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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de antidiabéticos en los pacientes atendidos en el Hospital Santa
Isabel, EI Porvenir — Trujillo, durante enero y abril del 2021. La investigacion es de
tipo cuantitativo, de nivel cuantitativo y de disefio no experimental. Para la estimacion
del tamafio de muestra se encuestaron a 200 pacientes, entre las edades de 30 afios.
Segun patrones de uso el 30 % presentd problemas Diabetes Mellitus, el farmaco mas
utilizado fue la metformina con un 73 %, la forma farmacéutica con mayor uso fueron
las tabletas con un93%. Se concluye que la prevalencia puntual es de 30.0 %,

valor gue se considera de referencia para posteriores estudios.

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

prevalencia.
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ABSTRAC

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of the use of antidiabetic drugs in patients treated at the Hospital Santa
Isabel, ElI Porvenir - Trujillo, during January and April 2021. The research is
quantitative, quantitative level and of non-experimental design. To estimate the sample
size, 200 patients were surveyed, between the ages of 30 years. According to use
patterns, 30% presented Diabetes Mellitus problems, the most used drug was
metformin with 73%, the most widely used pharmaceutical form was tablets with 93%.
It is concluded that the point prevalence is 30.0%, a value that is considered a reference

for subsequent studies.

Key words: Prevalence, antidiabetics, pharmaceutical form, medication use.
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I. INTRODUCCION
Las enfermedades crénicas son las que acompafian a las personas por el resto de su
vida, por lo general de progresion lenta. EI nimero de personas que tienen Diabetes
Mellitus estd aumentando ligeramente en el pais, siendo una de las causas mas
importantes, el estilo de vida de los habitantes, caracterizada por una ingesta
desordenada de alimentos en altos contenidos caléricos como la comida chatarra y
bebidas azucaradas, a la vez la reduccion de la actividad fisica que incrementa a las

altas tasas de sobrepeso y obesidad 2,

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que segin la OMS afecta a 422
millones de personas en el mundo, de la poblacion adulta el 8.5%, es decir 1 de cada
11 personas, tiene diabetes. Esta enfermedad se produce a causa de un déficit o total
en la produccién de insulina por parte del pancreas, se caracteriza por el aumento de
azucar en sangre (hiperglucemia) en ayunas, provocando asi que la glucosa no pueda
transferirse a las células para ser utilizada, y se acumule por el contrario en los vasos
sanguineos, provocando alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, las grasas

y las proteinas @.

China es el pais con el mayor nimero de pacientes diabéticos en 2019, con mas de 116
millones de personas afectadas. Le siguen de cerca la India (mas de 77 millones) y los
Estados Unidos (aproximadamente 31 millones). Ahora bien, cabe sefialar que estos
tres paises son los mas poblados del mundo. De hecho, los Gltimos registros indican

que representan méas del 40% de la poblacion mundial. Aunque China ocupa el primer



lugar en cuanto a nimero de casos, la prevalencia de diabetes en 2019 es de alrededor
del 11%, inferior a la de paises como Alemania o México, donde la poblacion adulta

padece la enfermedad mas del 15%®.

La diabetes tipo 1: es de origen genético, que puede presentarse desde la infancia, es
considerado una enfermedad crdnica autoinmune en la que el cuerpo tiene dificultad
para producir insulina. La diabetes tipo 2: segin la OMS afecta a millones de
pobladores cerca de 347 millones, siendo asi la mas frecuente y mas comuin, afectando
asi a la edad adulta, a su vez esta asociado a factores genéticos. Entre estos factores
se encuentra el estilo de vida desordenado y/o poco saludable, la vida sedentaria, el

estrés, la obesidad afectando esta Gltima al comportamiento de la insulina ©.

La obesidad es cuando hay un aumento de la masa corporal total, provocando asi una
interferencia entre el equilibrio de la produccion y liberacion enddgena de insulina,
siendo asi un factor obligatorio en el desarrollo de Diabetes mellitus tipo I, una manera
exitosa de prevenirla es controlando el peso en las personas especialmente en los
jévenes antes de que lleguen a una edad adulta, asi poder prevenir el riesgo que

padezcan esta enfermedad 7.

La OMS estima que hasta los afios 2025 existiria un aumento en la prevalencia de esta
enfermedad crdnica, la Diabetes Mellitus, a su vez sefiala que el total de los casos solo

un 50% estan conscientes que padecen esta enfermedad, a su vez es, uno de los
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principales problemas de salud publica, ya que esta enfermedad no distingue clase
social, sexo, edad. A su vez esta enfermedad no es transmisibles, produce dafios en
maltiples érganos, provocando muchas veces hasta la muerte por una lesion vascular
irreversible producida a nivel de: rifidn, cerebro, corazon y/o sistema vascular dafios

que justifican a la morbilidad &7

Asi mismo, en America Latina segln estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, la incidencia de diabetes en la poblacion adulta estadounidense en 2000 fue en
los Estados Unidos, Canada, Argentina, Chile y Uruguay, y la prevalencia en la
poblacion adulta se estimo6 entre el 6,1% y el 8,1%. En Brasil, Pert, Venezuela,
Colombia y Cuba, se estima que la prevalencia de diabetes es del 5,1% al 6,0% de los
adultos, mientras que, en Bolivia, Paraguay, Ecuador, Panama, Costa Rica y
Guatemala es del 4% y del 1% al 5%. En Surinam, Guyana, Nicaragua y Honduras, la
poblacion adulta representa del 3,1% al 4,0%. Se estima que la tasa de prevalencia de
la poblacién urbana (como las que han realizado la mayoria de las encuestas

epidémicas) es el doble que la de la poblacién rural @,

Sin embargo, acé en Per( segun datos del Ministerio de salud sostiene que 1 de cada
25 peruanos mayores de 15 afios tiene diabetes, donde la poblacion masculina ocupa
un 3,4%, y la poblacién femenina es la mas afectada con 4,3%. Segun el informe de la
Epidemiologia Nacional y el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades,
la diabetes se ha convertido en una de las comorbilidades mas comunes entre las

personas que mueren por COVID-19 en la situacion sanitaria de emergencia provocada
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por la pandemia de coronavirus. Al mismo tiempo, la prevalencia de diabetes se ha
duplicado, del 4,7% de los adultos del mundo al 8,5%. En los paises de ingresos bajos

y medios, la prevalencia esta aumentando mas rapidamente ®),

En nuestro departamento de la Libertad el Minsa Reporto 2375 casos registrados por
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Diabetes entre el 2015 y el 2019, el
porcentaje de casos relacionados con la diabetes tipo 2 que fue el mas alto con un
96,2%, seguido por un 2,4% de la diabetes tipo 1. Entre las pacientes con diabetes

secundaria y no clasificada, la proporcion de diabetes gestacional fue de 0,7% ©.

Visto lo anteriormente, surge la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la prevalencia del uso
de antidiabéticos en pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir —

Trujillo. Enero — Abril 20217

Para lo cual se planted los siguientes objetivos de investigacion:
OBJETIVOS:

Objetivo general

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

Hospital Santa Isabel, EI Porvenir — Trujillo. Enero — Abril 2021
Objetivos especificos

e Identificar los patrones de uso de los antidiabéticos en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Isabel, EI Porvenir — Trujillo. Enero — Abril 2021
e Conocer la prevalencia puntual en el uso de antidiabéticos en pacientes atendidos

en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir — Trujillo. Enero — Abril 2021

13



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Casana en Peru en el afio 2020. Realiz6 un estudio evaluando la prevalencia del uso
de medicamentos antidiabéticos en los pacientes que acudieron a una cadena de boticas
en la urbanizacién California —Trujillo, durante el periodo de enero a junio del 2020.
La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de disefio observacional
0 no experimental, ya que se baso en la recoleccién de informacion mediante un
cuestionario. La muestra objetivo estuvo conformada por 250 pacientes. Segun los
patrones del uso de antidiabéticos se mostré que el 23.2% de los pacientes encuestados
refirieron ser diabéticos diagnosticos y encontrase consumiendo farmacos
antidiabéticos en la presentacion de tabletas en un 84.5%, siendo la Metformina el
medicamento mas utilizado por los pacientes con un 43.1%. Concluyendo que

prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los pacientes fue de 23.2% 9.

Benites en Per( en el afio 2019 en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de uso de antidiabéticos en el centro de salud Pesqueda durante el periodo
enero — abril 2019. La metodologia fue de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo
y disefio no experimental, y su muestra fue de 170 pacientes mayores de 40 afos
teniendo los resultados que a continuacion se detallan: los patrones de uso de
antidiabéticos fueron del 27,6%, segun la forma farmacéutica mas utilizada fueron las
tabletas con un 97.1% y el medicamento mas utilizado fue la metformina con un

36,1%. Concluyendo que la prevalencia puntual es de 27.6%®Y.
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La Portilla en Per en el afio 2019 en su investigacion realizada en la clinica San Pablo
de la ciudad de Trujillo tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antidiabéticos, en pacientes atendidos en la farmacia de la clinica San Pablo Trujillo
en el afio 2019. Su estudio fue de disefio no experimental, de corte transversal y nivel
explicativo teniendo una muestra de 235 pacientes mayores de 60 afios, a los cuales
les aplico un cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: segun los patrones de
uso el 38.3% consumio antidiabéticos, y la forma farmacéutica més utilizada fueron
las tabletas con un 85.2%, asi como el medicamento mas usado fue la metformina con

un 33.3%. Concluyendo que la prevalencia puntual fue 34.5%?,

Espinola en Peru en el afio 2018 realizé un estudio para evaluar la prevalencia del uso
de antidiabéticos en pobladores del Hospital Distrital de Laredo, durante el periodo de
julio a octubre del 2018. La investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal,
nivel cuantitativo y disefio no experimental. Aplicé una encuesta y su instrumento fue
el cuestionario, la muestra estuvo conformada por 250 pobladores mayores de 40 afios
siendo el 43 % hombres y el 57 % mujeres. Los resultados obtenidos fue que segun
patrones de uso el 32 % de la poblacion consumié antidiabéticos; la forma
farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un 48 %; el antidiabético de mayor
consumo fue la metformina con un 24 %. Concluyé que la prevalencia puntual es del

32% 19,
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Revilla et al “? en Lima en el afio 2014, realizd un estudio donde su objetivo fue:
Determinar la prevalencia de hipertension y diabetes en habitantes de los distritos de
Lima metropolitana y El Callao en Perd. Obteniendo como resultado el 19,5% tuvo
obesidad, el 15,8% hipertension arterial y el 3,9% tuvo diabetes. La obesidad estuvo
asociada con una mayor probabilidad de tener diabetes. Los resultados de este estudio
en una muestra representativa de residentes en Lima y Callao mostraron altas

prevalencias de hipertension arterial y diabetes 4.
2.2 BASES TEORICAS
PREVALENCIA

Los estudios de prevalencia nos van a permitir conocer las diferentes realidades de
salud en nuestra poblacion. La diabetes mellitus es una patologia crénica con una alta
prevalencia. Afectando asi en nuestro Pais al 6% de la poblacion, por eso es importante

concientizar a la poblacion a tomar conciencia de su enfermedad ),

Son los resultados de la poblacion afectados por un dafio a la salud, dandonos una idea

de magnitud de propagacion, indicandonos la presencia de un problema de salud 516,
PREVALENCIA PUNTUAL

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

estaban tomando antidiabéticos en el momento de la entrevista 7.
MEDICAMENTO

Un farmaco se refiere a una forma de medicamento que contiene una 0 mas sustancias

activas, que pueden usarse con fines de prevencion, tratamiento o diagndstico.

16



También incluye sustancias que cambian las funciones fisiol6gicas sin sugerir una
enfermedad, como los anticonceptivos utilizados para prevenir el embarazo. Es un
farmaco preparado para ser administrado a pacientes en una determinada dosis

(concentracion), forma de farmaco (excipiente) y por la via correspondiente t®),

Todos los medicamentos pueden tener riesgos asociados con su uso légicamente, el
perfil de los efectos adversos (frecuencia y gravedad) de cada farmaco es diferente y
depende de sus propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas. Si el medicamento
no se usa correctamente, es mas probable que su relacién beneficio / riesgo se convierta

en desventaja.

ENFERMEDAD

Es una alteracion del estado fisioldégico del funcionamiento normal del cuerpo,
generalmente se debe a una etiologia especifica, se manifiesta por sintomas y/o

sintomas cuya evolucion es mas o menos previsible 9,

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus se caracteriza por la hiperglucemia, a su vez se condiciona
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las proteinas afectando a el

metabolismo intermediario 29,
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Segln la OMS, la diabetes es una enfermedad cronica que se produce cuando el
pancreas no puede producir suficiente insulina o el cuerpo no utiliza la insulina
producida de forma eficaz. La consecuencia de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento de azUcar en sangre). La diabetes tipo 1 (antes conocida como
diabetes juvenil o insulinodependiente) se caracteriza por una falta de sintesis de
insulina. La diabetes tipo 2 (anteriormente llamada diabetes no insulinodependiente o
del adulto) es causada por la incapacidad del cuerpo para usar la insulina de manera
efectiva, que generalmente es el resultado del sobrepeso o la falta de ejercicio. La
diabetes gestacional corresponde a la hiperglucemia detectada por primera vez durante

el embarazo @),

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes tipo 2 (anteriormente denominada diabetes no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) es causada por el uso ineficaz de la insulina por parte del
cuerpo. La mayoria de los diabéticos padecen diabetes tipo 2, que se debe en gran parte
al exceso de peso y la falta de ejercicio. Los sintomas pueden ser similares a los de la
diabetes tipo 1, pero generalmente son leves. Por tanto, cuando ya se han producido
complicaciones, la enfermedad puede diagnosticarse varios afios después de que
aparezcan los primeros sintomas. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo aparecia

en adultos, pero ahora su incidencia en nifios esta aumentando 2.
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HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia se refiere a un nivel bajo de azlcar en sangre. El cuerpo humano
necesita glucosa para tener suficiente energia. Después de comer, la sangre absorbe
glucosa. Si ingiere mas azucar de la que su cuerpo necesita, los masculos y el higado
almacenaran el azucar no utilizado. Cuando el azlcar en sangre comienza a bajar, las

hormonas le informan al higado que libere glucosa 2.

HIPERGLICEMIA

La hiperglucemia no causa sintomas hasta que la concentracion de glucosa es alta,
generalmente de 180 a 200 miligramos por decilitro (mg/ dl) o de 10 a 11,1 milimoles

por litro (mmol / 1) se puede decir que es una hiperglicemia @4,

ANTIDIABETICOS ORALES

Estos farmacos son indicados para el tratamiento de la diabetes mellitus no
insulinodependiente. Se administra para complementar el efecto de la dieta y

ejercicios®,

Segun su mecanismo de accion, los hipoglucemiantes orales se dividen principalmente
en cinco categorias para el tratamiento de la diabetes tipo 2: Secretagogos de insulina
(sulfonilureas y glinidas), sensibilizadores de insulina (biguanidas y tiazolidindionas),

inhibidores de a-glucosidasa, agonistas de GLP-1 e inhibidor de DPP-4(9),
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DIAGNOSTICO

El nuevo estandar se basa en niveles mas bajos de glucosa para iniciar el tratamiento
temprano y reducir las complicaciones 1-5. Los niveles de glucosa en sangre en ayunas
por debajo de 100 mg / dL y 140 mg / dL se consideran normales después de una carga
de glucosa de dos horas. EI cambio en el metabolismo de la glucosa antes del inicio de
la diabetes se define como: cambio de glucosa en sangre en ayunas (GAA): cuando su
valor se encuentra entre 70 mg / dL y 110 mg / dL. Después de cargar 75 gramos de
glucosa, el valor de la prueba de intolerancia a la glucosa (IGT) de dos horas esta entre

140y 199 mg / dL @7,

TRATAMIENTO

El tratamiento inicial de los pacientes con diabetes tipo 2 (DM) e hiperglucemia
moderada debe incluir mejorar el estilo de vida (dieta y ejercicio fisico), mejorar la
resistencia a la insulina, seguido de la secrecion pancreatica. Sin embargo, este
tratamiento no es muy eficaz para muchos pacientes, por lo que se deben considerar
medidas farmacol6gicas. Hoy en dia, las personas prestan especial atencion a los
niveles de glucosa en sangre después de las comidas. Debido a la relacién entre los
niveles altos de glucosa en sangre dos horas después de las comidas y las
complicaciones macrovasculares relacionadas con la diabetes, los niveles de glucosa

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

La resistencia a la insulina se define como una disminucién de la respuesta bioldgica
a la actividad hormonal. Este cambio se suma a la lista de entidades endocrinas, que
se caracterizan por fendmenos metabdlicos y signos clinicos de deficiencia hormonal
(parcial o absoluta) en presencia de cantidades normales (0 aumentadas) de hormonas.
A diferencia de la escasez de resistencia a otras hormonas (tiroides, gonadotropina,
etc.), la resistencia a la insulina tiene una alta prevalencia en la poblacién general.
Parece estar asociado a determinadas condiciones fisiologicas especiales y morbilidad
frecuente (obesidad, diabetes tipo Il, hipertension esencial, hiperuricemia,
hipertrigliceridemia / niveles bajos de colesterol-HDL, aterosclerosis Endurecimiento

sin encontrar factores de riesgo).

USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO

El control del azlcar en sangre sigue siendo el objetivo principal para prevenir las
complicaciones causadas por la diabetes. El control deficiente del azlcar en sangre se
puede prevenir mediante el uso de medicamentos antidiabéticos de manera razonable
y segura. Los farmacos antidiabéticos que se utilizan actualmente son eficaces, pero la
falta de cumplimiento por parte del paciente, la resistencia a la insulina y un estilo de

vida sedentario provocan un control deficiente del azticar en sangre ©9,
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1. HIPOTESIS

Implicita

22



IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, de
disefio es no experimental. La finalidad del analisis es extraer la informacion necesaria
mediante una encuesta aplicada a cada paciente que se atiende en el Hospital Santa
Isabel, la cual fue de caracter confidencial desde los 30 hasta los 80 afios de edad,

donde se les explico los objetivos y fines del estudio.
4.2 Poblacién y muestra
Poblacion

El presente estudio fue realizado en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir — Trujillo; de
acuerdo a los datos proporcionados por la oficina de estadistica del hospital entre los
meses de enero — abril 2021, son atendidos por consultorio externo mediante

teleconsultas un promedio de 5754 pacientes aproximadamente.
Muestra: Segin Duffau ©Y modificada

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una prevalencia del 32 %
tomando como antecedente el de Espinola L. del afio 2018, de los 5754 pacientes
atendidos segun la oficina de estadistica, se remplazo en la formula de Duffau, los
cuales nos da un resultado de 316 pacientes. A estos pacientes se aplicaron los criterios
de inclusidén y exclusion, ajustandose finalmente a 200 pacientes los cuales se aplico

la encuesta.
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Se utilizo la siguiente formula:

3 Z’xPxqxN
S d2(N—=-1)+ Z2xPxQ

n

Doénde:

n = tamafo de muestra

Z = valor de la desviacién normal, igual a 1.96 para un nivel de significacién del
95%.

P = Prevalencia de la caracteristica similar en la poblacion, para este caso 32%

tomando de referencia el estudio de Espinola L. del afio 2018.

q=100-P
d = Nivel de precision de error sera del 0.05
N = Poblacién total

Reemplazando en la férmula:

_ (1.96)2x (0.32) x (0.68) x (5754)
"= 10.05)2 (5754 — 1) + (1.96)2x(0.32) x (0.68)

n = 316 pacientes.

Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 30 afios y menores de 80 afios.
e Pacientes de ambos sexos que colaboraron con el estudio de investigacion.

e Pacientes que tienen la capacidad de comprender y comunicarse facilmente.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no permitieron brindar todos los datos requeridos.

e Pacientes con enfermedades mentales y/o terminales.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DIMENSIONES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Patrones de
Uso

Prevalencia
en uso
de
antidiabéticos

Antecedentes
Morbidos
Medicamentos

Forma
farmacéutica

Prevalencia
puntual

Pacientes diabéticos

Antidiabéticos consumidos por la
poblacion estudiada

Presentacion del farmaco
consumido, tabletas, inyectables,
otros

El nimero de casos en un periodo
determinado

Encuesta de
prevalencia de uso de
antidiabéticos en
funcion de los
antecedentes
morbidos, forma
farmacéutica y

medicamentos usados.

NUmero de pacientes
que consumen
antidiabéticos

actualmente / nimero

de pacientes de la
muestra por 100

Frecuencia de
€asos

Frecuencia
porcentual

Cuantitativo de
razon

Cuantitativa de
razon
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para la obtencidn de datos de esta investigacion se utiliz la técnica de la encuesta que
permitio medir la prevalencia de uso de antidiabéticos de los pacientes que se atienden

en el Hospital Santa Isabel.

Instrumento

El instrumento aplicado en el estudio de investigacion, fue el cuestionario validado por
Espinola L. del afio 2018 (anexo I1), en esta oportunidad de forma online mediante el
formulario Google Drive, respetando las medidas y protocolos que se requiere en la
actualidad por el COVID-19. Se les solicit6 el permiso mediante un consentimiento
informado online (Anexo 1), resaltando que este estudio fue de estricta
confidencialidad la informacién brindada, esta encuesta estuvo establecido por un

conjunto de preguntas cerradas por cada objetivo planteado.

Dichas preguntas, fueron aplicadas a la muestra para poder recolectar la informacion
necesaria y asi responder a los objetivos planteados. Antes de realizar la encuesta a los
200 pobladores se realizé una prueba piloto, la cual fue aplicada a 30 pobladores, con

la finalidad de comprobar la claridad de las preguntas.

Estas fueron de respuestas Unicas.

Y esta estructurado de la siguiente manera:

l. Datos Generales: Edad, sexo, grado de Instruccion.
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Il. Antecedentes Morbidos: Enfermedad que presente el poblador, lugar
donde acudi6 para atender su problema de salud.
I1l.  Uso de medicamentos: Forma Farmacéutica, dosificacion, dias de

tratamiento, veces al dia, informacion sobre los medicamentos.

4.5 Plan de Analisis
Método de Wayne G2
Para los estudios de prevalencia se utilizé la forma de prevalencia puntual.

La prevalencia Puntual (PP): abarca a los pacientes que utilizaron farmacos para la
Diabetes Mellitus durante los cuatro meses que durara el estudio, dividido por el

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

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

Muestra total en estudio

Esta estimacion representa lo obtenido en el momento que se realizo la encuesta o
recoleccion de datos de todos los pacientes expuestos. Para el estudio de prevalencia
los resultados fueron presentados en tablas de distribucion de frecuencias absolutas
y relativas porcentuales. La recoleccion de datos que se extrajo de los pacientes
atendidos en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir, fueron analizados, a través del uso
de un formato trabajado con el programa Microsoft Office Excel 2019 para su

valoracion estadistica respectiva.
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4.6 Matriz de Consistencia

Tioo de Indicadores
Titulo de la Formulacién . o de. T y
investigacion del Objetivos Hipotesis Investigacion Variables Dimensiones Definicion escala de Plan de
g problema J P y disefio operacional medicion anélisis
Forma
farmacéutica
- Patrones de
Objetivo General Uso Antecedentes P taie d
Determinar la prevalencia del morbidos igﬁzgzt: fr(;::(fjeenngg: dg
uso de antidiabéticos en Medicament €asos.
pacientes atendidos en el edicamentos Tablas de
;cusl es la lP—|osp|ta_1I ?I_an@g” Isabel, El frecuencia:
. ; orvenir — Trujillo. . porcentua
Prevalengla del grelzvalenma ; Enero — Abril 2021 El trabajo ,de de acuerdo
_d_usi)o, le e_d_ubsg_ e mvgsngamon al tipo de
antidiabéticos en  antidiabéticos Objetivos Especificos es de tipo no variables
pacientes en  pacientes experimental, en estudio,
Hospita Santa  Hosptal Sana . 1dentifcar Ios patrones de implicta  CEIE, a
Isgbel El Isabzl gl U0 de  antidiabéticos  en corte g Prevalencia ing programa
Porver Porven pacientes atendidos en el ‘ | dol uso d Prevalencia Se determind a informatico
orvenir - OfVENIl = Hospital Santa Isabel, EI ransversa e Uso de través de la
Trujillo Trujillo P ’ antidiabéticos puntual y; o de
£ Abril | E " april | Porvenir — Trujillo. Enero — relacion del N Microsoft
ner§0;1 n 28;;?)* " April 2021 de encuestados Office
' e Conocer la prevalencia qué consumen Excel
puntual en el wuso de antidiabgticos _ 2019.
antidiabéticos en pacientes actualmente  Frecuencia
atendidos en el Hospital Santa entre el total de  porcentual

Isabel, El Porvenir — Trujillo.
Enero — Abril 2021

la muestra.
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4.7. Principios éticos

El presente trabajo de investigacion fue de acuerdo al Codigo de Etica para la

Investigacion de la ULADECH V 004, respetando los siguientes principios®® :

Proteccidn de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo
de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad
socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio no sélo
implica que las personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y
dispongan de informacion adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos

fundamentales si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que participan en
las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los
propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que participan; y tienen

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

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

maximizar los beneficios.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados
TABLA 01:

Frecuencia porcentual segun antecedentes morbidos en pacientes atendidos en el

Hospital Santa Isabel, EI Porvenir- Trujillo. Enero — Abril 2021.

Antecedentes morbidos NuUmero (n) Porcentaje (%)
Diabetes Mellitus 60 30.00
Infeccion de vias respiratorias 46 23.00
Resfrié comln 26 13.00
Cefalea 19 9.50
Hipertension arterial 35 17.50
Dislipidemia 7 3.50
Otros 7 3.50
TOTAL 200 100.00

Fuente: Encuesta de prevalencia de uso de antidiabéticos

TABLA 02:

Frecuencia porcentual segun el uso de antidiabéticos mas consumidos en pacientes

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

Medicamento n° %
Metformina 44 73%
Glibenclamida 12 20%
Insulina 4 7%
Total 60 100%

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

Frecuencia porcentual segun la forma farmacéutica del uso de antidiabéticos en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir — Trujillo. Enero — Abril

2021.
Forma farmacéutica ne %
Tabletas, capsulas. 56 93%
Inyectable. 4 7%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta de prevalencia en uso de antidiabéticos

TABLA 04:

Prevalencia puntual del uso de medicamentos antidiabéticos en pacientes atendidos en

el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir — Trujillo. Enero — Abril 2021.

Sl NO TOTAL
Uso de Medicamentos n % n % n %
Prevalencia Puntual 60 30.00 140 70.00 200 100.00

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

El propdsito de la investigacion fue evaluar la prevalencia del uso de antidiabéticos en
los pacientes que se atienden en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir Trujillo. Enero —

Abril 2021.

En latabla 1, nos indica el porcentaje en cuanto a los pobladores, tienen problemas de
salud en los ultimos meses, obteniendo un 30 % con problemas de diabetes mellitus,
23 % con infeccion de vias respiratorias, 17.5% padecen de Hipertension arterial, 13%

Resfrié Comun, 13% cefalea, 9.5 % Dislipidemia.

Asi mismo, Espinola L. en el afio 2018 determino en los pobladores del Hospital
Distrital de Laredo que el 32% de la poblacion padecia de diabetes mellitus tipo 2,

sobre una muestra de 250 pobladores 2,

En la tabla 2, se observé que los medicamentos antidiabéticos mas utilizado
corresponde a la metformina con un 73 %, esto gurda relacién con el trabajo de
investigacion de Casana en Peru 2020, evidencia en su estudio refiere que el
tratamiento por via oral con mayor frecuencia es la metformina en un 43.1%%9, de
acuerdo al tratamiento farmacoldgico para la diabetes mellitus la metformina es uno
de los farmacos de primera eleccion ya que tiene la capacidad de reducir la produccién
de glucosa inhibiendo la gluconeogénesis y glucogenolisis, aumentando la sensibilidad

a la insulina®,

Tabla 3, Segun la forma farmacéutica de los medicamentos antidiabéticos la mas usada
y evidenciada fueron las tabletas 93 % ya que en el petitorio nacional de medicamentos
esenciales las formas farmacéuticas que hay en el Perd son tabletas e inyectables via

subcutanea este Gltimo usandose en pacientes con diabetes mellitus tipo 1¢%. De igual
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manera Benites M. en el afio 2019 en su estudio determino que en el centro de salud
Pesqueda durante el periodo enero — abril 2019 segln la forma farmacéutica las
tabletas fueron las mas usadas con un 97.1% y el medicamento mas utilizado fue la
metformina con un 36,1%%Y.La metformina es uno de los hipoglucemiantes mas
utilizados para reducir los niveles de colesterol LDL en los pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2, tiene la accion de reducir la produccién hepética de la glucosa a

través de la disminucion de la gluconeogénesis y la glucogenolisis®?.

Tabla 4, En esta tabla se estima que la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos es
32.6%. Estudios similares como los de Benites M. en el afio 2019 y Espinola L. en el
afio 2018 corroboran los datos encontrados con prevalencia de 27.6% y 32%

respectivamente.

Estudios internacionales han sugerido que el Peru es el pais con menos prevalencia de
Diabetes Mellitus en Sudamérica en pacientes femenina: 8.1%, comparado con
Ecuador que es un 8.5%, en Chile un 10.8%, en Bolivia un 8.9% y en Brasil un 8.7%.

Bolivia tiene la prevalencia mas baja 7.0 % versus 7.2 % en Per( en varones ?®.

Segun la federacion de Diabetes (IDF) en México la mitad de las personas no toma
conciencia de su estado patoldgico. Mas de 415 millones tienen diabetes, es decir 1 de

cada 11 adultos vive con esta enfermedad 224,

En Brasil, hay un numero creciente de hospitalizaciones debido a la diabetes, en
proporciones mas altas que las hospitalizaciones por otras causas, lo que de alguna
manera refleja el aumento de su prevalencia. EI nimero de personas con diabetes se

pronosticd en 35 millones para el afio, 2000 y se proyectd en 64 millones para 20259,
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto a los patrones de uso de los farmacos antidiabéticos en pacientes que
se atienden en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir, se encontr6 como
antecedentes morbidos el 30%, son pacientes diabéticos; 56% hace uso de
tabletas y capsulas, el mas utilizado es la metformina con un 73 %, seguido de
glibenclamida con un 20%.

La prevalencia puntual con respecto al uso de antidiabéticos en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Isabel, El Porvenir — Trujillo. Enero y abril 2021

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

Para poder lograr los objetivos propuestos, es muy importante que los pacientes
cumplan con sus tratamientos correctos, de esta forma lograr disminuir la
diabetes mellitus en los pobladores del porvenir.

Se debe recomendar algunos cambios y costumbres en la vida diaria de los
pacientes, como por ejemplo el ejercicio, consumir una dieta balanceada,
disminuir el consumo de azlcar de esta manera, mejorar el estilo de vida de
cada paciente y junto a ello su glucosa en sangre.

Elaborar estrategias preventivas y programas educativos y persuasivos en la
poblacién, para que tomen conciencia sobre esta enfermedad y sus posibles
consecuencias.

En cuanto a la encuesta se podria adicionar, el tipo de alimentacion, si consume
0 no bebidas alcohdlicas fuma o si el paciente practica algin deporte y con qué

frecuencias lo hace.
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ANEXOS

Anexo I: Consentimiento informado - declaracion

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIDIABETICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ISABEL, EL PORVENIR -

TRUJILLO. ENERO - ABRIL 2021

Investigador Responsable: Torres Gamboa Delia Mariane

Se le invita a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utiliza
habitualmente los medicamentos, para el estudio se van a registrar los medicamentos
que Ud. toma habitualmente y se van hacer una pregunta sobre como se toma quien le

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

Si Ud. desea participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que ya propuestas, los datos que se
obtendran seran analizados conjuntamente con los demas pacientes sin dar a conocer

su identidad en ningln caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE
DNI:

FECHA: de 2021
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO D RECOLECCION DE DATOS - CUESTIONARIO

PACIENTE No:

"PREVALENCIA DEL USO DE ANTIDIABETICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ISABEL, EL PORVENIR -
TRUJILLO. ENERO - ABRIL 2021.

Nombre y Apellidos: DNI:
EDAD: SEXO: Masculino[] Femenino []
Grado De Institucion: Completa[ ] Incompleta [_]

ANTECEDENTES MORBIDOS

1. ¢Padece de diabetes mellitus diagnosticada?

s [] NO []

2. ¢Consume medicamentos para la diabetes mellitus?

si [] NO []

Si contestd “SI” a la pregunta anterior:

3. ¢Qué medicamentos consume y cuantas veces al dia lo hace?

Medicamento 01:

Frecuencia:

Medicamento 02:

Frecuencia:

Medicamento 03:

Frecuencia:
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Medicamento 04:

Frecuencia:

Medicamento 05:

Frecuencia:

4. ¢En qué forma se encuentra sus medicamentos?

Medicamento 01: Tableta[ ] Cépsula [] [Inyectable ]

Otros (indicar)

Medicamento 02: Tableta[ |  Céapsula[_] Inyectable[ ]

Otros (indicar):

Medicamento 03: Tableta[ | Cépsula[_] Inyectable []

Otros (indicar):

Medicamento 04: Tableta[ ] Cépsula[_] Inyectable []

Otros (indicar):

Medicamento 05: Tableta[ ] Cépsula[_] Inyectable [_]

Otros (indicar):

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

Fuente: Espinola L. Prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en el
hospital distrital de Laredo — Trujillo. Julio — octubre 2018, adaptado y modificado

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

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

; FILIAL TRUJILLO .
COORDINACION DE CARRERA - ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Afw de la Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad™

Trujilo, 06 de diciembre del 2019

CARTAN." 0169-2019 COORFARM-TRUJILLO-ULADECH Catélica
De. JORGE ORTIZ CASTILLO
l_lirrﬁ-r Hospital Santa Isabel

A e 'Y

Es grato diriginme a usted para hacer llegar mi mas cordial saludo y al mismo
tiempo presentar a lo alumnn TORRES GAMBOA DELIA MARIANE, codigo de esudiante
16081711650, de la Escuela Profesional de Farmacia v Bioquimica, quien solicita autorizacién de
acceso a la institucion que Ud, dirige para realizar encuestas u pacientes pam el trabajo de
investigacion del curso TALLER DE INVESTIGACION 11I: “PREVALENCIA EN EL USO DE
ANTIDIABETICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ISABEL .
DISTRITO EL PORVENIR - TRUJILLO. SETIEMBRE - DICIEMBRE 2019™

Esperindo la sceptucion del presente me despido de Ud. reiterando mis sentimientos

de consideracion y estima personal y nuestro compromiso de formar profesionales de calidad

Atentamente,

Cc Achivo
LAY
3 Calle Aguamanna N°161 - Urh. San inés - Tngio - Penl
" Telafonos: (044) 200217 / 600560

Cot: Q05622155 - RPN, #DEEES3155
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