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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de uso de
hipoglucemiantes en pacientes que acuden al Centro de Salud Materno Infantil El
Milagro de setiembre a diciembre de 2022. Para ello, se emple6 una metodologia de
enfoque cuantitativa, nivel descriptivo de corte transversal y de disefio no
experimental. De una poblacion total de 2450 se aplicd la férmula de Duffau en la cual
se encuesto a 334 pacientes; de ambos sexos, mayores de 18 afios, por lo que nos dieron
su consentimiento para participar en el estudio. Se utilizé el programa Microsoft Excel.
Resultando que segun antecedentes morbidos en los 12 meses anteriores; el consumo
de hipoglucemiantes, segln los patrones de uso el 11.4% son pacientes diabéticos
diagnosticada, la forma farmacéutica mas frecuente fue las tabletas 92.1%, inyectables
7.9%; el hipoglucemiante mas usado fue metformina con un 76.3% seguido de la
insulina con el 15.8. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de
hipoglucemiantes en pacientes que acuden al Centro de Salud Materno Infantil el
Milagro fue el 11.4%, valor que se considera de referencia para proximas

investigaciones.

Palabras clave: hipoglucemiantes, patrones de uso, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of use of hypoglycemic
agents in patients attending the El Milagro Maternal and Child Health Center from
September to December 2022. For this, a quantitative approach methodology was
used, descriptive level of cross-section and non-experimental design. From a total
population of 2450, the Duffau formula was applied, in which 334 patients were
surveyed; of both sexes, over 18 years of age, for which they gave us their consent to
participate in the study. The Microsoft Excel program was used. Resulting that
according to morbid history in the previous 12 months; the consumption of
hypoglycemic agents, according to the patterns of use, 11.4% are diagnosed diabetic
patients, the most frequent pharmaceutical form was tablets 92.1%, injectables 7.9%;
the most used hypoglycemic agent was metformin with 76.3% followed by insulin
with 15.8%. It is concluded that the point prevalence of the use of hypoglycemic agents
in patients attending the EI Milagro Maternal and Child Health Center was 11.4%, a
value that is considered a reference for future investigations.

Keywords: hypoglycemic agents, patterns of use, prevalence.



I.  INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), son conocidas
también como enfermedades crénicas por su largo periodo de duracion estas
constituyen uno de los temas de salud publica de mayor complejidad. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado que las enfermedades
cronicas no transmisibles presentan una causa de mortalidad mas relevante a nivel
mundial que se da mayormente en los paises con poblaciones de bajos y medianos
ingresos econdmicos, estas enfermedades aparecen promovidas por la conjugacion

de varios factores: ambientales, conductuales, fisiologicos y genéticos. 2

Las dietas desequilibradas y el sedentarismo son factores de riesgos metabolicos que
pueden manifestarse en forma de hipertension arterial, hiperglicemia,

hiperlipidemias, sobrepeso y obesidad. ©)

Desde los altimos afios los aumentos de enfermedades consideradas crdnicas no
transmisibles se han convertido en un problema primordial para la salud publica, esto
se observa en paises considerados desarrollados, como aquellos a los que clasifican
en vias de desarrollo. Incluido en este grupo, constituye una de las méas prevalentes,
la diabetes mellitus, ya que afecta a la tercera parte de la poblacion adulta en el
mundo, valor que va en aumento al 50% en personas mayores de 35 afios que

representaria una prevalencia estimada de 18 % ¢

La diabetes mellitus es un problema muy resaltante en nuestro pais, que pone en
peligro la calidad de vida de los seres humanos. Segun INEI ha reportado que de cada
100 personas 4 padecen de diabetes mellitus. La OMS indica que hay 422 millones
de adultos en todo el mundo tienen diabetes (2016) frente a los 108 millones de 1980.
La diabetes casi se ha duplicado desde ese afio pues ha superado del 4,7% al 8,5% en
la poblacion adulta. ®

En el afio 2015 la Federacion internacional de diabetes (IDF) estima que la
prevalencia de esta patologia en adultos se da entre 20-79 afios, en el Per( era del
6,4% que equivale aproximadamente alrededor de 1,143,000 millones de personas



las cuales 317,000 no tienen un diagnostico, esto representa la octava causa de muerte

en Per(. ©®

La diabetes es una enfermedad de Salud Publica, de alto costo que aqueja a todos sin
distinguir edades o niveles socioeconémicos, hay millones de personas que no saben
que tienen la enfermedad y otras tantas que, a pesar de que se les ha diagnosticado,
no reciben el tratamiento apropiado; de ahi que mucha derivadas de la enfermedad es
producto de la falta de informacion que tienen los pacientes sobre la enfermedad y el
tratamiento en el hogar; en lo que respecta a la alimentacion, ejercicios, higiene entre

otras.

Los riesgos, destacando entre ellos la herencia y el medio ambiente. Su presentacion
puede ser abrupta o progresiva afectando a la persona de cualquier edad, sexo, raza,
religién, condicion socioecondmica, region o pais. Cuando se trata de controlar
adecuadamente, se logar impedir la apariciébn de complicaciones o reducir las

existentes patologias mejorando la calidad de vida del diabético. ()

El control de la glucosa sigue siendo un foco principal en el tratamiento de pacientes
con diabetes. Sin embargo, esto siempre debe estar en el contexto de un programa
integral de reduccion del factor de riesgo cardiovascular, que incluya dejar de fumar
y la adopcién de otros habitos de vida saludables, control de la presion arterial,
manejo de los lipidos con prioridad a los medicamentos con estatinas y, en algunas
circunstancias, antiplaquetarios terapia. Los estudios han determinado de manera
concluyente que la reduccién de la hiperglucemia disminuye la aparicién y la

progresion de complicaciones microvasculares. @

La resistencia a la insulina o ambas es por eso por lo que las personas con diabetes
presentan altos niveles de glucosa, debido a que el pancreas no produce suficiente
insulina 0 sus musculos, grasa y células hepéticas no responden de manera a la
insulina, o ambos. La insulina es una hormona que permite la entrada de la glucosa
de la sangre hacia los 6rganos importantes como el masculo e higado, de tal manera
qgue cuando falla su secrecion o su accion, se acumula la glucosa en sangre
(hiperglucemia) que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos, produciendo sintomas conocidos



como el aumento de la orina (poliuria), aumento de la sed (polidipsia) y baja de peso

principalmente.

De acuerdo con su mecanismo de accion, existen cinco grupos principales de
hipoglucemiantes orales para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2:
secretagogos de insulina (sulfonilureas y glinidas), sensibilizadores a la insulina
(biguanidas y tiazolidinedionas), inhibidores de a-glucosidasa, agonistas de GLP- 1
e inhibidores de DPP-4, 0)

Segun la revista cubana menciona que el consumo de los antidiabéticos representa el
14,8 % en lo que es enfermedades no transmisibles. Las enfermedades cronicas no
transmisibles pueden inhabilitar al paciente en el desarrollo de sus actividades
laborales tanto personales como en equipo, afectando su economiay la de su empresa.
Pero paralelo a esta realidad compleja se han desarrollado mecanismos de tratamiento
y cuidado para los pacientes aquejados con enfermedades crénicas no transmisibles,
cuya eficacia depende del diagnéstico adecuado de la farmacologia usada y de la

adherencia del paciente al tratamiento. ¢V

El Ministerio de Salud del Peru perfila en su formulario nacional de medicamentos
2022, la metformina, Glibenclamida e insulina como farmacos hipoglucemiantes para
tratar la diabetes; Estos farmacos buscan reducir los niveles de glucosa basal que se
encuentran elevados en esta patologia, la metformina actia estimulando la
sensibilidad de los tejidos para el paso de la glucosa a las células del cuerpo por medio
de la insulina; mientras, la Glibenclamida aumenta la disponibilidad de la hormona
en el organismo y estimula la produccién de insulina por el pancreas. Por otro lado,
a pesar de que el efecto de la Glibenclamida esté orientado a disminuir el nivel de
glucosa sanguineo, existen factores que potencian el efecto hipoglucemiante, tales
como la edad. 2

La diabetes se encuentra dentro de las enfermedades cronicas degenerativas,
considerada actualmente como un problema de salud publica y es una de las mas
frecuentes en las consultas médicas, en gran parte de la poblacion el desconocimiento,
la mala informacion o poco interés conceden esta enfermedad. Como sabemos los
hipoglucemiantes orales son una opcion de emergencia a nivel mundial para el

tratamiento de la diabetes mellitus. La eficacia y seguridad del tratamiento depende



no solo de las caracteristicas propias del paciente, sino que también la actuacion
temprana por parte de los sistemas de salud y los conocimientos con los que cuente

acerca de la relacion beneficio/riesgo que aportan estos medicamentos. 7

Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia del uso de hipoglucemiantes
ya que, con este conocimiento, los proveedores de salud pueden establecer las
medidas necesarias y adecuadas para reducir la creciente incidencia de nuevos casos
de diabetes y otras enfermedades o patologias relacionadas . También sera atil evaluar
cualquier posible interaccion entre los medicamentos hipoglucemiantes y otros
medicamentos que toma el paciente. Para la cual se propone la siguiente interrogante:
¢Cual sera la prevalencia del uso de hipoglucemiantes, en pacientes que acuden al

Centro de Salud Materno Infantil EI Milagro — Trujillo. Setiembre — diciembre 20227
Objetivo general

e Determinar la prevalencia del uso de hipoglucemiantes, en pacientes que
acuden al Centro de Salud Materno Infantil EI Milagro - Trujillo. Setiembre -
diciembre 2022.

Obijetivos especificos
e Identificar los patrones del uso de hipoglucemiantes, en pacientes que acuden
al Centro de Salud Materno Infantil EI Milagro, Trujillo. Setiembre - diciembre
2022.
e Determinar la prevalencia puntual del uso de hipoglucemiantes en pacientes
que acuden al Centro de Salud Materno Infantil EI Milagro, Trujillo. Setiembre

- diciembre 2022.



II. REVISION DE LITERATURA
I1.1 Antecedentes

Serrano et al. En Espafia el 2016, en su investigacion titulado la prevalencia de
diabetes, utilizacion de antidiabéticos y grado de control glucémico en la region de
Céadiz (2014 — 2016). examinaron los patrones de prescripcion de medicamentos
antidiabéticos y medicion del nivel de control de la enfermedad en la provincia de
Cadiz. Se consideraron persona adulta con diabetes tratada (PADT) La prevalencia
de PADT vari6 entre el 8,65% y el 8,83% de 2014 a 2016, respectivamente. Un 71%
de PADT estaban tratadas solo con farmacos no insulinicos, un 11% con insulinas y
un 18% con una combinacion de ambos. Concluyendo en que la prevalencia del
tratamiento con antidiabéticos en la regién de Cadiz es alta y estd en constante
crecimiento debido al débil control de la glicemia y el mal seguimiento del paciente

afectado. ¥

GOmez et al. En Espafa el 2019, Titulado “Patrones de prescripcion de farmacos
antihiperglucemiantes en pacientes ancianos en Espafia teniendo como objetivo
determinar los patrones de prescripcion de farmacos antihiperglucemiantes en
pacientes ancianos un estudio transversal. participaron 4.917 pacientes que atendidos
por 2.100 médicos de familia y 450 especialistas. Los tratamientos recomendados
para la diabetes fueron monoterapia (21,2%), terapia dual (58,1%) y terapia triple
(20,6%).Los patrones de prescripcion mas comunes fueron monoterapia con
metformina (66,5%), metformina mas inhibidores de la DPP-4 en terapia dual
(77,3%) vy, en una terapia triple , medicamentos orales (45,5%) y medicamentos
orales con insulina (45,8%). Se concluyo que el 25,9% presentaban riesgo grave de

hipoglucemia ¢4

Barra et al. En el Pert 2018, en su investigacion sobre la adherencia al tratamiento
farmacéutico oral en personas con diabetes mellitus en siete localidades de la Costa
del PerG; obtuvo que el 27,8 % de los 284 pacientes incluidos en el estudio de
adherencia al tratamiento antidiabético oral. El hipoglucemiante mas prescrito fue la
metformina (96,4 %), seguida de la glibenclamida (17,2 %). La proporciéon de

encuestados que fueron hombres y mujeres es de 12,6. De la cual el 63,7% de los



pacientes fueron atendidos por el sistema publico de salud (MINSA). Se Concluyo
de acuerdo los resultados obtenidos, los pacientes con diabetes en la poblacion que
se estudid tienen baja adherencia al tratamiento (27,8%), valor inferior a lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a los resultados
obtenidos en estudios de otros paises de Latinoamérica.

Torres et al. En Jaén el 2020, en su estudio sobre prevalencia de antidiabéticos en
pacientes adultos atendido en la botica Roma, urbanizacion las Flores Jaén. Junio -
Setiembre, 2020. Considerd la prevalencia del 25 %, aplicando una encuesta escrita
a 257 pacientes. Resultando que segun sus patrones de uso la Diabetes es el 21.8 %,
la forma farmacéutica méas frecuente fueron tabletas 94.6%, Inyectables 5.4 % el
Antidiabético de mayor consumo fue la metformina con 35.7 %. Se concluyé que la
prevalencia puntual del uso de antidiabéticos fue de 21.8 %. *®

Torres et al. Trujillo 2021, en un trabajo de investigacion titulado prevalencia del uso
de antidiabéticos en los pacientes atendidos en el Hospital Santa Isabel, EI Porvenir
— Trujillo, durante enero y abril del 2021. Encuesto a 200 pacientes, entre las edades
de 30 afios. como resultados obtuvo que segun patrones de uso el 30 % presentd
Diabetes Mellitus, el farmaco més utilizado fue la metformina con un 73 %, la forma
farmacéutica con mayor uso fueron las tabletas con un 93%. llego a la conclusién que

la prevalencia puntual es de 30.0 %. 7

Cuzco et al, Trujillo 2020, en el estudio sobre uso de antidiabéticos en pacientes
atendidos en la botica Medfarma, La Esperanza, Trujillo en el periodo de setiembre
a diciembre del 2020, encuestd a 238 pacientes, tanto mujeres y hombres mayores de
40 afios. Los resultados obtenidos demuestran que el 19% presentaron Diabetes
Mellitus como antecedente morbido, el 76% consume el antidiabético una vez al dia,
el medicamento mas consumido fue la Metformina con el 40%, seguido de
Glibenclamida con un 31%, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas
con el 100%. Se llego a la conclusién que la prevalencia puntual respecto al uso de

antidiabéticos fue de 19%. 18)

La Portilla et al. En Trujillo 2019. En el estudio sobre prevalencia del uso de
antidiabéticos en pacientes atendidos en la farmacia ambulatoria de la Clinica San

Pablo - Trujillo. junio — agosto 2019 en la cual participaron 235 pacientes mayores



de edad hasta los 60 afios de ambos sexos aplicd un cuestionario de preguntas en
relacién con el consumo de antidiabéticos. Segun los patrones de uso el 38.3%
consumian antihipertensivos y 34,5% consume antidiabéticos, la forma farmacéutica
méas usada fue las tabletas con un 85.2% y el medicamento de méas uso fue
Metformina con un 33.3% llego a la conclusién que la prevalencia puntual del uso de
antidiabéticos en pacientes atendidos en la farmacia ambulatoria de la Clinica San
Pablo fue de 34.5%. 9

Benites et al. En Trujillo 2019, en su estudio sobre Prevalencia del uso de
antidiabéticos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pesqueda, Sector Il -
Trujillo. Enero - abril 2019, en un grupo de 170 personas mayores de 40 afios de
ambos sexos, aplico una encuesta, la cual estuvo conformada por preguntas como;
antecedentes morbidos, los farmacos que consumen, la cantidad, las dosis, las formas
farmacéuticas entre otras. En relacion con los patrones de uso el 27.6% presentan
Diabetes Mellitus, la forma farmacéutica méas utilizada fueron las tabletas con un
97.1%, el medicamento més utilizado corresponde a Metformina con un 36.1%, se
obtuvo que la prevalencia puntual es 27.6%. @9

Espinola et Al. En Trujillo 2018, en su investigacion prevalencia del uso de
antidiabéticos en pacientes atendidos en el hospital distrital de Laredo — Trujillo. Julio
a octubre 2018. Aplico una encuesta a 250 pobladores mayores de 40 afios siendo el
43 % hombres y el 57 % mujeres. Segun patrones de uso el 32 % de la poblacion
consumio antidiabéticos para tratar la diabetes mellitus; la forma farmacéutica con
mayor frecuencia de uso fueron las tabletas y capsulas con un 48 %; el antidiabético
de mayor consumo por la poblacion fue la metformina con un 24 %. Se concluy6 que
la prevalencia de periodo del uso de antidiabéticos en la poblacién en estudio es de
320, (21).



1.2 Bases Tedricas de la investigacion

Prevalencia:

La prevalencia es una proporcion que indica un evento frecuente en la poblacion, es la
que define el porcentaje de la poblacion que presenta la enfermedad, segun estudios se
le llama Unicamente prevalencia, nunca se puede tomar valores menores a 0 0 mayores
de, se determina como casos de 1000 o de 1000 habitantes. La prevalencia de una
patologia incrementa como consecuencia de un mayor tiempo de la patologia. Es una
proporcion (P=A/A+B) también conocida como pseudo tasa. Segun epidemiologia

contamos con tres maneras de calcular la prevalencia. ??

Prevalencia puntual: la cifra de casos de una enfermedad en un tiempo especifico.
Prevalencia de periodo: casos de una enfermedad en referencia a un periodo de tiempo
cada 12 meses. Prevalencia a lo largo de la vida: la cifra de casos de enfermedades en

relacion con toda la vida. 3
Patrones de usos

Esta conformados por el conjunto de indicadores que determinan el consumo en la
poblacién en un entorno dado, los cuales son tomados como base de la investigacion
e incorporados de referencia para la planificacion, disposicion de perfiles, asumir
tendencias en el consumo y costos de la implementacion del tratamiento influenciado
por multiples factores. Los investigadores tienen en cuenta las caracteristicas de la
poblacién objeto de estudio, tales como distribucion por sexo, grupos de edad,
ocupacion, etc., para identificar a estos patrones. De igual forma, el consumo se define
teniendo en cuenta factores como el grupo farmacéutico, como se utiliza el farmaco,
por qué se consume, motivos de automedicacion, adherencia al tratamiento y la

cantidad y calidad de la informacion disponible. ¢4
Medicamento

Es un preparado farmacéutico que resulta de la conjuncion de uno o mas principios
activos con o sin excipientes; adoptando a una forma farmacéutica de prestacion
definida, con una dosis establecida y que puede emplearse para el diagndstico,

prevencion o tratamiento de una enfermedad de un paciente diagnosticado 25



Automedicacion

La automedicacion se refiere a aquella actitud del paciente para administrarse
medicamentos sin el diagnostico y la prescripcion del médico, haciendo uso irracional

de ellos %)
Diabetes mellitus:

La diabetes mellitus es un tipo de trastornos metabolicos generado por el aumento de
azucar en sangre (hiperglucemia) debido a la insulina. Existen demasiados procesos
fisio patogénicos envueltos en su manifestacion de las células beta del pancreas hasta

los cambios que llevan a la resistencia a la insulina. ©

La diabetes, una de las enfermedades pandémicas incurables, se caracteriza por
deficiencia de insulina y resistencia a la insulina, lo que lleva a una homeostasis
aberrante de glucosa, proteinas y lipidos. Los factores genéticos y ambientales son las
principales causas de diabetes, los agentes antidiabéticos orales actuales cominmente
utilizados en la medicina tienen una eficacia no satisfactoria y efectos secundarios
indeseables en los pacientes, que, en consecuencia, pueden desarrollar enfermedades

cardiovasculares, retinopatia, neuropatia, nefropatia, Glceras en los pies, etc. 6)
Tipos de diabetes:

La diabetes de tipo 1 es el total de la destruccion autoinmune de las células B,
generando a positividad de determinados anticuerpos (antiGAD y antilA2) que
provoca un progresivo déficit de insulina, y una consecuente tendencia a sufrir
cetoacidosis. Su atencion tiene diagnostico adecuado y tratamiento inicial, tiene una
funcion fundamental en el tratamiento de sus complicaciones agudas y de las
patologias y otras que puedan desencadenar. Se origina por la pérdida sucesiva de la

secrecion de insulina de las células beta constante en la resistencia a la insulina. ¢

La diabetes mellitus tipo 2 incluye del 90 al 95 % de los pacientes diabéticos, es una
enfermedad sistémica que puede causar dafio en varios érganos como rifién, vista y
corazoln; requiere una visién global, mayormente se presenta en las personas adultas

de 50 — 55 afios, sin embargo, en la actualidad se presentan en nifios y adolescentes.
(5,26)



Otras afecciones que puedan alterar la diabetes que se caracterizan por ser secundarios
son problemas del pancreas (cancer al pancreas), infecciones, la diabetes inducida por

sustancias quimicas como el uso de glucocorticoides o el tratamiento de VIH. ¢7
Causa de la diabetes mellitus

El nimero de personas afectadas por diabetes mellitus aumenta continuamente en todo
el mundo, y sus factores contribuyentes incluyen el aumento de las tasas de obesidad
y sedentarismo, el crecimiento de la poblacion mundial, el aumento de la esperanza de
vida entre los adultos, la urbanizacién y el avance de habitos poco saludables. En el
afio 2000 se estim6 que 177 millones de personas padecian la enfermedad, y segin
datos estadisticos se pronostica que para el afio 2025, 300 millones de personas en todo

el mundo tendran la enfermedad, convirtiéndola en una epidemia mundial. "
Diagnostico:

El espectro de la glucosa plasmatica en ayunas (FPG, fasting plasma glucose) y la
respuesta a una sobrecarga oral de glucosa varia en los individuos normales. La

tolerancia a la glucosa se clasifica en 3 grupos en funcion de la FPG: 28

— Normal: FPG< 100 mg/dl.
— Prediabetes: FPG 100 a 125 mg/dl.
— DM: FPG 2= 126 mg/ml.

Tratamientos:

El tratamiento se basa en tres prioridades: dieta saludable, ejercicios fisico y
medicamento, su objetivo es controlar la glucosa dentro de los pardmetros normales

para disminuir los riesgos o enfermedades que puedan asociarse. %)

El tratamiento con la insulina solo se le prescribe para diabetes tipo, en la actualidad
solo se administra via subcutanea, la dosis y concentracion de se ajusta segun el
requerimiento de cada paciente, por lo tanto, el paciente debe medirse la glucosa de
forma diaria haciendo uso un glucémetro (pinchando los dedos). ®)
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Farmacos hipoglucemiantes

son un grupo de diversos medicamentos que funcionan para reducir los niveles de
azucar en la sangre después de la administracion oral mediante el uso de mecanismos

pancreaticos o extrapancreaticos, seguin el farmaco.

Insulinas: Utilizadas principalmente para el tratamiento de la DM tipo 1 (y en el tipo
2, cuando se hace necesaria) aunque en esta ultima inicialmente las guias aconsejan el
uso de los antidiabéticos orales. Se pueden clasificar en insulinas de accién corta o
rapida (regular y analogos), intermedia NPH (Normal Protamine Hagedorn) y NPL y

basales prolongadas (glargina y determir) 2%
Hipoglucemiantes orales

Los progresos en la terapia de la DM tipo 2 han generado enorme entusiasmo por los
agentes hipoglucemiantes orales que actuan en diversos procesos fisiopatolégicos en
este tipo de DM. Los agentes en cuestion, con base en sus mecanismos de accion. y se

clasifican en:

a. Sulfonilureas: Causan hipoglucemia al estimular la liberacion de insulina a

partir de las células pancreaticas f.

Hay dos grupos de 12 generacion (en de uso): clorpropamida; de 22 generacion:
glibenclamida, gliclazida, glipizida, glisentida y gliquidona; y de

3% generacion: glimepirida.

b. Biguanidas: La metformina es el tratamiento esencial en el tratamiento inicial
de la DM2 y es representativa de esta clase de farmacos. Provoca un aumento
del efecto de la insulina en los tejidos periféricos, asi como reduccion de la
produccion hepética de glucosa.

c. Tiazolidinedionas: Reducen la resistencia a la insulina. Se fijan al receptor
PPAR-y, los agonistas de este receptor regulan muy diversos genes, estimulan
la diferenciacién de los adipocitos, aminoran la acumulacién de grasa en el
higado y al parecer disminuyen de manera indirecta la resistencia a la insulina
al estimular el almacenamiento de acidos grasos y quiza al aumentar los niveles

de adiponectina.
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d. Inhibidores de las a-glucosidasas: Los farmacos de este tipo, como la
acarbosa, reducen la absorcion intestinal de almidon, dextrina y disacaridos, al
inhibir el efecto de la a-glucosidasa del borde en cepillo intestinal. ¢

Uso Adecuado Del Medicamento En Diabetes Mellitus:

En la actualidad el uso inadecuado de los hipoglicemiantes es un problema sanitario
de enorme magnitud; teniendo en cuenta el gasto econémico a causa del mal uso de
los medicamentos, la necesidad de llevar a cabo actividades destinadas a consentialisar

este problema, resulta evidente. 530

Los medicamentos antidiabéticos utilizados actualmente son efectivos, sin embargo,
el cumplimiento deficiente del paciente, la resistencia a la insulina y el estilo de vida
sedentario conduce a un control glicémico deficiente. Los estudios de utilizacion de
farmacos o los patrones de prescripcion son importantes para el uso racional de los
medicamentos. Existe evidencia exhaustiva acerca de la morbimortalidad y un impacto
en los sistemas sanitarios por efecto de uso inapropiado. Partiendo desde una

incorrecta prescripcién, una inapropiada dispensacion y su inoportuna administracion.
(30)

I11. HIPOTESIS

Implicita
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IV. METODOLOGIA

IV.1 Disefio de la investigacion
La presente investigacion fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo

de tipo bésica, corte transversal y de nivel fue descriptivo, para determinar la
prevalencia del uso de hipoglucemiantes, en pacientes que acudieron al Centro
de Salud Materno Infantil EI Milagro.

Disefio no experimental: Se basa en ideas, categorias, aciertos, variables,
comunidades o contextos que surgen sin la participacion directa del investigador.
Utilizando la recopilacion y el analisis de datos para responder preguntas de

investigacion.

El enfoque cuantitativo se basa en la informética y las estadisticas para

identificar con precision los patrones de comportamiento de una poblacion.

Anaélisis transversal: examina los datos de las variables recopiladas a lo largo del
tiempo sobre una muestra de poblacion o un subgrupo predeterminado.

Nivel descriptivo: Observar, evaluar y describir las caracteristicas de una

poblacion o fendémeno sin abordar sus interrelaciones.

se realizO esta investigacion con el objetivo de recolectar datos mediante
cuestionarios aplicados a los pacientes que acuden al Centro de Salud Materno

Infantil EI Milagro, Trujillo. Setiembre - diciembre 2022.

El disefio se gréafica de la siguiente forma:
M ->0

Donde:

M: Muestra

O: Observacion

Poblacién:
Los participantes de la investigacion fueron pacientes que acudieron al Centro

de Salud Materno Infantil EI Milagro, Trujillo. Setiembre - diciembre 2022. Esta
informacion fue recolectada en la Oficina de Estadistica e Informaética de la

institucion, conformada por 2540 pacientes
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Muestra: Segun Duffau ¢ modificada.

ZZ*P*Q*N

d?(N-1) + z2*P*Q
Donde:

n: tamafo de muestra.
E: Error de muestreo 5%

Z: Es el nivel de confianza 95% igual a 1.96
P: Proporcion de Prevalencia de pacientes que usan hipoglucemiantes (0,5).

Q: 100 — P (0,5)

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

N=Tamafio de la poblacion.

ZZ * P *Q * N
n=
d?(N-1) + z2*P*Q
(1.96)2 *0.5*0.5*2450
n=
(0.05)2 *(2450-1) + (1.96)? *0.5*0
n= 334

Para dicha estimacion del tamafio muestral (n), se consideraron los datos obtenidos
sobre el numero de pacientes que acudieron al Centro de Salud Materno Infantil El
Milagro, Trujillo. Setiembre - diciembre 2022. Los datos fueron reemplazados en la

formula de Duffau, obteniendo como muestra a 334 pacientes.
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Criterios de inclusién

> Pacientes que firmaron el consentimiento informado

> Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que acudieron al Centro de Salud
Materno Infantil el Milagro.

Criterios de exclusion
> Pacientes que no aceptaron consentimiento informado.

> Pacientes con enfermedades terminales y/o mentales
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IVV.2 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

ESCALA DE
. . MEDICION
VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION INDICADOR
ES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estan conformados por el conjunto
Patrones de de indicadores que determinan el L. .
1. Antecedentes Morbidos % Frecuencia
uso consumo en la poblacién en un
entorno dado y considerando las | 2- Consumo de acuerdo con género de casos
. ., < Cuantitativa de
cualidades de la poblacion | 3. Medicamentos mas usados Porcentuales
destinada para el estudio, los datos o razon
5. Forma Farmacéutica
obtenidos son incorporados de
Prevalencia referencia para la planificacion,
del uso de disposicion de perfiles, asumir
. . . tendencias en el consumo.
hipoglicemian
Prevalen Cantidad de personas que Determinado en los pacientes que < Frecuencia % Cuantitativo de
tes )
cia presentan la misma caracteristica acuden al Centro de Salud Materno porcentual razon
puntual en un determinado tiempo. Infantil EI Milagro que usaron

antidiabéticos durante los 4 meses,

respecto al total de la muestra.




IVV.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utilizo la técnica de observacion, se recolectaron los datos utilizando
cuestionarios disefiados y validados por criterios de expertos, asi mismo, se aplico los
criterios de inclusién y exclusion, que permitié seleccionar o descartar al paciente.
Previo a la recoleccion de datos por principios éticos se firm6 una declaracion de

consentimiento informado (anexo 1).

El instrumento: Se utilizO como instrumento un cuestionario, el cual estuvo
conformado por preguntas, donde se obtuvo informacion sobre antecedentes morbidos,
diagnostico del paciente, tipos de hipoglucemiantes y las formas farmacéuticas entre

otras. (anexo 2).

IV.4 Plan de analisis

La informacion recolectada por el cuestionario para este estudio de uso de
medicamentos se resumio en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, asi como gréaficos estadisticos de acuerdo con el tipo de variables en
estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa informético
Microsoft Excel 2016.
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4.6 Matriz de consistencia

INDICA PLAN DE
TITULO DE | FORMULACION DISENO DE DEFINICI DORES ANALISIS
LA DEL HIPOTES LA DIMENSION | ON
INVESTIGA PROBLEMA OBJETIVOS IS INVESTIGAC VAR?BLE ES OPERACI II\D/IIIEEDICI
CION ION ONAL )
ON
° Para los estudios
Objetivo general Implicita Disefio de | Prevalencia e Patrones de Patrones | Frecuenci | obtenidos, los
PREVALEN Determinar la prevalencia investioacion de del Uso de Uso. de uso a de Casos | resultados son
CIA DEL del uso de hipoglucemiantes, g hipoglucemia | e Prevalencia Porcentual | representados en
uso DE en pacientes que acuden al tipo basico, de | ntes. Puntual e Antecede | Cuantitati | tablas de distribucion
HIPOGLUC ¢(Cuadl  serd la | Centro de Salud Materno corte transversal va de | porcentual. Parael
EMIANTES : Infantil El Milagro - ntes . procesamiento de los
revalencia del uso ; razén
EN P Trujillo. Setiembre - y con nivel de datos se utiliz6 el
PACIENTES | de diciembre 2022. investigacion morbidos SOFTWARE
QUE hipoglucemiantes, | Objetivos especificos - Microsoft Excel
ACUDEN AL . Identificar los patrones del descriptivo  de e Forma 2016.
CENTRO en pacientes que | q4 ge hipoglucemiantes, en enfoque ]
MATERNO acuden al Centro de | pacientes que acuden al cuantitativo; y farmaceu
INFANTIL Centro de Salud Materno '
Salud Materno . . - i
EL ! Infantil El Milagro, Trujillo. no tica
infantil El Milagro, i - dici ;
MILAGRO, } - g Setiembre - diciembre 2022. experimental.  Medicam
TRUJILLO. | Tpjillo? Setiembre entos
SETIEMBR o ) Determinar la prevalencia CONSUMi
E - | —diciembre 20227 | 1 \htial del uso de dos.
DICIEMBRE hipoglucemiantes en
2022. pacientes que acuden al Prevalenci
Centro de Salud Materno .

Infantil El Milagro, Trujillo.
Setiembre - diciembre 2022.
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4.7 Principios éticos

En la investigacion se regira bajo los principios éticos presentados en el codigo de ética para
la investigacion de la version 005 los cuales estan basados en los lineamientos y principios
éticos presentados por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, en donde se
empleara el principio de integridad cientifica con el fin de asegurar la validez de los métodos
y procedimientos de la investigacion garantizando su veracidad, asi como también asegurar
la beneficencia y no maleficencia, con el propdsito de asegurar el cuidado de la vida y
bienestar del encuestado. Por otro lado, se utilizaré el principio de justicia. Ya que a todos
los cuestionarios se les aplicara equitativamente los procesos y procedimiento presentes.

Proteccion a las personas: respetando la dignidad personal, identidad, confidencialidad y
privacidad de cada uno de ellos, asimismo la libre participacion y derecho a estar informado
del proceso de la investigacion a realizarse.

Beneficencia y no la maleficencia: como investigar nos aseguramos de brindar seguridad a
los participantes, cumpliendo con criterios para no causar dafio, evitar efectos adversos, al
contrario que tengan maximos beneficios.

Principios de justicia: donde se muestra equidad, respeto e integridad dentro y fuera del
establecimiento, dentro de este proceso de investigacion, los resultados pueden estar al
alcance de los participantes o la institucion cuando la requiera para tener conocimiento de
este.

Principio ético de la integridad cientifica: dentro de la investigacion basadas en las normas
deontoldgicas que aplica para la profesion e institucion donde se desarrolla la investigacion,
demostrando compromiso y veracidad de la informacién, asi como resultados de dicha

investigacion. GV
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V. RESULTADOS
V.1 Resultados

TABLA 1 Distribucion porcentual segin antecedentes mérbidos de pacientes que acuden al
Centro de Salud Materno Infantil El Milagro, Trujillo. Setiembre — diciembre 2022.

Antecedentes mdrbidos N Porcentaje
Dolor 40 12.0
Diabetes Mellitus 38 114
Gastritis 35 10.5
Gripe 29 8.7
Infeccion respiratoria 26 7.8
Hipertension arterial 22 6.6
Aurtritis reumatoidea 22 6.6
Obesidad 22 6.6
Dislipidemias 12 3.6
Infecciones urinarias 11 3.3
Mialgias 9 2.7
COVID-19 5 1.5
Asma 4 1.2
Anemia 4 1.2
Infeccidn estomacal 2 0.6
Ansiedad 1 0.3
Ninguno 52 15.6
Total 334 100.0

Fuente: datos propios

20



TABLA 2 Distribucion porcentual segun el género de pacientes que acuden al Centro Materno

Infantil el Milagro, Trujillo. Setiembre — diciembre 2022.

consumo de

hipoglucemiantes n porcentaje
segun genero

Femenino 22 57.9
Masculino 16 42.1
Total 38 100.0

Fuente: datos propios

TABLA 3 Distribucion porcentual segin la forma farmacéutica con relacion al uso de

hipoglucemiantes en pacientes que acuden al Centro de Salud Materno Infantil el Milagro, Truijillo.

Setiembre — diciembre 2022.

Genero N Porcentaje
Tabletas 35 92.1
Solucién inyectable 3 7.9

Total 38 100.0

Fuente: datos propios.

TABLA 4 Distribucion porcentual segn hipoglucemiante mas usado por los pacientes que acuden

al Centro Materno Infantil el Milagro, Trujillo. Setiembre — diciembre 2022.

Hipoglicemiantes N Porcentaje
Metformina 29 76.3
Insulina 6 15.8
Metformina + glibenclamida 3 7.9

Total 38 100.0

Fuente: datos propios
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TABLA 5 Distribucion porcentual de la prevalencia puntual del uso de los hipoglucemiantes en los
pacientes encuestados en el Centro Materno Infantil el Milagro, Trujillo. Setiembre — diciembre

2022.

Consumo de Si No Total
hipoglicemiante

S N % N % N %
Prevalencia 38 114 29 886 334 100.0
puntual

Fuente: datos propios

V.2 Analisis de los resultados

En la tabla 1, se muestra los resultados de antecedentes mérbidos en los pacientes que acuden al
Centro de salud Materno Infantil EI Milagro, donde los datos reflejan que el 11.4% de la poblacion
son diabéticos; el 88.6% padecen de otras patologias como dolor (12%), gastritis (10.5%), gripe
(10.5%), infecciones respiratorias (7.8%), hipertension arterial (6.6%), y otras enfermedades por
menos de 6.6%. Cuzco ® en su investigacion reporto en su estudio los patrones de uso fueron el
19% que consume antidiabéticos siendo la segunda patologia de mayor frecuencia por debajo de
la Hipertension Arterial (45.4%) y otras enfermedades (21.3%). EI motivo que no coinciden los
resultados se debe a que la investigacion que hizo Cuzco fue hecha en una botica y en este estudio
se realiz6 en un centro de salud, lo cual es que llegan mucho mas pacientes. debido a que en ambas
muestras intervienen maltiples factores vinculados y desencadenantes de esta patologia, como son
el sedentarismo, la mala alimentacion, calidad de vida y la insuficiencia de conocimientos sobre

formacion sanitaria referente a la mejora de su salud.

Segun la OMS en el afio 2020, la diabetes mellitus ha ascendido a més del 4,5% de la poblacion
adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el sobrepeso y
la obesidad. La prevalencia de diabetes ha aumentado con mas rapidez en los paises de ingresos
medianos que en los de ingresos altos. 3 De acuerdo con el instituto nacional de estadistica e
informatica INEI. Durante el afio 2019, el 37,8% de las personas de 15 a més afios tuvo sobrepeso
en todo el pais, EI 19,7% tiene hipertension arterial y el 3,9% de la poblacion tiene diabetes

mellitus. ©
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En la tabla 2, se observa la distribucion porcentual segun el género de pacientes que acuden al
Centro Materno Infantil el Milagro, el 57,9% fueron mujeres y el 42,1% hombres. Segin datos
reportados a la INEI la mayor proporcion fue en las mujeres (4,3%) que en los hombres (3,4%).
Estos valores presentan similitud con los datos obtenidos en la investigacion, mismos que se
relacionan con el envejecimiento de la poblacion y el cambio de estilos de vida. Las mujeres estan
expuestas a los principales factores de riesgo de la diabetes, como son una dieta y nutricion pobre,
inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol”. Ademas, por estas mismas condiciones, sufren
barreras que dificultan el acceso asequible a la prevencién, deteccion precoz, diagnostico,

tratamiento y atencion de la diabetes, particularmente en paises en vias de desarrollo. 5

Segun el doctor Gémez Peralta, (Espafia) La diabetes tipo 2, es la mas comun el 90 por ciento de
las diabetes aproximadamente, es la cuarta causa de mortalidad femenina en Espafia, donde la

prevalencia total de la diabetes se acerca al 14 por ciento de seis millones de personas. ?7)

En la tabla 3, se visualiza que la forma farmacéutica mas utilizada son las tabletas (92.1%)
asociado a la administracion por via oral, el 7.9% corresponde a Inyectables (via parenteral), Segun
el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, las formas farmacéuticas de mayor demanda
por la poblacién peruana en el tratamiento de la Diabetes son las tabletas e inyectables, esta tltima
es utilizado generalmente en pacientes hospitalizados, con necesidad diaria de insulina y como

tratamiento en casos de emergencias.*?

La via oral de administracién de medicamentos es la via de administracion mas conveniente y por
lo general la més segura y menos costosa, es la que se utiliza con mayor frecuencia en pacientes
con patologias de larga duracion, en donde el tratamiento es implementado y evaluado hasta el
deceso del paciente. Es asi como las tabletas conforman un gran porcentaje en la formulacién de
los medicamentos, por su gran aceptacion en la sociedad y su gran eficacia terapéutica si es
correctamente consumido, con una prescripcion previa y en constante seguimiento por el

profesional encargado. ¢4

En la tabla 4, se muestra el medicamento mas utilizado segun prescripcion medica en los pacientes
que acuden al Centro de salud Materno Infantil EI Milagro donde el resultado més alto es
metformina con un 76.3 %, insulina 15.8%, y metformina + glibenclamida con el 7.9%; esto
concuerda lo planteado por Serrano J. (Espafia. 2016) que, en el estudio sobre la Prevalencia del
uso de antidiabéticos y grado de control glucémico en la provincia de Cadiz encuentra que la forma
farmaceéutica mas utilizada en pacientes diabéticos son las de administracion por via oral, y entre
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ellos el farmaco Metformina, esto también se observa en el estudio de Espinola C, realizo el
estudio sobre Prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en el hospital distrital
de Laredo — Trujillo. Julio — octubre 2018, el cual se conformé por 250 personas adultas mayores
de 40 afios. De acuerdo a patrones de uso, el antidiabético mas consumido por la poblacion fue la
Metformina con el 24%. @9

El tratamiento farmacoldgico con antidiabéticos se adecua a lo recomendado por las guias de tratamiento
de la DM2 en poblacion adulta, con utilizacion preferente de Metformina entre las personas que padecen
la enfermedad y reducida utilizacion de sulfonilureas, entre otros. Estos medicamentos en conjunto con el
cambio de estilo de vida del paciente, demuestran ser mas eficaces en la reduccion de los niveles de glucosa
en sangre. La metformina en contraste con farmacos de clase sulfonilurea, que conducen a la

hiperinsulinemia. 8:29)

En cuanto a la insulina su precio asequible sigue siendo uno de los principales obstaculos al
tratamiento eficaz y lleva a complicaciones innecesarias y muertes prematuras. Solo una minoria
de los paises de ingresos bajos dicen tener generalmente disponible la insulina y los

hipoglucemiantes. 439

En la tabla 5, se evidencio que el 11.4% de los pacientes diabéticos que acuden al Centro Materno
Infantil el Milagro, demuestra la prevalencia puntual del uso de hipoglicemiantes solo fue (38
pacientes). Estas personas vienen consumiendo hipoglucemiantes para disminuir glucosa, el

88,6% (296 pacientes) no consumen hipoglucemiantes por no padecer la enfermedad.

Taype A, en 2015, estim6 que la prevalencia de diabetes entre adultos peruanos de 25 afios 0 mas
fue del 7,0%; y que de estas personas el 40% no contaba con diagndstico, lo cual refleja un

relevante problema de automedicacion. %
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VI. CONCLUSIONES

Se identifico los patrones de uso de hipoglucemiantes en pacientes que acudieron
al Centro de Salud Materno Infantil el Milagro, el 11,4 % de pacientes presentan
diabetes como antecedente morbido, el medicamento mas frecuente fue la
Metformina con el 76,3%; seguido de la insulina con un 15,8 % y la forma
farmacéutica més utilizada fueron las tabletas con un 92,1% e inyectables con el
7,9%.

Se determind la prevalencia puntual alcanzando el 11,4% de uso de
hipoglucemiantes en pacientes que acudieron al Centro de Salud Materno Infantil

el Milagro.

VIl. RECOMENDACIONES
Las recomendaciones que se establece tras lo encontrado en el presente informe son las

siguientes:

Fomentar campafias de promocion, prevencion y atencion farmacéutica
individualizada, las campafias se deben regir a la edad, indice de masa corporal.
Alimentacion, enfermedades asociadas

Comprometer al personal de salud en dar consejeria farmacéutica.

Desarrollar intervenciones educativas al paciente sobre la automedicacion y

reducir el uso inadecuado de hipoglucemiantes.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado — Declaracion

PREVALENCIA DEL USO DE HIPOGLUCEMIANTES, EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL MILAGRO -
TRUJILLO. SETIEMBRE - DICIEMBRE 2022.

Investigador Responsable: Neyra Chuquitucto Kelly Janet

Le invito a participar en un programa de investigacion para evaluar como es que
utilizan habitualmente los hipolipemiantes. Para el estudio se van a registrar los
medicamentos que Ud. toma y se le van a hacer unas preguntas sobre como lo toma,

quién le recomendd, razones por las que no acude al médico o farmaceéutico, etc.

Si Ud. Si decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan seran analizados conjuntamente con los de los demas pacientes, sin dar a

conocer su identidad en ningun caso.

Si acepta Ud. participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

NOMBRE, DNI'y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: ......... de del 2022.
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Anexo 2 Encuesta
PREVALENCIA DEL USO DE HIPOGLUCEMIANTES, EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL MILAGRO -
TRUJILLO. SETIEMBRE - DICIEMBRE 2022

Trujillo............ de diciembre  de 2022.
I. DATOS GENERALES

1. Nombre: 2. DNI:

3. Edad: 4. Sexo:

5. Grado de instruccion: Completa (C) — Incompleta (1)

Analfabeta: Primaria: Secundaria: Superior:

6. Nivel de ingresos:

Menos del sueldo minimo: Entre 1y 2 sueldos minimos:

Mayor de 2 sueldo minimo: Mayor 03 sueldos minimos:

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

7. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted Entre setiembre y diciembre 20227

8. ¢Dobnde acudi6 para atender su problema de salud?
a. Hospital, centro de salud /posta médica ( ) b. Hospital ESSALUD ()

c. Consultorio privado ( ) d. Farmacia/botica ()
e. Otro

31



oo

I1l. USO DE MEDICAMENTOS
9. ¢ Utiliza medicamentos para diabetes? Si () No ()
10. ¢Qué medicamento utiliza para tratar la diabetes?

Listar como alternativas los hipoglicemiantes
Metformina O
Glibenclamida O
Glimepirida ()
Metformina + Glibenclamida ()
Metformina + Sitagliptina ()
Glimepirida + Metformina ()
Insulina @)

@mooo0 o

Segun la respuesta anterior seleccionar la forma farmacéutica:
a. Tabletas @)
b. Inyectable O

11. ;Cuantas veces al dia toma su medicamento?
Cada6hrs ()
Cada 8hrs ()
Cada 12hrs ()
Cada 24hrs ()

12. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica ()

b. Otro profesional de salud ( )

c. Lo recomendé un vecino o conocido ()

d. Lo recomend6 un familiar ( )

f. Sé que sirven y ya habia consumido antes ()
g. Lo vi o escuche en propagandas ()

h.OtroS. ..o

13. ¢Refiere alguna consecuencia del uso o reacciones adversas?

a. Dolor de cabeza
b. Diarrea

c. Nauseas / vomitos
d. Suefio

e. Otros.

14. ;/Do6nde acude a comprar sus medicamentos?

a. Hospital- Posta del MINSA () b. Hospital ESSALUD ()
c. Consultorio privado () d. Farmacia/ boticas ()
e. bodegas O) f. Otros.........
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