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5. RESUMEN

La presente investigación 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 investigación fue de tipo descriptivo, corte transversal,

nivel cuantitativo y diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 119

pobladores entre las edades de 18 a 70 años que acudieron a la farmacia Akemi, la

técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados según

la edad se obtuvieron que la edad entre 30 a 40 años represento el 81.51%, según

antecedentes mórbidos el 27.12% representa la diabetes mellitus tipo 2, la forma

farmacéutica más usada fueron las tabletas y/o cápsulas con el 90.63 %, el

antidiabético más 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. INTRODUCCIÓN

Ha aumentado la incidencia de prediabetes y sus complicaciones en los niños. Se

estima que para el año 2025, exista 12,7millones de niños en todo el mundo tendrián

diabetes, 4 millones de DM2 y 27 millones de hipertensión (HTA), y el 15,8% de

los niños tendrán sobrepeso u obesidad. En cuanto a México, se estima que 500,000

diabéticos 160,000 Diabetes Mellitus tipo 2 DMT2, 1 millón de Hipertensión

Arterial y 9.5 millones tenían sobrepeso u obesidad en el mismo año. La Encuesta

Nacional de Salud y Nutrición de México 2018 (ENSANUT) informó que la

prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los escolares fue de 35.6% y la de

adolescentes fue de 38.4%. La actual situación de prevalencia de obesidad infantil

puede ser una de las razones del aumento de la incidencia de prediabetes 1.

El concepto actual de diabetes significa "un grupo de enfermedades metabólicas o

síndromes caracterizados por hiperglucemia secundaria a defectos en la secreción

de insulina, acción de la insulina o ambas". También debemos tener en cuenta que

estos síndromes también afectan a proteínas y Metabolismo de los lípidos 2.

Esta patología tiene una amplia distribución en la población nacional, por lo que nos

esforzamos en mejorar la adecuada administración de la diabetes tipo 2 (DM2), uno

de los medicamentos de primera línea utilizados para tratar la diabetes. En mi caso

específico se estudiará el consumo y conocimiento de la población de estudio sobre

el uso racional de metformina. La metformina es una biguanida eficaz en el control

metabólico de la diabetes tipo II y diferentes enfermedades. Por su fácil entrada en

el mercado y su gran eficacia en el tratamiento de diversos síndromes, tiene una
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amplia gama de usos, sin embargo, considerando los factores de riesgo de cada

paciente y las enfermedades crónicas relacionadas, se deben considerar las

circunstancias individuales. Es importante crear buenos recuerdos antes de que

aparezcan las indicaciones 3.

En cuanto al mecanismo de acción de la metformina, se cree que su papel principal

en la diabetes tipo 2 es reducir la gluconeogénesis hepática. Además, la metformina

puede aumentar la utilización de glucosa en el músculo 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 concentración de insulina. Desde un punto de vista clínico, la

metformina puede reducir el ayuno y la hiperglucemia posprandial. La reducción 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 fármaco, puede provocar una

pérdida de peso moderada 4.

Es importante mencionar que la monoterapia o terapia combinada con metformina

y otro agente hipoglucemiante (como glibenclamida o insulina) es el fármaco más

utilizado para el tratamiento de la diabetes no insulinodependiente. Este estudio

permite evaluar los efectos potenciales de los fármacos antidiabéticos en pacientes

con diabetes tipo 2, especialmente las intervenciones de educación de actitud y

percepción de pacientes con características de metformina 5.
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Por tal motivo es conveniente plantearse la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál

será la prevalencia del uso de antidiabéticos en los pobladores del sector Jerusalén del

distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - Diciembre 2020?

Objetivos de la investigación

Objetivo general

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

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

Objetivos específicos

Determinar los patrones de uso de antidiabéticos en los pobladores del sector

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

Determinar la prevalencia puntual de antidiabéticos en los pobladores del sector

Jerusalén del distrito La Esperanza-Trujillo. Agosto - diciembre 2020.
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Casana en el año 2020, Trujillo, determino la Prevalencia del uso de medicamentos

antidiabéticos en pacientes que acuden a una cadena de boticas en la urbanización

California Trujillo. Enero Junio 2020. La metodología fue de nivel descriptivo, con

enfoque cuantitativo y diseño no experimental, y su muestra fue de 250 pacientes

mayores de 20 años teniendo los resultados que a continuación se detallan: los patrones

de uso de antidiabéticos fueron del 23,2%. Mientras que según la forma farmacéutica

más utilizada fueron las tabletas con un 84.5% y el medicamento más utilizado fue la

metformina con un 43.1%. Concluyendo que la prevalencia puntual es de 23.2% 6.

Benites en el año 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 metodología fue de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño no

experimental, y su muestra fue de 170 pacientes mayores de 40 años teniendo los

resultados que a continuación se detallan: los patrones de uso de antidiabéticos fueron

del 27,6%. Mientras que según la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas

con un 97.1% y el medicamento más utilizado fue la metformina con un 36,1%.

Concluyendo que la prevalencia puntual es de 27.6% 7.
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Espínola 2018 en su investigación de prevalencia de uso de antidiabéticos en usuarios

del Hospital de Laredo. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de

antidiabéticos. Utilizando una metodología de tipo descriptivo, cote transversal, y de

nivel cuantitativo y de diseño 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 años. Y de los

cuales el 32% consumen antidiabéticos para tratar la diabetes mellitus, y que la forma

farmacéutica más utilizada fueron las tabletas y cápsulas con un 48%. Y el

medicamento más usado fue la metformina con un 24%. Concluyendo que la

prevalencia del uso de antidiabéticos es de 32% 8.

Molina en el año

calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Programa

de Diabetes del Hospital Nacional "Dos de Mayo": enero- 54, Se señala

que la diabetes es una enfermedad degenerativa crónica caracterizada por una

secreción y / o acción insuficiente de la hormona insulina.Los factores que causan la

hiperglucemia pueden incluir disminución de la secreción de insulina, disminución del

consumo de glucosa y aumento de la producción de glucosa. También se asocia con

un mayor riesgo de muerte prematura porque está asociado con un mayor riesgo de

ciertos tipos de enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y / o

amputación 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 está relacionado con la obesidad y la falta de ejercicio. Este último representa el

90% de todos los casos de diabetes y suele aparecer después de los 40 años 9.
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2.2. Bases teóricas

Prevalencia

Es una herramienta para las estadísticas de salud, se utiliza habitualmente para medir

la proporción de una población concreta que padece o presenta una determinada

patología o evento en un momento determinado, y es también un indicador de

referencia para que los profesionales realicen futuras investigaciones 10.

Prevalencia puntual

Es una medición en un momento específico y obtenemos el porcentaje de atributos o

condiciones específicas en un período de tiempo específico. Si bien la prevalencia

durante el período se refiere a la prevalencia que existe en un intervalo de tiempo dado

con relación a la medición, el resultado obtenido es el número de personas que

presentan patología en algún momento del espacio 11.

Medicamento

Independientemente de la sustancia o la composición de los ingredientes, tiene la

calidad de métodos de obtención y prevención de enfermedades individuales, y puede

administrarse en el cuerpo humano con el propósito de restaurar, modificar o

reorganizar las funciones fisiológicas de la farmacología, inmunidad o metabolismo.

o establecer un diagnóstico médico 12.
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Uso racional de medicamentos

Según la definición de la OMS, los pacientes deben recibir el tratamiento

farmacológico correcto de acuerdo con sus condiciones patológicas, dosis adecuadas

y tiempo suficiente, y tratar siempre a los pacientes y a la sociedad al menor costo 13.

Adherencia al tratamiento

La OPS define lo define como el cumplimiento de tomar el medicamento de acuerdo

a su dosificación de la prescripción, y el tiempo que durará el tratamiento 14.

Patrones de consumo de medicamentos

La definición de patrón de consumo de drogas es un conjunto de elementos que

caracterizan las características de consumo de una población en un contexto dado, que

pueden ser utilizados como referencia, base para la investigación y planificación, y el

establecimiento de perfiles, tendencias y tendencias. Evaluar el uso y el costo del

tratamiento desde diferentes perspectivas 15.

Diabetes

La diabetes es un grupo de patologías caracterizadas por niveles elevados de glucosa

en sangre debido a la secreción y acción anormales de la hormona insulina producida

por el páncreas, que se encarga de controlar el contenido de azúcar 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 metabólico. El tratamiento de la enfermedad varía desde
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la dieta hasta la medicación, y se pueden usar antidiabéticos orales como las biguanidas

(17).

Los médicos deben centrarse en el tratamiento de la hiperglucemia, ya que esto puede

provocar otras patologías. La metformina puede aumentar los niveles de azúcar en

sangre. Esta biguanida es un fármaco antidiabético con un efecto reductor del azúcar

en sangre. Es un fármaco oral 16.

Así mismo las biguanidas pueden mejorar la sensibilidad a la insulina, razón por la

cual la metformina es el fármaco de elección para la DM2 17.

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

y morbilidad cardiovascular en pacientes con DM2 18.

Tipos de diabetes

Diabetes tipo 1 (DM1): su sello distintivo es la destrucción autoinmune de las células

cetoacidosis. Esta alta proporción de daño está mediada por el sistema inmunológico,

lo que puede demostrarse mediante la determinación de anticuerpos: anti-GAD (anti-

glutamato descarboxilasa), anti-insulina y células de los islotes, y alelos específicos

DQ-A y DQ fuerte asociación- Complejo B mayor de histocompatibilidad (HLA). La

DM1 también puede ser idiopática, donde la medición de anticuerpos descrita

anteriormente da un resultado negativo.
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Diabetes tipo 2 (DM2): es la forma más común y generalmente se asocia con obesidad

o aumento de grasa visceral. La cetoacidosis rara vez ocurre de forma espontánea. Los

defectos van desde una gran resistencia a la insulina, acompañada de una relativa falta

de hormonas, hasta defectos progresivos en su secreción.

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Grupos específicos 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 19.

Farmacocinética, de, la, Metformina,

Absorción

La, máxima absorción, ocurre en, el tracto digestivo. La, concentración, máxima, se,

alcanza, en 1 a 3 horas 20.

Mecanismo de Acción de la Metformina

El aspecto molecular de su mecanismo de acción aún no está claro, pero su efecto se

basa en la observación de Zárate en 2010 de que, las, biguanidas, regulan, la disminución

de, la, formación, de, glucosa, en el, hígado, Y mejora la resistencia, a, la, insulina,
21.

El fármaco, actúa principalmente, sobre las, fibras, musculares, aumentando la absorción

de, glucosa, por, las, células. En el, hígado, puede, causar una disminución, en la

formación, de, glucosa, causada por la descomposición de carbohidratos y glucógeno.

La metformina, no, afecta, directamente, la, secreción, de, insulina, por, lo, que, no

aumenta, el, riesgo, de, hipoglucemias. Otros, efectos, son, la, reducción, de, los, niveles,

de, lipoproteínas, de, baja, densidad, (colesterol, LDL,) y, triglicéridos 22.

III. Hipótesis

Implícita
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Donde:

n = tamaño de la muestra
Z = Es el valor de la desviación normal, igual a 1.96 para medir un nivel de
significancia del 5%.
P = Prevalencia de las características en la población, para este caso será del 25%,
valor que es considerado por tener referencia en algunos estudios similares anteriores.
Q = 100 P
d = precisión de error 5%
N = población total

n = 288 pobladores.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Para la obtención de datos de esta investigación se utilizó 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 utilizó el instrumento de La Portilla 8 instrumento que fue validado por el juicio de

expertos, el cual estuvo dividido de la siguiente manera:

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

b) Antecedentes mórbidos: Se menciona datos sobre su patología 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 análisis de datos

La tabla de frecuencias se realiza de acuerdo con la clasificación anterior, la cual puede

mostrar la cantidad de conocimientos personales en porcentaje y frecuencia. Para el

procesamiento de los datos se utilizó el programa informático Microsoft Office Excel

2016.
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4.7 Principios éticos

Toda actividad de investigación que se realiza en la Universidad se guía por los

siguientes principios según código de ética Versión 004 25.

Libre participación y derecho a estar informado: Los involucrados en la investigación

deben estar bien informados sobre la investigación y sobre los que se hará en cada

momento de la investigación y que finalmente deberán ser compartidos estos datos con

ellos mismo. Justicia: El investigador deberá de contemplar los sesgos durante la

investigación para obtener los datos necesarios y fidedignos y no dar lugar a prácticas

injustas para el desarrollo de las actividades que se puedan desarrollar durante la

investigación. Se deberá tratar de forma equitativamente a cada persona de la

investigación. Integridad científica: La integridad y rectitud del investigador deberán

de regir su formación profesional durante su ejercicio profesional. Beneficencia no

maleficencia: Se tendrá en cuenta evitar hacer daño, disminuir los posibles efectos

adversos y se tendrá que maximizar los beneficios de la investigación.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 01 Distribución porcentual de los antecedentes mórbidos en los pobladores

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

ANTECEDENTES MÓRBIDOS N %

Diabetes Mellitus Tipo 2 32 27.12

Hipertensión arterial 29 24.58

Infección de vías respiratorias 23 19.49

Cefalea 9 7.63

Mareos 5 4.24

Otros 20 16.95

TOTAL 118 100.00

Fuente: Elaboración propia del investigador.
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Tabla 02 Distribución porcentual de la forma farmacéutica del uso de antidiabéticos

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

diciembre 2020.

FORMA FARMACÉUTICA N %

Tabletas y/o cápsulas 29 90.63

Inyectable 3 9.38

TOTAL 32 90.63

Fuente: Elaboración propia del investigador.
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Tabla 03 Distribución del uso de antidiabéticos según prescripción médica más

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

Trujillo. Agosto - diciembre 2020.

CONSUMO DEMEDICAMENTOS N %

Metformina 15 46.88

Glibenclamida 8 25.00

Metformina + Glibenclamida 6 18.75

Insulina 3 9.38

TOTAL 32 100.00

Fuente: Elaboración 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.

USO DE MEDICAMENTOS

SI NO TOTAL

n % n % n %

Prevalencia Puntual 32 27.12% 86 72.88% 118 100%

Fuente: Elaboración propia del investigador.
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5.2 Análisis de resultados

En la tabla 1, se encontró que el antecedente mórbido más 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 hipertensión arterial con un

24.58%, en tercer lugar, se encontró a las infecciones de vías respiratorias que

representa un 19.49%, de igual forma Benites M. en el año 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, distribución 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 tenían el 90.63% de

uso mientras que los inyectables solo un 9.38%. Casana R. en el año 2020 determino

la prevalencia del uso de medicamentos antidiabéticos en pacientes que acudieron a

una cadena de boticas en la urbanización 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, Espínola L. 2018 determino que la forma farmacéutica más utilizada

fueron las tabletas y cápsulas con un 48%.

En la tabla 03 se muestra la distribución porcentual del uso de antidiabéticos según

prescripciónmédica más 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
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el 18.75%, mientras que la insulina está representada por el 9.38%. datos que se

asemejan a los de Benites M. en el año 2019 determino en su estudio que el

medicamento más utilizado fue la metformina con un 36,1%, Espínola L. 2018

también afirma que la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas y cápsulas

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 está dado por el 27.12% de la población. Investigación que complementa a los

encontrados por Benites M. en el año 2019 con un 27.6%, Espínola L. 2018 32% y La

Casana R. en el año 2020 23.2% de prevalencia puntual respectivamente.



22

VI. Conclusiones

Se identificó que según los patrones de uso de antidiabéticos en los pobladores

del sector Jerusalén, Distrito La Esperanza, Trujillo. Agosto - diciembre 2020

se eencontrando que el antecedente mórbido con mayor prevalencia fue la

diabetes Mellitus 2 con un 27.12%, seguido de la hipertensión arterial con un

24.58% y un 19.49% presento infección de vías respiratorias, la forma

farmacéutica más utilizada es las tabletas con un 90.63%, y el medicamento

más 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 campañas informativas sobre hábitos alimenticios saludables

para mejorar la calidad de vida de los pobladores.

Entregar información 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
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos
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Anexo 3: Plano del Sector Jerusalén Distrito La Esperanza
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Anexo 4: Evidencia fotográfica




