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5. RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia del uso de
antidiabéticos en los pobladores del sector Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo.
Agosto - Diciembre 2020. La investigacion fue de tipo descriptivo, corte transversal,
nivel cuantitativo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 119
pobladores entre las edades de 18 a 70 afios que acudieron a la farmacia Akemi, la
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados segiin
la edad se obtuvieron que la edad entre 30 a 40 afios represento el 81.51%, segin
antecedentes morbidos el 27.12% representa la diabetes mellitus tipo 2, la forma
farmacéutica mas usada fueron las tabletas y/o céapsulas con el 90.63 %, el
antidiabético mas consumido fue la metformina 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.

Palabra clave: Antidiabéticos, prevalencia, patrones de uso.
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ABSTRAC

The objective of this research was to determine the prevalence of antidiabetic use in
the inhabitants of the Jerusalem sector of the La Esperanza-Trujillo district. August -
December 2020. The research was descriptive, cross-sectional, quantitative level and
non-experimental design. The sample consisted of 119 residents between the ages of
18 to 70 years who attended the Akemi pharmacy, the technique used was the survey
and the instrument a questionnaire. The results according to age were obtained that the
age between 30 to 40 years represented 81.51%, according to morbid antecedents
27.12% represents type 2 diabetes mellitus, the most used pharmaceutical form was
tablets and / or capsules with 90.63%, the antidiabetic most consumed was metformin
with 46.88%. Concluding that the specific prevalence of antidiabetic use in the

population is 27.12%, values that are considered as a reference for future studies.

Key word: Antidiabetics, prevalence, patterns of use.
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I. INTRODUCCION

Ha aumentado la incidencia de prediabetes y sus complicaciones en los nifios. Se
estima que para el afio 2025, exista 12,7 millones de nifios en todo el mundo tendrian
diabetes, 4 millones de DM2 y 27 millones de hipertension (HTA), y el 15,8% de
los nifios tendran sobrepeso u obesidad. En cuanto a México, se estima que 500,000
diabéticos 160,000 Diabetes Mellitus tipo 2 DMT2, 1 millon de Hipertension
Arterial y 9.5 millones tenian sobrepeso u obesidad en el mismo afio. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de México 2018 (ENSANUT) inform6 que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los escolares fue de 35.6% y la de
adolescentes fue de 38.4%. La actual situacion de prevalencia de obesidad infantil

puede ser una de las razones del aumento de la incidencia de prediabetes '.

El concepto actual de diabetes significa "un grupo de enfermedades metabdlicas o
sindromes caracterizados por hiperglucemia secundaria a defectos en la secrecion
de insulina, accién de la insulina o ambas". También debemos tener en cuenta que

estos sindromes también afectan a proteinas y Metabolismo de los lipidos 2.

Esta patologia tiene una amplia distribucion en la poblacion nacional, por lo que nos
esforzamos en mejorar la adecuada administracion de la diabetes tipo 2 (DM2), uno
de los medicamentos de primera linea utilizados para tratar la diabetes. En mi caso
especifico se estudiara el consumo y conocimiento de la poblacion de estudio sobre
el uso racional de metformina. La metformina es una biguanida eficaz en el control
metabdlico de la diabetes tipo Il y diferentes enfermedades. Por su facil entrada en

el mercado y su gran eficacia en el tratamiento de diversos sindromes, tiene una



amplia gama de usos, sin embargo, considerando los factores de riesgo de cada
paciente y las enfermedades cronicas relacionadas, se deben considerar las
circunstancias individuales. Es importante crear buenos recuerdos antes de que

aparezcan las indicaciones>.

En cuanto al mecanismo de accidon de la metformina, se cree que su papel principal
en la diabetes tipo 2 es reducir la gluconeogénesis hepatica. Ademas, la metformina
puede aumentar la utilizacién de glucosa en el musculo esquelético y el tejido
adiposo al aumentar el transporte de glucosa a través de las membranas celulares.
La metformina en realidad no causa hipoglucemia porque no cambia
significativamente la concentracion de insulina. Desde un punto de vista clinico, la
metformina puede reducir el ayuno y la hiperglucemia posprandial. La reduccion de
la glucemia en ayunas es del 25-30%. A diferencia de las sulfonilureas, la
metformina rara vez causa hipoglucemia. Tampoco provoca aumento de peso, de
hecho, debido al efecto anorexia que provoca el farmaco, puede provocar una

pérdida de peso moderada *.

Es importante mencionar que la monoterapia o terapia combinada con metformina
y otro agente hipoglucemiante (como glibenclamida o insulina) es el farmaco mas
utilizado para el tratamiento de la diabetes no insulinodependiente. Este estudio
permite evaluar los efectos potenciales de los farmacos antidiabéticos en pacientes
con diabetes tipo 2, especialmente las intervenciones de educacion de actitud y

percepcion de pacientes con caracteristicas de metformina .



Por tal motivo es conveniente plantearse la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual
serd la prevalencia del uso de antidiabéticos en los pobladores del sector Jerusalén del

distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - Diciembre 20207

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la prevalencia del uso de antidiabéticos en los pobladores del sector

Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre 2020.

Objetivos especificos

e Determinar los patrones de uso de antidiabéticos en los pobladores del sector
Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre 2020.
e Determinar la prevalencia puntual de antidiabéticos en los pobladores del sector

Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre 2020.



II. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Casana en el afio 2020, Trujillo, determino la Prevalencia del uso de medicamentos
antidiabéticos en pacientes que acuden a una cadena de boticas en la urbanizacion
California —Trujillo. Enero —Junio 2020. La metodologia fue de nivel descriptivo, con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, y su muestra fue de 250 pacientes
mayores de 20 afios teniendo los resultados que a continuacion se detallan: los patrones
de uso de antidiabéticos fueron del 23,2%. Mientras que segin la forma farmacéutica
mas utilizada fueron las tabletas con un 84.5% y el medicamento mas utilizado fue la

metformina con un 43.1%. Concluyendo que la prevalencia puntual es de 23.2% °©.

Benites 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 continuacidn se detallan: los patrones de uso de antidiabéticos fueron
del 27,6%. Mientras que 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% .



Espinola 2018 en su investigacion de prevalencia de uso de antidiabéticos en usuarios
del Hospital de Laredo. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antidiabéticos. Utilizando una metodologia de tipo descriptivo, cote transversal, y de
nivel cuantitativo y de disefio no experimental. Su muestra estaba constituida por 250
personas a los cuales se les aplico un cuestionario. Obteniendo lo resultados siguientes:
el 43% de los hombres y el 57.5% de las mujeres son mayores de 40 afos. Y de los
cuales el 32% consumen antidiabéticos para tratar la diabetes mellitus, y que la forma
farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y capsulas con un 48%. Y el
medicamento mas usado fue la metformina con un 24%. Concluyendo que la

prevalencia del uso de antidiabéticos es de 32% 8.

Molina en el afio 2008, en la Tesis: “Adherencia al tratamiento y su relacion con la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Programa
de Diabetes del Hospital Nacional "Dos de Mayo": enero-febrero 2008>*, Se sefiala
que la diabetes es una enfermedad degenerativa cronica caracterizada por una
secrecion y / o accion insuficiente de la hormona insulina.Los factores que causan la
hiperglucemia pueden incluir disminucion de la secrecion de insulina, disminucion del
consumo de glucosa y aumento de la produccion de glucosa. También se asocia con
un mayor riesgo de muerte prematura porque estd asociado con un mayor riesgo de
ciertos tipos de enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y / o
amputacion de miembros inferiores. La diabetes se divide en dos tipos principales: el
tipo 1, que se presenta con mayor frecuencia en la infancia o la adolescencia; el tipo 2,
que esta relacionado con la obesidad y la falta de ejercicio. Este tltimo representa el

90% de todos los casos de diabetes y suele aparecer después de los 40 afios °.



2.2. Bases tedricas

Prevalencia

Es una herramienta para las estadisticas de salud, se utiliza habitualmente para medir
la proporciéon de una poblacion concreta que padece o presenta una determinada
patologia o evento en un momento determinado, y es también un indicador de

referencia para que los profesionales realicen futuras investigaciones '°.

Prevalencia puntual

Es una medicion en un momento especifico y obtenemos el porcentaje de atributos o
condiciones especificas en un periodo de tiempo especifico. Si bien la prevalencia
durante el periodo se refiere a la prevalencia que existe en un intervalo de tiempo dado
con relacion a la medicién, el resultado obtenido es el numero de personas que

presentan patologia en algiin momento del espacio ''.

Medicamento

Independientemente de la sustancia o la composicion de los ingredientes, tiene la
calidad de métodos de obtencion y prevencion de enfermedades individuales, y puede
administrarse en el cuerpo humano con el propdsito de restaurar, modificar o
reorganizar las funciones fisioldgicas de la farmacologia, inmunidad o metabolismo.

o establecer un diagnostico médico ',



Uso racional de medicamentos
Segin la definicion de la OMS, los pacientes deben recibir el tratamiento
farmacologico correcto de acuerdo con sus condiciones patoldgicas, dosis adecuadas

y tiempo suficiente, y tratar siempre a los pacientes y a la sociedad al menor costo '°.

Adherencia al tratamiento
La OPS define lo define como el cumplimiento de tomar el medicamento de acuerdo

a su dosificacion de la prescripcion, y el tiempo que durard el tratamiento '*,

Patrones de consumo de medicamentos

La definicién de patron de consumo de drogas es un conjunto de elementos que
caracterizan las caracteristicas de consumo de una poblaciéon en un contexto dado, que
pueden ser utilizados como referencia, base para la investigacion y planificacion, y el
establecimiento de perfiles, tendencias y tendencias. Evaluar el uso y el costo del

tratamiento desde diferentes perspectivas °.

Diabetes

La diabetes es un grupo de patologias caracterizadas por niveles elevados de glucosa
en sangre debido a la secrecion y accion anormales de la hormona insulina producida
por el pancreas, que se encarga de controlar el contenido de azlicar en sangre. La
diabetes tipo 2 es causada por la resistencia a la insulina. Es una enfermedad
degenerativa permanente que no se puede curar, pero se puede monitorear y su

tratamiento apunta al control metabolico. El tratamiento de la enfermedad varia desde



la dieta hasta la medicacion, y se pueden usar antidiabéticos orales como las biguanidas

an

Los médicos deben centrarse en el tratamiento de la hiperglucemia, ya que esto puede
provocar otras patologias. La metformina puede aumentar los niveles de azicar en
sangre. Esta biguanida es un farmaco antidiabético con un efecto reductor del azicar

en sangre. Es un fArmaco oral '°.

Asi mismo las biguanidas pueden mejorar la sensibilidad a la insulina, razén por la

cual la metformina es el formaco de eleccion para la DM2 7.

Diversos autores han sefialado que el uso de metformina puede reducir la mortalidad

y morbilidad cardiovascular en pacientes con DM2 '8,

Tipos de diabetes

Diabetes tipo 1 (DM1): su sello distintivo es la destruccion autoinmune de las células
B, lo que conduce a una deficiencia absoluta de insulina y una tendencia a la
cetoacidosis. Esta alta proporcion de dafo estd mediada por el sistema inmunoldgico,
lo que puede demostrarse mediante la determinacion de anticuerpos: anti-GAD (anti-
glutamato descarboxilasa), anti-insulina y células de los islotes, y alelos especificos
DQ-A y DQ fuerte asociaciéon- Complejo B mayor de histocompatibilidad (HLA). La
DMI1 también puede ser idiopatica, donde la medicion de anticuerpos descrita

anteriormente da un resultado negativo.



Diabetes tipo 2 (DM2): es la forma mas comun y generalmente se asocia con obesidad
o aumento de grasa visceral. La cetoacidosis rara vez ocurre de forma espontanea. Los
defectos van desde una gran resistencia a la insulina, acompafiada de una relativa falta

de hormonas, hasta defectos progresivos en su secrecion.

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Grupos especificos de intolerancia a la glucosa
detectados por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia antes de las 24
semanas de embarazo se considera diabetes preexistente no diagnosticada '°.
Farmacocinética de la Metformina

Absorcion

La méxima absorcion ocurre en el tracto digestivo. La concentracion maxima se
alcanza en 1 a 3 horas %°.

Mecanismo de Accion de la Metformina

El aspecto molecular de su mecanismo de accidon aun no esté claro, pero su efecto se
basa en la observacion de Zarate en 2010 de que las biguanidas regulan la disminucion
de la formacion de glucosa en el higado Y mejora la resistencia a la insulina *'.

El farmaco actta principalmente sobre las fibras musculares aumentando la absorcion
de glucosa por las células. En el higado, puede causar una disminuciéon en la
formacion de glucosa causada por la descomposicion de carbohidratos y glucdgeno.
La metformina no afecta directamente la secrecion de insulina, por lo que no
aumenta el riesgo de hipoglucemias. Otros efectos son la reduccion de los niveles

de lipoproteinas de baja densidad (colesterol LDL) y triglicéridos *.

I11. Hipotesis

Implicita



IV. METODOLOGIA

4.1 Diseiio de la investigacion

Esquema de investigacion:

M|l——| O

Donde:

M: Muestra

O: Observacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, de nivel descriptivo con
enfoque cuantitativo y de corte de transversal. La investigacion cuantitativa se dedica
a recoger, procesar y analizar datos cuantitativos o numéricos sobre variables
previamente determinadas, estdn en total consonancia con las variables que se

declararon desde el principio y los resultados obtenidos van a brindar una realidad

especifica a la que estos estan sujetos

4.2 El universo y muestra:

Poblacion

Estuvo conformada por 224 427 pobladores del distrito La Esperanza segin datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI, durante el periodo de Abril —
agosto 2020 %,

Muestra

Para el célculo correspondiente se utilizé la formula de Duffau modificada >*.

3 Z?xPxqxN
d?(N-1)+ Z?xPxQ

n

10



Donde:

n = tamano de la muestra

Z = Es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para medir un nivel de
significancia del 5%.

P = Prevalencia de las caracteristicas en la poblacion, para este caso sera del 25%,
valor que es considerado por tener referencia en algunos estudios similares anteriores.
Q=100-P

d = precision de error 5%

N = poblacion total

_ (1.96)%x (0.25) x (0.75) x (224 427)

"~ (0.05)2 (224 427 — 1) + (1.96)2x(0.25) x (0.75)

n

n = 288 pobladores.

11
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la obtencion de datos de esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta
virtual, y el instrumento fu el cuestionario el cual medio la prevalencia de uso de
antidiabéticos de los pacientes que se atienden en el establecimiento farmacéutico
antes mencionado.
Instrumento:
Se utiliz6 el instrumento de La Portilla® instrumento que fue validado por el juicio de
expertos, el cual estuvo dividido de la siguiente manera:

a) Datos generales: se considero la edad y género.

b) Antecedentes morbidos: Se menciona datos sobre su patologia diagnosticada

(diabetes),
c) Uso de medicamentos: uso de medicamentos, formas farmacéuticas, tiempo

por el que tomo este medicamento, dosis y frecuencia.

4.5. Plan de analisis de datos

La tabla de frecuencias se realiza de acuerdo con la clasificacion anterior, la cual puede
mostrar la cantidad de conocimientos personales en porcentaje y frecuencia. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el programa informético Microsoft Office Excel

2016.
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4.7 Principios éticos

Toda actividad de investigacion que se realiza en la Universidad se guia por los
siguientes principios segiin codigo de ética Version 004 2°.

Libre participacion y derecho a estar informado: Los involucrados en la investigacion
deben estar bien informados sobre la investigacion y sobre los que se hard en cada
momento de la investigacion y que finalmente deberan ser compartidos estos datos con
ellos mismo. Justicia: El investigador debera de contemplar los sesgos durante la
investigacion para obtener los datos necesarios y fidedignos y no dar lugar a practicas
injustas para el desarrollo de las actividades que se puedan desarrollar durante la
investigacion. Se deberd tratar de forma equitativamente a cada persona de la
investigacion. Integridad cientifica: La integridad y rectitud del investigador deberan
de regir su formacion profesional durante su ejercicio profesional. Beneficencia no
maleficencia: Se tendrd en cuenta evitar hacer dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y se tendra que maximizar los beneficios de la investigacion.



V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 01 Distribucion porcentual de los antecedentes morbidos en los pobladores

del sector Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre 2020.

ANTECEDENTES MORBIDOS N %
Diabetes Mellitus Tipo 2 32 27.12
Hipertension arterial 29 24.58
Infeccion de vias respiratorias 23 19.49
Cefalea 9 7.63
Mareos 5 4.24
Otros 20 16.95
TOTAL 118 100.00

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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Tabla 02 Distribucion porcentual de la forma farmacéutica del uso de antidiabéticos

en los pobladores del sector Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto -

diciembre 2020.
FORMA FARMACEUTICA N %
Tabletas y/o cépsulas 29 90.63
Inyectable 3 9.38
TOTAL 32 90.63

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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Tabla 03 Distribucion del uso de antidiabéticos segun prescripcion médica mds

consumidos en los pobladores del sector Jerusalén del distrito La Esperanza-

Trujillo. Agosto - diciembre 2020.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS N %
Metformina 15 46.88
Glibenclamida 8 25.00
Metformina + Glibenclamida 6 18.75
Insulina 3 9.38
TOTAL 32 100.00

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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Tabla 04 Prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los pobladores del sector

Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre 2020.

SI NO TOTAL
USO DE MEDICAMENTOS n % n % n %
Prevalencia Puntual 32 27.12% 86  72.88% 118 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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5.2 Analisis de resultados

En la tabla 1, se encontré que el antecedente morbido mas prevalente fue la diabetes
mellitus tipo 2 en los pobladores del sector Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo.
Agosto - diciembre 2020 con el 27.12%, seguido de la hipertension arterial con un
24.58%, en tercer lugar, se encontrd6 a las infecciones de vias respiratorias que
representa un 19.49%, de igual forma Benites M. en el afio 2019 determino la
prevalencia de uso de antidiabéticos en el centro de salud Pesqueda encontrando que

la diabetes mellitus tipo 2 representa un porcentaje elevado con un 27.6%.

En la tabla 02, distribucion porcentual de la forma farmacéutica del uso de
antidiabéticos en los pobladores del sector Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo.
Agosto - diciembre 2020, se obtuvo que las tabletas y capsulas tenian el 90.63% de
uso mientras que los inyectables solo un 9.38%. Casana R. en el afio 2020 determino
la prevalencia del uso de medicamentos antidiabéticos en pacientes que acudieron a
una cadena de boticas en la urbanizacién California —Trujillo, durante el periodo de
enero a junio del 2020en cuanto a la forma farmacéutica el 84.5% usaba las tabletas,
por otro lado, Espinola L. 2018 determino que la forma farmacéutica mas utilizada

fueron las tabletas y capsulas con un 48%.

En la tabla 03 se muestra la distribucion porcentual del uso de antidiabéticos segin
prescripcion médica mas consumidos en los pobladores del sector Jerusalén del distrito
La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre 2020, que la metformina se encuentra en

primer lugar con un 46.88%, glibenclamida 25% y metformina + glibenclamida solo

20



el 18.75%, mientras que la insulina estd representada por el 9.38%. datos que se
asemejan a los de Benites M. en el afio 2019 determino en su estudio que el
medicamento mas utilizado fue la metformina con un 36,1%, Espinola L. 2018
también afirma que la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y capsulas

con un 48%.

En la tabla 04 observamos la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en los
pobladores del sector Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre
2020 estd dado por el 27.12% de la poblacion. Investigacion que complementa a los
encontrados por Benites M. en el afio 2019 con un 27.6%, Espinola L. 2018 32% y La

Casana R. en el afio 2020 23.2% de prevalencia puntual respectivamente.
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VI. Conclusiones

Se identifico que segun los patrones de uso de antidiabéticos en los pobladores
del sector Jerusalén, Distrito La Esperanza, Trujillo. Agosto - diciembre 2020
se eencontrando que el antecedente mérbido con mayor prevalencia fue la
diabetes Mellitus 2 con un 27.12%, seguido de la hipertension arterial con un
24.58% y un 19.49% presento infeccion de vias respiratorias, la forma
farmacéutica mas utilizada es las tabletas con un 90.63%, y el medicamento

mas consumido es la metformina con un 46.88 %.

La prevalencia puntual del uso de medicamentos antidiabéticos en los

pobladores del sector Jerusalén, Distrito La Esperanza, Trujillo es del 27.12%
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Aspectos complementarios

Realizar campafias informativas sobre héabitos alimenticios saludables

para mejorar la calidad de vida de los pobladores.

Entregar informacion impresa a los pobladores con el fin de evitar que
estén en riesgo de padecer diabetes, y poder actuar a tiempo frente a la

enfermedad.

Explicar a los pacientes los efectos adversos recurrentes de los
medicamentos antidiabéticos a fin de evitar complicaciones en los

usuarios que visiten a la farmacia.
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ANEXOS

Anexo 1: consentimiento informado

>
M

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELESDE = ¢
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia del uso racional de la metformina a los pobladores con diabetes tipo 2 en el sector Jerusalén Distrito la Esperanza -
Trujillo. Septiembre - diciembre 2020

Investigador responsable; CAJA RUIZ WILLIAN GONZALO

Numero: 917 765 396

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan habitualmente la
metformina en los pacientes diabéticos. Para el estudio se van a registrar la metformina que se
medica habitualmente vy se le van a hacer unas preguntas sobre cémo lo ingiere, quién le recomendo,
razones por las que no acude al médico o farmaceutico, etc. Si usted decide participar, llenaremos
una encuesta de 14 preguntas con la informacion sobre su tratamiento v sus respuestas a las
preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran analizados conjuntamente con los de
los demas pobladores, sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

Si

No
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Descripcion (opcional)

|. DATOS GENERALES

yescripcion (opcional)

1. Edad: ©

Texto de respuesta larga

2. GENERO *

Introduce la referencia del producto
Masculino

Femenino
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Anexo 3: Plano del Sector Jerusalén Distrito La Esperanza
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Anexo 4: Evidencia fotografica

B romusrodepeaae & ceo s N @

Preguntas  Respuestas (D

2. GENERO

118 respuestas

@ Masculing
@ Femenino

3. GRADO DE INSTRUCCION

118 respuestas

@ sin instruccion
® Primaia

@ Secundaria
@ superior

4. ;jCuanto dinero gasta usted mensualmente en comprar metformina para la disbetes tipo
27

118 respuestas

@ Menos de 20
@ Enire 20 A 50 soles
@ Mayores a 50 soles

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

E Formulario de pedido &% ¢ e <

Preguntas  Respuestas D)

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

5. jQué problema (s) de salud o malestar ha tenido usted por la diabetes en septiembre de
este afio?

118 respuesias

30
25(212%)
23 (195 %)

o 13 (15.3%)

8(6.8%)

B 25 %)
1 (DB(0.F (075 {0 H(0.5 (01(08 %) (0% {01 (0 5(0.1.(0:8 %]
[eiq [ | Foi
0
Mareo. Cansancio Deprecion y eredcio... Glucosa elevada Mareos Presion alta

Gansancio Dolor de cabeza y m La presion Hinguno Presion alta
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