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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el uso de medicamentos hipoglucemiantes
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento Humano Villa Jesis-Nuevo
Chimbote durante enero—abril 2026. La investigacion fue de tipo descriptivo, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 125 habitantes, de los cuales se selecciond una muestra de 94 participantes mediante la
formula de Duffau; sin embargo, solo 30 pacientes contaban con diagndstico confirmado de
diabetes mellitus tipo 2, constituyendo la unidad de analisis. Para la recoleccion de datos se
utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
previamente validado. Los resultados evidenciaron que predominan los adultos mayores
entre 60 y 70 afios, con mayor proporcioén del sexo masculino. El 100% de los pacientes
utilizaba medicamentos hipoglucemiantes, siendo la metformina el farmaco mas empleado
70%, y predomino la terapia combinada (86,7%). Asimismo, se identificaron dificultades en
el cumplimiento terapéutico (70%), asi como problemas relacionados con el control
glucémico (53.3%) y el ajuste de dosis. En cuanto al conocimiento, aunque todos los
pacientes conocen la dosis, solo uno reconoce los efectos adversos. Se concluye que existe
limitaciones en la adherencia y conocimiento del tratamiento, por lo que se recomienda

fortalecer la educacion sanitaria y el seguimiento farmacoterapéutico en esta poblacion

Palabras clave: adherencia terapéutica, control glucémico, cumplimiento terapéutico,

diabetes mellitus tipo 2, uso de hipoglucemiantes
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the use of hypoglycemic medications in patients with type 2
diabetes mellitus in the Villa Jesus-Nuevo Chimbote Human Settlement during January—
April 2026. The research was descriptive, with a quantitative approach, a non-experimental
design, and a cross-sectional approach. The population consisted of 125 inhabitants, from
which a sample of 94 participants was selected using the Duffau formula; however, only 30
patients had a confirmed diagnosis of type 2 diabetes mellitus, constituting the unit of
analysis. Data was collected using a survey and a previously validated structured
questionnaire. The results showed a predominance of older adults between 60 and 70 years
of age, with a higher proportion of males. All patients (100%) used hypoglycemic
medications, with metformin being the most frequently used drug (70%), and combination
therapy being the most common (86.7%). Furthermore, difficulties in therapeutic adherence
(70%) were 1dentified, as well as problems related to glycemic control (53.3%) and dose
adjustment. Regarding knowledge, although all patients knew the dose, only one recognized
the adverse effects. It is concluded that there are limitations in treatment adherence and
knowledge; therefore, it is recommended to strengthen health education and

pharmacotherapeutic follow-up in this population.

Keywords: Drug utilization review, hypoglycemic agents, glycemic control, type 2 diabetes

mellitus, therapeutic adherence



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas no transmisibles
de mayor prevalencia a nivel mundial y constituye un importante problema de salud publica
debido a sus complicaciones, impacto econdémico y deterioro de la calidad de vida de quienes
la padecen. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una
enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que
con el tiempo produce dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, 1os 0jos, los rifiones
y los nervios (V. El tratamiento farmacoldgico, particularmente el uso adecuado de
medicamentos hipoglucemiantes, es fundamental para lograr un control glucémico eficaz y
prevenir complicaciones agudas y cronicas. La American Diabetes Association (ADA)
sefiala que la metformina continta siendo el formaco de primera linea en la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), salvo contraindicacién, y que la selecciéon del tratamiento debe
individualizarse considerando comorbilidades, riesgo de hipoglucemia, costo y acceso al
medicamento .
En el siglo XXI, la DM2 se ha convertido en una verdadera emergencia sanitaria mundial.
La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) reporté que en 2021 aproximadamente 537
millones de adultos vivian con diabetes, y se proyecta un incremento sostenido en las
proximas décadas 3 Ese mismo afio, la diabetes fue responsable directa de 1,6 millones de
muertes a nivel mundial, y un porcentaje significativo ocurrié antes de los 70 afios, lo que
evidencia su impacto prematuro en la mortalidad. Asimismo, la hiperglucemia sostenida se
asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica !
A pesar de los avances terapéuticos, una proporcion considerable de personas con diabetes
no alcanza los objetivos de control glucémico recomendados, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones microvasculares y macrovasculares. Entre los factores que influyen en esta
situacién se encuentran la baja adherencia al tratamiento, el uso inadecuado de
medicamentos, la automedicacion y las limitaciones en el acceso a servicios de salud ®.
En el Perd, el manejo de la diabetes enfrenta multiples desafios, especialmente en
poblaciones vulnerables como los asentamientos humanos. Las barreras econdmicas, el
acceso limitado a establecimientos de salud, el seguimiento médico irregular y el bajo nivel
educativo pueden afectar el uso racional de medicamentos hipoglucemiantes. Estudios
nacionales evidencian brechas importantes en diagndstico oportuno, control metabdlico y
continuidad del tratamiento, particularmente en personas sin seguro de salud o con menores

ingresos .
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La DM2 constituye un problema de salud publica en constante crecimiento, que requiere un
adecuado control farmacoldgico para prevenir complicaciones agudas y cronicas. En el
Asentamiento Humano Villa Jesus, ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote, se observa un
nimero creciente de pacientes diagnosticados con esta enfermedad que reciben tratamiento
farmacoldgico con medicamentos hipoglucemiantes. No obstante, a pesar de que el
establecimiento de salud de la zona dispone de estos medicamentos, atin se evidencian casos
de descontrol glucémico en algunos pacientes, lo cual podria estar relacionado con diversos
factores como la adherencia al tratamiento, el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado
de los medicamentos y las condiciones socioecondémicas de la poblacion.

Asimismo, en esta comunidad no se dispone de informacion sistematizada acerca de los tipos
de medicamentos hipoglucemiantes utilizados, los esquemas terapéuticos prescritos, la
frecuencia de consumo, el nivel de cumplimiento terapéutico ni la presencia de posibles
problemas relacionados con medicamentos. Estd limitada informaciéon dificulta Ia
identificacion de situaciones que puedan afectar la efectividad y seguridad del tratamiento
farmacologico, asi como la implementacion de estrategias orientadas a mejorar el manejo de
la DM2 en la poblacion.

En este contexto, surge la necesidad de evaluar las caracteristicas del uso de medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento Humano Villa
Jesus- Nuevo Chimbote, durante el periodo enero—abril de 2026, con la finalidad de generar
evidencia local que permita identificar patrones de uso, posibles problemas relacionados con
medicamentos y contribuir al fortalecimiento del manejo integral de esta enfermedad en la
comunidad.

El presente estudio cobra relevancia porque busca fomentar el hadbito de utilizar los
medicamentos hipoglucemiantes de manera adecuada, con el proposito de reducir el riesgo
de complicaciones, la pérdida de efectividad terapéutica y el gasto innecesario en salud.
Ademas, al promover una mayor sensibilizacion en la poblacidn respecto al uso responsable
de estos medicamentos, se contribuye al bienestar colectivo y a la prevencion de
complicaciones asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 que pueden resultar dificiles de
controlar.

Desde el punto de vista académico, la investigacion favorece la formacion integral del futuro
profesional Quimico farmacéutico en la comunidad, promoviendo actividades de educacion
sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico que favorezcan el control glucémico y la

prevencion de complicaciones asociadas a la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, ofrece la
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oportunidad de desarrollar competencias en investigacion, analisis critico y responsabilidad
ética frente a los problemas de salud publica.
De esta manera, la investigacion genera evidencia local que puede servir como base para el
desarrollo de programas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades cronicas,
contribuyendo al bienestar de la poblacion y a la mejora de la calidad de vida de los pacientes
diabéticos.
Formulacion del problema.
(Cuales son las caracteristicas del uso de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento Humano Villa Jesus—Nuevo Chimbote. Enero—
abril 20267
Objetivo General:
Evaluar el uso de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Asentamiento Humano Villa Jesis—Nuevo Chimbote. Enero-abril 2026
Objetivos Especificos:
e Determinar los datos sociodemograficos de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Asentamiento Humano Villa Jesus—Nuevo Chimbote. Enero-abril 2026
e Determinar la frecuencia de uso de los medicamentos hipoglucemiantes segun grupo
farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento Humano
Villa Jesus—Nuevo Chimbote. Enero—abril 2026
e Determinar el grado de cumplimiento terapéutico en el uso de medicamentos
hipoglucemiantes en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento
Humano Villa Jests-Nuevo Chimbote. Enero—abril 2026
e Identificar los principales problemas relacionados con medicamentos (PRM)
asociados al uso de hipoglucemiantes de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Asentamiento humano Villa Jesus-Nuevo Chimbote. Enero—abril 2026
e Determinar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento con medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento

Humano Villa Jesus-Nuevo Chimbote. Enero-abril 2026
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Justificacion del problema:

La DM2 es una enfermedad cronica no transmisible que constituye un importante problema
de salud publica por su alta prevalencia y por las complicaciones que genera cuando no es
adecuadamente controlada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el incremento de
casos a nivel mundial exige fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento,
especialmente en poblaciones vulnerables. El control glucémico adecuado es fundamental
para evitar complicaciones como neuropatias, nefropatias y enfermedades cardiovasculares,
las cuales afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes.

El tratamiento farmacoldgico mediante medicamentos hipoglucemiantes representa uno de
los pilares en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, la eficacia terapéutica
no depende unicamente de la prescripcion médica, sino también del uso correcto del
medicamento, la adherencia al tratamiento, la dosificacion adecuada y el seguimiento
profesional. El uso inadecuado puede generar reacciones adversas, fallas terapéuticas,
interacciones medicamentosas y descontrol metabolico, incrementando el riesgo de
complicaciones.

Desde la perspectiva del profesional en Farmacia y Bioquimica, evaluar el uso de
medicamentos permite identificar problemas relacionados con la farmacoterapia y promover
el uso racional de los mismos. En el Asentamiento Humano Villa Jesus del distrito de Nuevo
Chimbote pueden existir limitaciones en el acceso a informacion sanitaria y seguimiento
médico continuo, factores que influyen en la manera en que los pacientes utilizan sus
medicamentos.

Por ello, la presente investigacion se justifica en la necesidad de evaluar el uso de
medicamentos hipoglucemiantes en dicha poblacion durante el periodo enero—abril 2026,
con el proposito de identificar posibles deficiencias en su utilizacion y generar informacion
que contribuya al disefio de estrategias educativas y de seguimiento farmacoterapéutico. De
esta manera, el estudio aporta sustento tedrico, relevancia practica y valor social, al fortalecer
el rol del profesional farmacéutico en la optimizacidn del tratamiento y en la mejora de la

calidad de vida de los pacientes.
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I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Aravindakshan R. et al ©, en el 2021 en la India realizaron un estudio titulado
“Adherencia a la medicacion con hipoglucemiantes orales en personas con diabetes mellitus
tipo 2: un estudio comunitario”, con el objetivo de evaluar la adherencia al uso de
medicamentos hipoglucemiantes orales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que viven
en la comunidad. La investigacion fue de disefio transversal, con la participacion de 218
pacientes diabéticos, a quienes se aplico un cuestionario estructurado para medir el nivel de
adherencia terapéutica. Los resultados evidenciaron que el 60,09 % de los pacientes
presentaba buena adherencia al tratamiento, mientras que el resto mostro niveles moderados
o bajos de adherencia. Asimismo, se identific6 que factores como la edad, el nivel
socioecondmico y el control glucémico influyeron significativamente en el uso adecuado de
los medicamentos hipoglucemiantes. Los autores concluyeron que la evaluacion del uso de
medicamentos antidiabéticos en poblaciones comunitarias permite identificar problemas de

adherencia y mejorar el manejo de la diabetes mellitus.

Bertoldo P. et al (), en el afio 2020, en Argentina, realizaron un estudio titulado
Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo II, cuyo objetivo fue analizar
la correlacion del control de la glucemia prepandial en pacientes con prescripcion de
hipoglucemiantes orales, con la finalidad de evaluar la informacion obtenida e incorporarla
en las fichas de seguimiento farmacoterapéutico. El estudio presentd un disefio
observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 81
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Del total de participantes, el 52%
utilizaba hipoglucemiantes orales en combinacion con antidepresivos, mientras que el 48%
recibia tnicamente hipoglucemiantes orales. La edad promedio fue de 61 + 8 afios, con un
rango entre 48 y 81 afios. En cuanto a la distribucion por sexo, el 57% correspondio al sexo
femenino, de las cuales el 70% presentd valores de glucemia prepandial fuera del rango
establecido. Por otro lado, los hombres representaron el 43% de la muestra, y el 74% de ellos
evidenci6 niveles elevados de glucemia prepandial. Asimismo, la glucemia prepandial
promedio fue de 133 + 33 mg/dL, registrandose valores maximos y minimos de 340 + 118
mg/dL y 80 + 23 mg/dL, respectivamente. En promedio, los pacientes realizaron 84

autocontroles de glucemia al mes, equivalente aproximadamente a tres controles diarios.
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Los autores concluyeron que no se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
entre los niveles de glucemia prepandial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la

prescripcion concomitante de tratamiento antidepresivo en la poblacion estudiada.

Del Rio B. et al ®, en 2025 realizaron el estudio titulado Adherencia terapéutica y

control glucémico en la poblaciéon con diabetes, con el objetivo de describir las
caracteristicas sociodemograficas y antropométricas, el grado de control metabolico y la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus inscritos en programas de
atencion primaria en Ceuta. Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y de corte
transversal durante el segundo semestre de 2024. La muestra estuvo conformada por 370
pacientes, a quienes se les aplico un cuestionario para registrar variables sociodemograficas;
la adherencia terapéutica se evalu6 mediante la escala Morisky (MMAS-8) y el control
glucémico a través de los valores de hemoglobina glucosilada (HbAlc). Los resultados
mostraron una edad media de 62,82 + 13,46 afos y predominio del sexo masculino (50,3%).
Asimismo, el 61,07% de los participantes present6 bajo nivel educativo y el 84,9% tenia al
menos una comorbilidad. En relacién con la adherencia terapéutica, el 36,8% de los
pacientes mostr6 un nivel alto, con un valor promedio de HbAlc de 7,5% + 1,55. Ademas,
se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el trasfondo cultural y la
adherencia al tratamiento (r = 0,213; p < 0,001) asi como con el control glucémico. Los
autores concluyeron que la poblacion estudiada presentd una adecuada adherencia al
tratamiento y niveles de HbAlc dentro de los limites recomendados para adultos mayores,
destacando la influencia de factores socioculturales en la adherencia terapéutica y el control
glucémico.
Los estudios internacionales evidencian que la evaluaciéon del uso de medicamentos
hipoglucemiantes en poblaciones comunitarias es fundamental para identificar problemas de
adherencia terapéutica y mejorar el control de la diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, en el
contexto local del asentamiento humano Villa Jests, en Nuevo Chimbote, existe limitada
informacion sobre el uso de estos medicamentos, lo que justifica la realizacion del presente
estudio.

Antecedentes Nacionales

Neyra K. @, en 2023 realiz6 un estudio en la ciudad de Trujillo titulado Prevalencia del
uso de medicamentos hipoglucemiantes en el Centro de Salud Materno Infantil E1 Milagro

durante el periodo septiembre—diciembre de 2022, cuyo objetivo fue determinar la
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prevalencia del consumo de hipoglucemiantes en pacientes atendidos en dicho
establecimiento de salud. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 2450 pacientes, de los cuales se seleccion6 una muestra de 334 personas mayores de 18
afios de ambos sexos, calculada mediante la formula de Duffau. Los resultados evidenciaron
que, considerando los antecedentes morbidos en los ultimos 12 meses, el 11,4% de los
participantes correspondia a pacientes con diagndstico de diabetes mellitus que consumian
medicamentos hipoglucemiantes. En relacion con los patrones de uso, la forma farmacéutica
predominante fueron las tabletas, utilizadas por el 92,1% de los pacientes, mientras que el
7,9% empleaba presentaciones inyectables. Respecto al tipo de medicamento, la metformina
fue el hipoglucemiante mas utilizado (76,3%), seguida de la insulina (15,8%). La autora
concluy6 que la prevalencia de uso de medicamentos hipoglucemiantes encontrada en la
poblacion estudiada constituye un valor de referencia para futuras investigaciones
relacionadas con el manejo farmacolédgico de la diabetes en poblaciones con caracteristicas
similares.

Caja G. 19, en 2024 realiz6 un estudio titulado Prevalencia del uso de antidiabéticos en
los pobladores del sector Jerusalén del distrito La Esperanza, Trujillo, durante el periodo
agosto—diciembre de 2020, con el objetivo de determinar la prevalencia del consumo de
medicamentos antidiabéticos en dicha poblacion. La investigacion presentd un enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 119 pobladores entre 18 y 70 afios, a quienes se les aplicd un cuestionario
para la recoleccion de informacion. Los resultados mostraron que el 27,12% de los
participantes presentaba diabetes mellitus tipo 2 como antecedente morbido. En relacion con
los patrones de uso, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas o capsulas
(90,63%), siendo la metformina el medicamento antidiabético mas consumido con un
46,88%. Concluyendo que la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los pobladores
es del 27.12%, valores que se consideran como referencia para estudios futuros.

Mendoza K. "V, en 2024 realiz6 un estudio en el asentamiento humano Los Angeles, en
la region Tumbes, con el objetivo de determinar el nivel de autocuidado en la prevencion de
la diabetes mellitus en adultos de la comunidad. La investigacion fue de tipo cuantitativa,
con disefio no experimental y corte transversal, evaluando a una muestra de 196 adultos
mediante la aplicacion de un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 92,3% de los

participantes present6 un nivel medio de autocuidado en relacion con practicas preventivas
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como la alimentacion saludable y la actividad fisica, mientras que solo un pequeno
porcentaje alcanzd niveles altos de autocuidado. El estudio concluyé que existe una
necesidad de fortalecer las intervenciones educativas en salud para mejorar el control y
prevencion de la diabetes en poblaciones vulnerables como los asentamientos humanos.
Antecedentes Regionales

Leyva J.(", en 2023. realiz6 un estudio titulado Prevalencia del uso de metformina segiin
recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote,
durante el periodo setiembre—noviembre de 2020, con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de este medicamento hipoglucemiante en pacientes atendidos en dicho
establecimiento. La investigacion fue de tipo bésica, con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por el total de recetas médicas atendidas durante el periodo de estudio. Los resultados
evidenciaron que el 7,2 % de los pacientes utilizaba metformina, siendo mas frecuente su
uso en mujeres (62,5 %) que en hombres (37,5 %). Asimismo, el grupo etario con mayor
frecuencia de uso correspondio a pacientes entre 40 y 65 afios (41,1 %), seguido de adultos
mayores de 66 afios (32,1 %). El estudio concluy6 que la metformina constituye uno de los
medicamentos hipoglucemiantes utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus en el
primer nivel de atencion en la ciudad de Chimbote.

Huariz J. ¥, en 2023 realiz6 un estudio titulado Complicaciones de diabetes mellitus tipo
2 segln el grado de adherencia al tratamiento en pacientes del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
adherencia terapéutica y la presencia de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. El estudio fue de tipo analitico, observacional y de corte transversal, utilizando
historias clinicas y el test de Morisky Green para evaluar el cumplimiento del tratamiento
farmacologico. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes pertenecientes al programa
de enfermedades no transmisibles. Los resultados mostraron que el 70% de los pacientes
presentaba bajo nivel de adherencia al tratamiento, mientras que el 30% presentaba alta
adherencia. Asimismo, se identific6 que una proporcidon importante de los pacientes con baja
adherencia present6 complicaciones asociadas a la enfermedad. El estudio concluyé que el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes puede incrementar
el riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, por lo que es

fundamental fortalecer las estrategias de seguimiento terapéutico en esta poblacion.
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Bueno A. ™, en 2024 realiz6 en Nuevo Chimbote un estudio titulado Depresion y
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrdn, con el objetivo de evaluar la asociacion entre la depresion
y la adherencia al tratamiento en dichos pacientes. La investigacion fue de tipo
observacional, analitico y de corte transversal, con recoleccion de datos primarios. La
muestra estuvo conformada por 297 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, a
quienes se les aplicaron dos instrumentos: el cuestionario de Morisky y Green (MMAS-4)
para evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el cuestionario Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), versidon peruana, para determinar la presencia de depresion. Los
datos obtenidos fueron registrados en Microsoft Excel 2016 y posteriormente analizados
mediante el software estadistico SPSS version 25. Los resultados evidenciaron que la
prevalencia de depresion en los pacientes evaluados fue de 51,85%, mientras que el 48,15%
no presentd sintomas depresivos. En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 56,57% de los
participantes fue clasificado como no adherente, mientras que el 43,43% mostréo una
adherencia adecuada. El andlisis estadistico revelé una asociacion significativa entre la
presencia de depresion y la adherencia al tratamiento, obteniéndose un valor de chi cuadrado
de 42,696 con un nivel de significancia de p < 0,05. El estudio concluyé que la presencia de
sintomas depresivos, caracterizados por sentimientos de tristeza, desanimo o desesperanza,
se asocia significativamente con una menor adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, lo cual puede incrementar el riesgo de complicaciones relacionadas
con la enfermedad.

2.2. Bases tedricas

Diabetes mellitus: Se considera una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre debido a alteraciones en la secrecion o accion de la
insulina, lo que puede provocar dafio progresivo en diferentes 6rganos del cuerpo !9,
Adherencia al tratamiento: Se entiende como el grado en que un paciente sigue de manera
voluntaria las recomendaciones del profesional de salud, incluyendo la toma de
medicamentos, la adopcion de habitos de vida y la realizacion de controles clinicos, con el
fin de lograr los objetivos terapéuticos establecidos para su condicion de salud. En el
contexto de la diabetes mellitus tipo 2, la adherencia al tratamiento es un componente critico
del manejo efectivo de la enfermedad, ya que la falta de adherencia se asocia con un control
glucémico subdptimo y mayor riesgo de complicaciones a largo plazo. Conforme a la

evidencia cientifica reciente, la adherencia a la terapia antidiabética sigue siendo un desafio
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importante para mejorar el manejo clinico de la diabetes tipo 2 en atencidn primaria y otros
entornos de salud 19,

Tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus: El manejo de la diabetes tiene como
objetivo principal mantener niveles adecuados de glucosa en sangre, prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. Este tratamiento combina medidas
no farmacolodgicas, como cambios en la alimentacion y la actividad fisica, con el uso de
medicamentos hipoglucemiantes cuando el control glucémico no es suficiente. La eleccion
del tratamiento farmacoldgico depende del tipo de diabetes, edad del paciente,
comorbilidades, control metabélico y disponibilidad de recursos en el sistema de salud 17
Medicamentos hipoglucemiantes y control glucémico: Los medicamentos
hipoglucemiantes son fArmacos empleados para reducir los niveles elevados de glucosa en
sangre, actuando mediante distintos mecanismos:

e Estimulacion de la secrecion de insulina.

e Aumento de la sensibilidad de los tejidos periféricos a esta hormona.

e Reduccion de la produccion hepatica de glucosa.

e Retraso de la absorcion intestinal de carbohidratos o incremento de la excrecion renal
de glucosa.

e Constituyen un componente esencial del tratamiento farmacoldgico de la diabetes
mellitus tipo 2, contribuyendo al control glucémico y a la prevencion de
complicaciones. Entre los mas utilizados se encuentran la metformina,
glibenclamida, glimepirida, sitagliptina e insulina '®,

El control glucémico: Se define como el mantenimiento de los niveles de glucosa dentro de
rangos considerados normales o adecuados mediante la combinacion de tratamiento
farmacoldgico, alimentacion saludable y actividad fisica. Un adecuado control glucémico
ayuda a prevenir complicaciones cronicas asociadas a la diabetes >!¥).

Mecanismo de accion de los hipoglucemiantes: Los hipoglucemiantes son farmacos
empleados para reducir las concentraciones de glucosa en sangre, principalmente en el
manejo de la diabetes mellitus 2. Sumecanismo de accion depende de la clase farmacologica,
ya que actian sobre diferentes procesos fisiologicos implicados en la homeostasis de la
glucosa.

Metformina: Es considerada el farmaco de primera linea en el tratamiento de la (DM2),
debido a su eficacia y perfil de seguridad. Su accién principal se centra en mejorar la

sensibilidad a la insulina y disminuir la produccién hepatica de glucosa.

19



Mecanismo de accién: Actia principalmente inhibiendo la glucogénesis hepdatica y
aumentando la sensibilidad a la insulina en tejidos periféricos. Este efecto esta mediado, en
parte, por la actividad de la proteina quinasa activada por AMP (AMPK), la cual desempefia
un papel en la regulacion del metabolismo energético (19,
Efectos metabdlicos:

e Disminuye la gluconeogénesis hepatica (efecto predominante).

e Reduce la produccion hepatica de glucosa.

e Incremento de la captacion de glucosa en musculo esquelético y tejido adiposo.

e Disminucion de la absorcion intestinal de glucosa.
Efecto final: La metformina reduce los niveles de glucemia sin estimular la secrecion de
insulina, lo que minimiza el riesgo de hipoglucemia. Asimismo, contribuye a la disminucion
hepatica de glucosa y a la mejora del control metabélico ).
Glimepirida: Es un hipoglucemiante oral perteneciente al grupo de las sulfonilureas,
utilizado en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Su principal accidon consiste en
estimular la secrecion de insulina por las células f pancreéticas.
Mecanismo de accion: Actlia mediante su union al receptor subunidad del receptor de
sulfonilurea 1, (SUR1) componentes del canal de potasio dependiente de adenosis trifosfato.
ATP (K_ATP) (canales de potasio de adenosina), en las células [ pancreaticas. Esta
interaccion provoca el cierre de dichos canales, lo que conduce a la despolarizacion de la
membrana celular. Como consecuencia se abren los canales de calcio dependientes de
voltaje, permitiendo la entrada de Ca?* al interior celular y desencadenando la exocitosis de
insulina
Efecto adicional: En menor medida, puede mejorar la sensibilidad de los tejidos periféricos
a la insulina, contribuyendo al aprovechamiento de la glucosa @
Glibenclamida: Es un hipoglucemiante oral perteneciente al grupo de las sulfonilureas de
segunda generacion, utilizada en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Su accion
principal consiste en estimular la secrecion de insulina por las células B pancreaticas.
Mecanismo de accion: Actila uniéndose al receptor SUR1, que forma parte del canal de
potasio sensible a ATP (K_ATP) en la membrana de las células B pancreaticas. Esta unioén
induce el cierre de dichos canales, lo que ocasiona despolarizacion de la membrana celular.
Como resultado, se abren los canales de calcio dependientes de voltaje, permitiendo el
ingreso de Ca?" al interior celular y promoviendo la liberacion de insulina mediante

€XO0CItosis.
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Efectos metabdlicos:

o Incremento de la secrecion de insulina endogena.
. Disminucion de la glucosa plasmatica en ayunas y posprandial.
o Posible reduccion de la produccion hepatica de glucosa de forma indirecta.

Efecto final: la glibenclamida produce una disminucion de los niveles de glucosa en sangre
como consecuencia del aumento de la insulina circulante. No obstante, su uso se asocia con
mayor riesgo de hipoglucemia en comparacion con otras sulfonilureas V.

Los hipoglucemiantes actian mediante diversos mecanismos que incluyen el aumento de la
secrecion de insulina, la mejora de su accidn, la disminucion de la produccion hepéatica de
glucosa y la reduccion de su absorcion intestinal o reabsorcion renal. La eleccion del
tratamiento depende del perfil del paciente y del estado de la enfermedad, siendo frecuente
el uso combinado de estos fArmacos para lograr un control glucémico adecuado.

Las sulfonilureas como glimepirida y glibenclamida actian aumentando la secrecion de
insulina mediante el cierre de canales de potasio en la célula B. La metformina reduce
principalmente la produccion hepatica de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina,
mientras que la insulina exdgena actia directamente sobre sus receptores celulares
promoviendo la captacion y almacenamiento de glucosa.

Paciente diabético: Se denomina paciente diabético a la persona diagnosticada con diabetes
mellitus, que requiere seguimiento médico y tratamiento para mantener niveles Optimos de
glucosa y prevenir complicaciones asociadas 2.

Uso racional y evaluacién de medicamentos: El uso racional de medicamentos implica la
administracion del fArmaco apropiado, en la dosis correcta, durante el tiempo adecuado y al
menor costo posible para el paciente y la comunidad. En pacientes diabéticos, el uso
inadecuado de hipoglucemiantes puede generar hipoglucemias, efectos adversos y falta de
control metabolico. La evaluacion del uso de medicamentos permite analizar la prescripcion,
dispensacion y consumo, identificando problemas relacionados con dosis incorrectas,
esquemas inadecuados, reacciones adversas y baja adherencia al tratamiento. Esta
evaluacion constituye una herramienta fundamental para optimizar recursos, mejorar la
seguridad del paciente y promover el uso racional de medicamentos .

Contexto de los asentamientos humanos: Las poblaciones que viven en asentamientos
humanos suelen enfrentar limitaciones en el acceso a servicios de salud, medicamentos y

educacion sanitaria. Estas condiciones influyen negativamente en el control de enfermedades
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cronicas como la diabetes mellitus, haciendo necesaria la evaluacion del uso de
. . . . ., . . (24)
medicamentos hipoglucemiantes para mejorar la atencion integral del paciente V.
Problemas relacionados con medicamentos (PRM) de los hipoglucemiantes: Los
problemas relacionados con medicamentos (PRM) se clasifican segun el modelo de Cipolle,
Strand y Morley en cuatro categorias: necesidad, efectividad, seguridad y adherencia. Esta
clasificacion permite identificar resultados negativos asociados a la farmacoterapia en
. . . . . .y , . (25)
pacientes con diabetes mellitus y optimizar la atencidén farmacéutica =,
PRM relacionados con la necesidad: Se presentan cuando el paciente requiere un
hipoglucemiante y no lo recibe, o cuando utiliza un farmaco sin indicacion clinica
justificada. Esto puede manifestarse como ausencia de tratamiento farmacoldgico pese a mal
control glucémico, o uso innecesario de multiples hipoglucemiantes 1%,
PRM relacionados con la efectividad: Ocurren cuando el medicamento no logra el efecto
esperado, debido a seleccion inadecuada, dosis insuficiente, interacciones farmacoldgicas o
falta de respuesta individual, generando un control glucémico ineficaz >,
PRM relacionados con la seguridad: Incluyen reacciones adversas o dosis excesivas de
hipoglucemiantes. La hipoglucemia es el PRM de seguridad mas frecuente, especialmente
en pacientes tratados con insulina o sulfonilureas. Otros problemas incluyen aumento de
| i i inal i di 1 d inados f4 (3:25)
peso, alteraciones gastrointestinales y riesgo cardiovascular en determinados farmacos .
PRM relacionados con la adherencia: Se refieren al incumplimiento del tratamiento por
olvido, desconocimiento, efectos adversos, complejidad del régimen terapéutico o

limitaciones econdmicas. La baja adherencia es una de las principales causas de mal control

glucémico y complicaciones crénicas de la diabetes >,

2.3. Hipotesis

Implicita
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I.METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion
El presente estudio fue de tipo basico y nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, ya que se analizaron las
caracteristicas del uso de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, sin manipulacion de las variables de estudio.
3.2. Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 125 habitantes del Asentamiento Humano Villa Jesus-
Nuevo Chimbote. Enero-abril 2026.
Muestra
La muestra fue calculada mediante la férmula de Duffau Para poblacion finita, obteniéndose
un total de 94 participantes, a quienes se les aplicd el instrumento de recoleccion de datos.
Durante el proceso de recoleccion de informacion, se identificé que inicamente 30 pacientes
contaban con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2; en consecuencia, este
grupo fue considerado como la unidad de andlisis para las variables relacionadas con el uso
de medicamentos hipoglucemiantes, complimiento terapéutico y problemas relacionados
con medicamentos.
Criterios de inclusion.

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Residentes del Asentamiento Humano Villa Jestis-Nuevo Chimbote.

e Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

e Mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion.

e Personas sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Personas que no residen en el Asentamiento Humano villa Jesus-Nuevo Chimbote.

e Personas que no aceptaron participar en el estudio.

e Menores de 18 aflos.
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3.3.0peracionalizacion de las variables/categorias

. DEFINICION ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR MEDICION VALORIZACION
Datos Se evalu6 mediante la | Edad, sexo, grado de instruccion, | Nominales y | Dicotémica y
Los  medicamentos | sociodemograficos | aplicacion de un cuestionario | tiempo de diagndstico de DM2, | ordinales Politémicas
hipoglucemiantes son estructurado dirigido a | presencia de otras enfermedades
farmacos  utilizados pacientes con DM2
principalmente  para Se evalué mediante variables | Tiempo de diagndstico de la | Nominal Dicotomicas y
Uso de | reducir y controlar los | Caracteristicas como el tiempo de diagnostico | diabetes, presencia de otras Politémicas
medicamentos niveles elevados de | clinicas. de la enfermedad, la presencia | enfermedades, control de
hipoglucemiantes | azlcar en sangre en de otras enfermedades | glucosa.
pacientes con diabetes asociadas y el control de los
mellitus tipo 2. niveles de glucosa.
Patrones de uso Se evalué mediante preguntas | Uso de medicamentos | Nominales Dicotémicas
relacionadas con el tipo de | hipoglucemiantes, tipo  de
medicamento hipoglucemiante | medicamento, frecuencia de
utilizado, tipo de tratamiento y | consumo, tipo de tratamiento
frecuencia de consumo
Se evalu6 a través de preguntas | Se evalud el cumplimiento del | Nominal y | Politdbmica
relacionadas con el | horario, olvido de dosis, | Ordinal
Cumplimiento cumplimiento del horario de | suspension del tratamiento.
terapéutico medicacion, olvido de dosis y
suspension del tratamiento.
PRM Se evaluo dosis, efectos | Por Necesidad, efectividad y | Ordinal Politomica
adversos, orientacion seguridad
Conocimiento  al | Se evalud horario, olvido de | Conocimiento de la dosis, de los | Ordinal Politémica

tratamiento

dosis

efectos adversos, orientacion

sobre el uso del medicamento
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, aplicada de manera directa a
los participantes. El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado, previamente
validado, conformado por preguntas cerradas, organizadas en las siguientes dimensiones:

e Datos sociodemograficos: edad, sexo, nivel educativo.

e Uso de medicamentos hipoglucemiantes

e Nivel de adherencia al tratamiento

e Problemas relacionados con medicamentos

e (Conocimiento sobre efectos adversos y control glucémico.
El cuestionario se aplicé de manera personal y directa, garantizando la confiabilidad de la
informacion. El instrumento fue sometido a juicio de expertos, quienes evaluaron la
pertinencia, claridad y coherencia de los items.
Procedimiento:
Se realizaron los siguientes pasos:

e Se solicitd autorizacion a las autoridades del Asentamiento Humano.

e Se aplico a los participantes el propodsito del estudio.

e Se obtuvo el consentimiento informado.

e Se aplico el cuestionario a los 94 pobladores seleccionados.

e Se identifico a los participantes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Se procedio al andlisis especifico de este grupo (n = 30).
3.5. Método de analisis de datos.

Los datos recolectados fueron procesados mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas,
considerando como unidad de analisis a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (n = 30).
Las encuestas fueron codificados y registradas en una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel 2019. Posteriormente, se realizd la organizacion y tabulacion de la

informacion y su analisis.

3.6. Aspectos éticos
La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos:
e Autonomia: participacion voluntaria mediante consentimiento informado.

e Confiabilidad: los datos fueron manejados de forma anénima.
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¢ No maleficencia: no se generd ningln riesgo para los participantes.

Asimismo, se respetaron las normas de integridad cientifica institucional, garantizando el
uso de la informacion tinicamente con fines académicos.

Los resultados son presentados de forma global, sin individualizar a ningin encuestado.

La investigacion se guio por los principios éticos establecidos en la version 002 del Codigo
de Etica para la Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
asegurando la integridad cientifica, el respeto por la dignidad humana, la confidencialidad
de la informacidn y el derecho de los participantes a estar debidamente informados antes de

autorizar su participacion 9.
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IV. RESULTADOS
TABLA 1: Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (n = 30) del Asentamiento Humano Villa Jesis—Nuevo

Chimbote. Enero—abril de 2026.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Edad (aiios)

Menor de 30 1 3.3
30-39 4 13.3
40 - 49 6 20.0
50-59 8 26.7
60 - 70 11 36.7
Género

Masculino 16 533
Femenino 14 46.7

Grado de instruccion

Sin estudios 2 6.7
Primaria 5 16.7
Secundaria 8 26.6
Superior 15 50.0

Caracteristicas clinicas

Tiempo de diagnéstico de DM2

Menos de 1 afio 1 1.1
1 -5 afos 5 53
Mas de 5 afios 24 25.5
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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TABLA 2: Distribucion porcentual de los patrones de uso de medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (n = 30) del Asentamiento

Humano Villa Jesus—Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026.

Caracteristicas del uso de medicamentos n %

Consume medicamentos

Si 30 100.0
No 0 0.0

Tipo de medicamento

Metformina 21 70.0
Glibenclamida 1 3.3

Glimepirida 7 23.4
Insulina 0 0.0

Otros 1 3.3

Tipo de tratamiento

Monoterapia 4 13.3
Terapia combinada 26 86.7
Frecuencia de consumo

1 vez al dia 13 43.3
2 veces al dia 17 56.7

3 veces al dia 0 0.0

Profesional que indic6 el tratamiento

Médico 30 100.0
Enfermero(a) 0 0.0
Farmacéutico 0 0.0
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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TABLA 3: Distribucion porcentual del cumplimiento terapéutico en el uso de medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (n = 30) del Asentamiento

Humano Villa Jesus—Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026.

Cumplimiento terapéutico n %0

Cumple con el horario indicado

Siempre 17 56.7
A veces 13 43.3
Nunca 0 0.0
Olvida tomar su medicamento

Nunca 1 33
Rara vez 19 63.4
Frecuentemente 10 333

Suspende el medicamento por cuenta propia

Si 21 70.0
No 9 30.0
Deja de tomar el medicamento

Si 14 46.7
No 16 533
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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TABLA 4: Distribucion porcentual de los problemas relacionados con medicamentos (PRM)
asociados al uso de hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (n = 30) del

Asentamiento Humano Villa Jesus—Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026.

Problemas relacionados a los PRM n %0
PRM / Necesidad

Dejo de tomar el medicamento

Si 5 16.7
No 25 83.3
Necesidad de otro medicamento

Si 4 13.3
No 6 20.0
No sabe 20 66.7
PRM / Efectividad

Control adecuado del nivel de glucosa

Si 14 46.7
No 16 53.3
Valor elevado de glucosa

Si 20 66.7
No 10 333
Cambio de dosis del medicamento

Si 22 73.3
No 8 26.7
PRM / Seguridad

Reduccion de dosis y/o suspension

Si 12 40.0
No 18 60.0
Episodio de hipoglucemia

Si 4 13.3
No 26 86.7
Temor a las reacciones adversas

Si 9 30.0
No 21 70.0
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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TABLA 5: Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre el tratamiento con
medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (n = 30) del

Asentamiento Humano Villa Jesus—Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026.

Conocimiento del tratamiento n %

Conocimiento de dosis
Si 30 100.0
No 0 0.0

Conocimiento de los efectos adversos

Si 16 53.3
No 14 46.7
Orientacion sobre uso adecuado

Si 22 73.3
No 8 26.7
TOTAL 30 100

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron caracterizar el uso de medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento Humano Villa
Jestis-Nuevo Chimbote. Es importante sefialar que, inicialmente se encuestd a 94
participantes, sin embargo, solo 30 contaban con el diagnostico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, constituyendo la unidad de analisis farmacoterapéutico del estudio.

Segtn la tabla 1, en relacidon con las caracteristicas sociodemograficas, se evidencié un
predominio de adultos mayores, principalmente en el grupo de 60 a 70 afios (36.7%), seguido
del grupo de 50 y 59 afios (26.7%). Estos hallazgos concuerdan con la evidencia
epidemioldgica, la cual sefiala que la diabetes mellitus tipo 2 incrementa su prevalencia con
la edad. Asimismo, se observdo mayor proporcion del sexo masculino (53.3%) lo cual
coincide con estudios previos que reportan una ligera predominancia en este grupo. En
cuanto al nivel educativo, predominé la educacion superior (50.0%) y secundaria (26.6%),
lo que sugiere un nivel aceptable de acceso a informacion sanitaria. En relacion con el tiempo
de diagnostico de la enfermedad, el 25.5% de los pacientes manifestd tener mas de cinco
afios con diabetes mellitus tipo 2, mientras que un porcentaje menor presentd entre uno y
cinco afos de diagndstico. Estos resultados son similares a los reportados por Del Rio B. et
al. ®, quienes encontraron que la edad promedio de los pacientes con diabetes fue de
aproximadamente 62 afios, con predominio del sexo masculino. De igual manera, Bertoldo
P. et al. ), reportaron una edad promedio de 61 =+ 8 afios en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, lo que confirma que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en adultos y
adultas mayores. En este sentido, los resultados evidencian que la poblacion estudiada esta
compuesta principalmente por adultos mayores con varios afos de evoluciéon de la
enfermedad, lo que resalta la importancia de un seguimiento constante del tratamiento
farmacologico en este grupo poblacional, y un predominio del sexo masculino lo que refleja

las caracteristicas comunes de la diabetes mellitus tipo 2.

En la tabla 2, se presenta la distribucion porcentual del uso de medicamentos
hipoglucemiantes, se identificd que el (100%), de los participantes diagnosticados reciben
tratamiento farmacologico, siendo la metformina el farmaco mas utilizado (70%), seguido
de la glimepirida (23,4%), Asimismo, predominé la terapia combinada (86,7%), lo que
podria indicar la necesidad de interaccion terapéutica para lograr un adecuado control
glucémico. mientras que un menor porcentaje emplea monoterapia (13,3%). Respecto a la

frecuencia de consumo del medicamento, el 56,7% de los pacientes indicé tomarlo dos veces
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al dia. Ademas, el 100% de los participantes manifestd que el tratamiento fue indicado por
un médico, lo que evidencia que el manejo farmacologico se realiza bajo supervision
profesional. Estos resultados coinciden con lo reportado por Neyra k. ®, quien identifico que
la metformina fue el hipoglucemiante mas utilizado, con un 76,3% en pacientes con diabetes
mellitus. De manera similar, Caja G. !9, encontré que la metformina fue el medicamento
antidiabético mas consumido en la poblacion evaluada. Estos hallazgos confirman que la
metformina contintia siendo el medicamento hipoglucemiante més utilizado constituyendo
uno de los principales farmacos de primera linea en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2, debido a su eficacia, seguridad y accesibilidad en el sistema de salud, y que la
prescripcion médica es el principal medio de indicacion del tratamiento en los pacientes
evaluados, Lo que evidencia un adecuado control clinico de la enfermedad.

En la tabla 3, se presenta la distribucioén porcentual del cumplimiento terapéutico en relacion
con el uso de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes evaluados. En relacion con
el cumplimiento del horario de medicacion, el 56,7% de los pacientes indicé cumplir siempre
con el horario establecido, mientras que el 43,3% manifesté cumplirlo solo algunas veces.
Respecto al olvido en la toma del medicamento, la mayoria de los pacientes sefial6 que rara
vez olvida tomar su tratamiento (63,4%), seguido de aquellos que lo olvidan con frecuencia
(33,3%). Asimismo, se evidencid que el 70% de los pacientes ha suspendido el medicamento
en algiin momento, mientras que el 30% indicé no haberlo hecho. Por otro lado, el 53,3%
manifestd no dejar de tomar el medicamento, mientras que el 46,7% sefiald haberlo dejado
en alguna ocasion. Estos resultados reflejan que, aunque una proporcién importante de
pacientes cumple con el tratamiento, ain existen dificultades relacionadas con la continuidad
del mismo, lo que podria afectar el control adecuado de la enfermedad. Estos resultados
presentan similitud con el estudio de Huariz J. 1, quien encontré que el 70% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 present6 bajo nivel de adherencia al tratamiento. De igual
manera, Bueno A. M, reportd que el 56,57% de los pacientes evaluados no presentd
adherencia adecuada al tratamiento, destacando que diversos factores, entre ellos el estado
emocional y la falta de seguimiento terapéutico, pueden influir en el cumplimiento del
tratamiento farmacologico. Estos resultados evidencian que, aunque mas de la mitad de los
pacientes cumple con el horario de medicacion una proporcion considerable presenta
dificultades relacionadas con la continuidad del tratamiento, lo que podria afectar el control
adecuado de la enfermedad. A pesar de la supervision profesional (100%), la alta tasa de

suspension (70%) sugiere que el problema no es el acceso a la receta, sino la falta de
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educacion sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico, lo cual justifica el rol del Quimico
Farmacéutico en la comunidad.

En la tabla 4, se muestra la distribucion porcentual de los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) asociados al uso de hipoglucemiantes en los pacientes evaluados. En
relacion con los PRM vinculados con la necesidad del medicamento, se observa que el 83,3%
de los pacientes indico no haber dejado de tomar el medicamento, mientras que el 16,7%
manifestd haberlo suspendido en algin momento. Respecto a la necesidad de otro
medicamento, el 66,7% de los pacientes sefiald no saber si requiere un tratamiento adicional.
En relacion con la efectividad del tratamiento, el 53,3% de los pacientes indic6 no presentar
un control adecuado de los niveles de glucosa, mientras que el 46,7% manifestd mantener
un control adecuado. Asimismo, el 69% reportd presentar valores elevados de glucosa, lo
que sugiere la existencia de dificultades en el control glucémico. Ademas, el 73,3% de los
pacientes sefialo haber experimentado cambios en la dosis del medicamento. En cuanto a los
aspectos relacionados con la seguridad del tratamiento, el 13,3% de los pacientes reportd
haber presentado episodios de hipoglucemia, mientras que el 86,7% indicd no haberlos
experimentado. Cabe destacar que, el 30% manifesto temor a presentar reacciones adversas
a los medicamentos. Estos resultados evidencian la presencia de diversos problemas
relacionados con medicamentos, especialmente en lo referente al control glucémico y a los
ajustes en la dosis del tratamiento. Resultados similares fueron descritos por Aravindakshan
R. et al. @ quienes identificaron que factores como el control glucémico y la adherencia al
tratamiento influyen en el uso adecuado de los medicamentos hipoglucemiantes. De igual
manera, Bertoldo P. et al. 7, reportaron que una proporcién importante de pacientes presentd
valores de glucemia fuera del rango establecido, lo que evidencia dificultades en el control
metabolico de la enfermedad. Lo cual evidencia la presencia de diversos problemas
relacionados con medicamentos en los pacientes estudiados, especialmente en lo referente
al control glucémico y a los cambios en la dosis del tratamiento, lo que resalta la importancia
del seguimiento farmacoterapéutico en estos pacientes.

Finalmente, en la tabla 5, se presenta la distribucion porcentual del conocimiento que poseen
los pacientes sobre el tratamiento con medicamentos hipoglucemiantes. Se observo que, si
bien todos los pacientes conocen la dosis de su medicamento, solo el 53,3% tiene
conocimiento sobre los efectos adversos. Mientras que el 46,7% indicO no tener
conocimiento sobre estos efectos. Por otro lado, respecto a la orientacién sobre el uso

adecuado de los medicamentos el 73,3% de los pacientes sefiald haber recibido orientacion
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sobre el uso adecuado de los medicamentos, mientras que el 26,7% manifesté no haber
recibido informacion al respecto. Estos resultados presentan similitud con los reportados por
Aravindakshan R. et al. ® quienes sefialaron que el conocimiento del tratamiento y la
educacion en salud influyen significativamente en la adherencia al uso de medicamentos
hipoglucemiantes. De manera similar, Mendoza K. M, identific6 que la mayoria de los
participantes presentd un nivel medio de autocuidado en relacion con practicas de salud y
prevencion de la diabetes, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria
en la poblacidon. Los resultados evidencian que, aunque la mayoria de los pacientes ha
recibido orientacion sobre el uso adecuado de los medicamentos hipoglucemiantes, atin
existe un grupo importante que presenta limitaciones en el conocimiento de su tratamiento,
lo que podria influir en el uso correcto de los medicamentos y en el control de la enfermedad.
En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que, aunque los pacientes
evaluados utilizan medicamentos hipoglucemiantes bajo prescripcion médica, aun existen
aspectos relacionados con el cumplimiento terapéutico, el control glucémico y el
conocimiento del tratamiento que requieren ser fortalecidos mediante intervenciones
educativas y estrategias de seguimiento farmacoterapéutico.

Limitaciones del estudio:

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra que, si bien se considerd una
muestra inicial de 94 participantes, solo 30 contaban con diagndstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, lo que redujo la unidad de analisis. Asimismo, el uso de encuestas puede
estar sujeto a sesgos de informacidon, como el sesgo de recuerdo y el sesgo de deseabilidad
social. Ademas, se evidenci6 dificultad para encontrar estudios similares relacionados con
el tema. Por otro lado, la informacién recolectada dependi6 en gran medida del autorreporte
de los pacientes, lo que podria introducir sesgos de memoria o de informacion, especialmente
en lo relacionado con la adherencia al tratamiento con medicamentos hipoglucemiantes.
Finalmente, el estudio se realiz6 en un periodo corto, lo que limita la evaluacion de cambios

a largo plazo.
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VI. CONCLUSION

Se determind que los pacientes evaluados, con diabetes mellitus tipo 2 del
Asentamiento Humano Villa Jestus-Nuevo Chimbote se caracterizan por ser adultos
mayores del grupo etario de 60 a 70 afos, con predominio del sexo masculino
(53.3%) y con nivel de instrucciéon mayormente secundaria (26.6%) y superior
(50%), lo que evidencia que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en
adultos mayores.

Se identifico que el medicamento hipoglucemiante mas utilizado fue la metformina
con (70%), seguido de la glimepirida con (23.4%), predominando el uso de terapia
combinada con (86.7%) en los pacientes evaluados, lo que refleja que estos farmacos
constituyen una de las principales alternativas terapéuticas en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2.

En relacion con el cumplimiento terapéutico, aunque mas de la mitad de los pacientes
cumple con el horario de medicacidon un (56.7%); se evidencia dificultades en la
adherencia, como el olvido con (63.4%) y la suspension del tratamiento (70%), lo
que podria afectar el control adecuado de la enfermedad.

Se identificaron problemas relacionados con medicamentos (PRM), principalmente
asociados con el control inadecuado de la glucosa con (53.3%) y con cambios en la
dosis del tratamiento con (73.3%), lo que evidencia la necesidad de fortalecer el
seguimiento farmacoterapéutico en estos pacientes.

Finalmente, a pesar de que la mayoria ha recibido orientacion sobre el uso de
medicamentos hipoglucemiantes, existe un (53.3%) con nivel limitado de
conocimiento sobre los efectos adversos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer

la educacioén sanitaria en esta poblacion.
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VII. RECOMENDACIONES

Al personal de salud del establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, fortalecer las
estrategias de educacion sanitaria dirigidas a pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
con el fin de mejorar el conocimiento sobre el uso adecuado de los medicamentos
hipoglucemiantes y promover una mayor adherencia al tratamiento.

Al profesional quimico farmacéutico, implementar actividades de seguimiento
farmacoterapéutico, que permitan identificar oportunamente problemas relacionados
con medicamentos y contribuir al control adecuado de la enfermedad.

A los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cumplir con las indicaciones médicas
respecto al uso de los medicamentos hipoglucemiantes y asistir periddicamente a los
controles de salud para prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad.

A las instituciones de salud y autoridades locales, promover programas de educacion
comunitaria orientados a la prevencion y control de la diabetes mellitus,
especialmente en poblaciones vulnerables como los asentamientos humanos.

A futuros investigadores, realizar estudios con muestras mas amplias que permitan
profundizar en la evaluacion del uso de medicamentos hipoglucemiantes y su
relacion con la adherencia terapéutica y el control glucémico en diferentes

poblaciones.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (ley N°
29733)

CARGID]

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

Sohicitud de autorizacion para ln realizacion de encuestas en el Asentamiento Humano
Villa Jesis

Universidad Catolicn Los Angeles de Chimbote.

Facultad /Farmacin y Bioguimica

Direccion: Jiron Tumbes N” 247 Chimbote

Telé¢lono: 043-343444 / 9485604613

Correo institucional: emuil. cooporaciona uladech cdu pe

Chimbote 28 de enero de 2026

Seior(n):

Nancy Flor Sanchez Castillo

Dirigente del Asentamiento Humano Villa Jests
Presente. -

Asunto: Solicitud de autorizacion para Ia realizacion de encuestas
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, solicitar la autorizacion
correspondiente para realizar In aplicacion de encuestas en el Asentamiento Humano
Villa Jesus, que usted dignamente representa.

La presente solicitud se realiza en el marco del desarrollo del trabajo de investigacion
titulado: “EVALUACION DEL USO DE MEDICAMENTOS HIPOGLUCEMIANTES
EN PACIENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA JESUS-NUEVO
CHIMBOTE. ENERO-ABRIL 2026%, ¢l cual forma parte de las actividades académicas
de la Facultad / Farmacia y Bioquimica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbole.

L.as encuestas estarin dirigidas a los pobladores del sector y tendran fines estrictamente
académicos, garantizando en todo momento la confidencialidad de la informacién
recopilada. Asimismo, la ejecucion del estudio se llevard a cabo respetando la
organizacién y normas internas de la comunidad, procurando no afectar sus actividades
cotidianas.

Agradeciendo de antemano su disposicion y apoyo al desarrollo académico, quedo a la
espera de su respuesta favorable. Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente, §
&/ Llf Ll per e
7 _)

Firma
Anita Nancy Gastanadui Vasquez
DNI: 33261735
Teléfono: 945914122
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ANEXO 2. Carta de recojo de datos

SANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SORERANIA NACIONAL®

Carta de aceptacion parva la vealizacion de encuestas en el Asentamiento Humano

ASENTAMIENTO HUMANO VILLA JESUS

Durectiva Comunal:

Presidenta: Nancy Flor Sanches Castille

Direccion: Mz D Lie 34

Distrito: Nuevo Chimbote -~ Provineia: Del Santa - Departamento: Ancash
Telétono: Q17205718

Nuevo Chambote 28 de enero de 2020

Alumna: Anita Nancy Gastanadui Vazques
Escuela Profesional / Farmacia y Bioquimica
Universidad Catolica de Los Angeles de Chimbote.
Presente, -

Asunto: Aceptacion para In realizacidn de encuestas
De mi consideracion:

Por medio de la presente, quien suscribe, Nancy Flor Sianchez Castillo dirigente,

identificada con DNI N® 32963906, en calidad de Dirigente del Asentamiento Humano

Villa Jesus, manifiesta su conformidad y autoriza la realizacion de encuestas en nuestra
comunidad, en el marco del trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion del Uso de
Medicamentos Hipoglucemiantes en Pacientes del Asentamiento Humano Villa Jesus-
Nuevo Chimbote, Enero -abril 2026,

La presente  autorizacion  se  otorga  con  [ines  estrictamente  académicos,
comprometiéndose la investigadora a respetar las normas de convivencia y organizacién
interna del Asentamiento Humano, asi como a garantizar la confidencialidad de \a

informacion proporcionada por los pobladores.

Se deja constancia de que la ejecucion de las encuestas no deberd afectar el normal
desarrollo de las actividades de la comunidad.

En sefal de conformidad, se firma la presente para los fines que se estimen convenientes.

Alentamente.

\rma
Nancy Flor Sanch stillo
DNI: 32963906
Dirigente del Asentamiento Humano Villa Jesis
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ANEXO 3. Matriz de consistencia y operacionalizacion

Titulo: Evaluacion del uso de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes del asentamiento humano Villa Jesis Nuevo Chimbote.

enero-abril de 2026
FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general Variable principal: Tipo de Investigacién: basico
Evaluar el uso de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus uso de medicamentos Nivel: descriptivo
tipo 2 del Asentamiento Humano Villa Jesus — Nuevo Chimbote. Enero-abril de 2026. hipoglucemiantes Enfoque: cuantitativo
Objeti ificos: . s .
JELIVOS espectiicos Variables Disefio: No experimental
Problema general *Determinar los datos sociodemograficos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 . .
) ] ] ] S()cu)demograflcas Corte: transversal
(Cuales son las | del Asentamiento Humano Villa Jesus — Nuevo Chimbote. Enero-abril de 2026. Técnica:
del *Determinar la frecuencia de uso de los medicamentos hipoglucemiantes segun grupo *Edad contea: Encuesta
caracteristicas del uso X . .
o _ _ _ _ . #Sexo Instrumento: Cuestionario estructurado.
de medicamentos farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento Humano Poblacién y muestra: Pobladores con
. . Villa Jestis — Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026. *Nivel de instruccién |~ , o
hipoglucemiantes en ) diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que
. *Determinar el grado de cumplimiento terapéutico en el uso de medicamentos . *Frecuencia de uso . .
los pacientes con Implicita consumen hipoglucemiantes.

diabetes mellitus tipo
2 del Asentamiento
Humano Villa Jesus —
Chimbote.
Enero—abril de 2026?

Nuevo

hipoglucemiantes en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Asentamiento
Humano Villa Jesus — Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026.

*1dentificar los principales problemas relacionados con medicamentos (PRM)
asociados al uso de hipoglucemiantes de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Asentamiento Humano Villa Jestis — Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026.
*Determinar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento con medicamentos
hipoglucemiantes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del asentamiento

humano Villa Jests — Nuevo Chimbote. Enero—abril de 2026.

de cada grupo
farmacolégico.
*Cumplimiento
terapéutico.
*Identificacién de
PRM.

*Tiempo de
diagndstico.

*Tipo de tratamiento

Analisis: estadistica descriptiva y
porcentual.

Técnica e instrumento especificos:
cuestionario estructurado con preguntas
cerradas y abiertas.

Validacién previa con expertos.
Aplicacién directa a los pacientes.

Registro en base de datos para andlisis

porcentual y descriptivo.
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ANEXO 4. Ficha de identificacion del experto

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe

Con documento de identidad N° , de profesion

Con grado de , ejerciendo actualmente como

en la institucion

Por medio de la presente hago revisar que he revisado con fines de validacién el instrumento

(encuesta), a los efectos de su aplicacion en el

escribir el nivel, institucidn o en su defecto datos de la muestra de investigacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido
Claridad y precisién
Pertinencia
FECHA
FIRMA
DNI:
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VALIDACION DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe Mﬁ@dﬂ Qﬂ‘&ﬂo’
Con documento de identidad N© _3 272 Y3 Y de profesion Quinjeg ﬁ"'”“"‘/' ho
Con grado de Ma (;l 33,22 X ejexsiendo actualmente como ;Cﬁ.‘_L/LQE’MLﬂﬁY"”-‘“ bilided

+ = Odal 5
en la institucién Qnim(dgg[ @t@[/m ég 4’73:‘85 dg ( lm‘ual:e e,

Por medio de la presente hago revisar que he revisado con fines de validacion el instrumento

(encuesta), a los efectos de su aplicacion en el eoludio in 190 Cion

escribir el nivel, institucion o en su defecto datos de la muestra de investigacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items v

Amplitud de contenido /

Claridad y precision v

Pertinencia v

sl l
cpcua_ 26- 0l 2826
FIRMA

DNE B2§2v2 7Y
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CONSTANCIA DE VALIDACION
4
Qulen suserlbe HON [pabedl  Cashllo L(on

Con documento de [dentidad N© 44432386 de profesion _Quimico _formaceulico
Con grado de _H%‘_QL , ejerciendo actualmente como Dacente.

en In Institucion TSI fofol €30,
Por medio de In presente hago revisar que he revisado con fines de validacién el instrumento

(encuesta), n los cfectos de su aplicacion en el ___E.f:_lsldm_JLJleﬂLaﬂﬂQﬁ___

eseribir el nivel, Institucion o cn su defecto datos de la muestra de investigacién

Luego de hacer lns observaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencin de ltems -
Amplitud de contenido e
Claridod y precision P
Pertinencia =

PECHA 93 - 01~ 2026

" FIRMA
DNI: 44432286
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ANEXO 5: Ficha Técnica de los Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion del uso de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes del Asentamiento

Humano Villa Jesus-Nuevo Chimbote. Enero-abril 2026

Chimbote 26 de enero de 2026

Tipo: Encuesta/entrevista directa

Marque con una (X) la alternativa que considere correcta o complete los espacios segin
corresponda. La informacion proporcionada sera confidencial y utilizada Gnicamente con

fines académicos.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A. Edad:
Menor de 30 afios ()
30 — 39 afos ()
40 — 49 anos ()
50 — 59 afios ()
60 - 70 afios ()
B. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
C. Grado de instruccion:
Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

D. Presencia de otras enfermedades

Otras enfermedades

Ninguna enfermedad.

()
()
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E. Tiempo de diagnostico de diabetes:

Menos de 1 afo ()
1 — 5 afios ()
Mas de 5 afios ()

I1. USO DE MEDICAMENTOS HIPOGLUCEMIANTES
A. (Actualmente consume medicamentos para controlar la diabetes?
Si( ) No ()

B. Tipo de medicamento hipoglucemiante que utiliza:

Metformina ()
Glibenclamida ()
Glimepirida ()
Insulina ()
Otro:

C. Forma de tratamiento:
Monoterapia ()
Terapia combinada ()

D. Frecuencia de consumo del medicamento:

1 vez al dia ()
2 veces al dia ()
3 veces al dia ()

E. (Quién le indico el tratamiento?

Médico

Farmacéutico

()
Enfermero(a) ()
()
Automedicacién / Familiar ()

III. CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

A. (Cumple con el horario indicado para tomar su medicamento?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ()
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B. (Olvida tomar su medicamento alguna vez?

Nunca ()
Rara vez ()
Frecuentemente ()

C. (Suspende el medicamento cuando se siente mejor?

Si () No ()
D. (Deja de tomar el medicamento cuando se siente mal o presenta molestias?
Si( ) No( )

IV. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
A. (Ha presentado alguna reaccion adversa al medicamento?
Si () No ( )

B. En caso afirmativo, indique cual:

Hipoglucemia ()
Nauseas ()
Mareos ()
Vomitos ()
Otro:

C. (Informo esta reaccion al personal de salud?

Si() No ()

V. SEGUIMIENTO FARMACOLOGICO

A. (Asiste regularmente a sus controles médicos?

Si () No ()
B. (Se realiza controles de glucosa?
Si () No ()
C. Frecuencia de control de glucosa:
Diario ()
Semanal ()
Mensual ()

VI. PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM)
A. PRM RELACIONADOS CON LA NECESIDAD DEL MEDICAMENTO
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(Alguna vez dejé de tomar su medicamento por falta de acceso o desabastecimiento?

Si () No ()
(Considera que necesita otro medicamento para controlar mejor su diabetes?
Si () No () No sabe ( )

PRM RELACIONADOS CON LA EFECTIVIDAD

(Ha notado que el medicamento no controla adecuadamente su nivel de glucosa?

St () No ()
(Ha tenido valores elevados de glucosa a pesar de tomar su medicamento?
Si () No ()

(Alguna vez le han cambiado la dosis porque el medicamento no fue efectivo?

Si () No ()

PRM RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD
(Ha presentado efectos adversos que le hayan obligado a reducir la dosis o suspender
el medicamento?
Si () No ()
(Ha tenido episodios de hipoglucemia tras el uso del medicamento?
Si () No ()
(Ha sentido temor de continuar el tratamiento por los efectos adversos?

Si () No ()

CONOCIMIENTO SOBRE SU TRATAMIENTO
(Conoce la dosis correcta de su medicamento?
Si () No ()
(Conoce los efectos adversos que puede producir su medicamento?
Si () No ()
(Ha recibido orientacion sobre el uso adecuado de sus medicamentos?

Si () No ()

Gracias por su participacion.
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ANEXO 6: Formato de Consentimiento Informado

Formato de consentimiento informado u otros (segun corresponda)

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento.

De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Evaluacion del uso de medicamentos hipoglucemiantes en
pacientes del asentamiento humano villa Jesis-nuevo Chimbote. enero-abril 2026 y es dirigido por
Gastaiiadui Vasquez Anita Nancy, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Evaluar el uso de los medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes del
Asentamiento Humano Villa Jesus, con el fin de conocer los tipos de medicamentos utilizados, la forma de
uso, el cumplimiento del tratamiento y posibles dificultades relacionadas con su administraciéon. La
informacién obtenida permitird contribuir al mejor conocimiento del manejo farmacolégico de la diabetes en

esta poblacion y apoyar futuras acciones de mejora en la atencién y educacion en salud.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara de 5 a 10 minutos de su tiempo. Su participacién
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,

puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacidn, usted serd informado de los resultados a través de un mensaje por WhatsApp. Si
desea, también podrd escribir al correo: anitanancygv.2507 @gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion

de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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ANEXO 7: Evidencia de Ejecucion

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
ENCIAS MEDICAS ¥ DE 1A SALUD)

La fmslidad do ewte protocote == informarle sobre o proyocto de investigacitn y selicitarie s
Do posptar, of invessiy

La preseose [y
Pa—

y s dirigido por GrunAadui Visques A
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Nancy, investigador de ia Universidsd Catolica Los
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det Ascaamienio Humaoo Villa Jesis, con <1 fin de conocer los tipos de medicamentos wilizados,
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también podeh cacribie a1 comeo: naitanancyE- mm....h_. pacn ecibic
. comsultas sobre Comine 20
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Siema
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Fecha 29-01 - e

Correo clectrénico: — s

cone peeica

5V DR LA SALUD)

arte W

o Informarte sobre of proyecio de invesigacion y solk
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o o
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA £NCUESTAS
LCTFNE TAS MEDSCAS ¥ D LA SALLDY
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