

asimismo se encuentran consumiendo fármacos antidiabético en su forma 

farmacéutica de tabletas y/o cápsulas el 87,80%, siendo la metformina el 

medicamento   más   consumido   por   los   pacientes   atendidos   en   la   botica 

Betsyfarma,  Florencia de Mora - Trujillo. Abril - Julio 2021 

 

 
 

La prevalencia puntual de los pacientes atendidos en la botica Betsyfarma, 

Florencia De Mora - Trujillo. Abril - Julio 2021 fué de 27,89%.
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Aspectos complementarios 
 

 
 

- Realizar estudios comparativos del consumo de medicamentos antidiabeticos 

en la misma zona en diferentes periodos del año. 

 
- Los   profesionales   químicos   farmacéuticos   de   ditintos   establecimietos 

farmacéuticos deben implementar intervenciones y seguimientos 

farmacoterapeuticos, para lograr mejorar la calidad de vida de los pacientes y 

educarlos con respecto a la medicación y/o uso de antidiabéticos. 

 
- Organizar campañas de información educativa a la población sobre el uso 

responsable de los medicamentos. 

 
- Incentivar a futuros investigadores a realizar análisis sobre los estudios de 

investigación en la población respecto al uso de medicamentos antidiabéticos 

ya que son pocos los estudios de referencia.
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ANEXO 1: SOLICITUD DE AUTORIZACION 
 

 
 



 

 

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: ENCUESTA 
 

"PREVALENCIA DEL USO DE ANTIDIABÉTICOS EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN LA BOTICA BETSYFARMA, FLORENCIA DE MORA - 

TRUJILLO.  ABRIL – JULIO 2021." 
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ANEXO 4: UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO FARMACÉUTICO 
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