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RESUMEN

El presente estudio de investigacidn tuvo como objetivo, evaluar la prevalencia y patrones
del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-
Trujillo en el periodo setiembre-diciembre 2019. La investigacion fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 1372 pacientes y la
muestra por 250 pacientes, tanto mujeres como hombres que cumplieron los criterios de
inclusion, fue realizada la recoleccién de datos mediante la técnica de la encuesta cuyo
instrumento fue un cuestionario de 14 preguntas cerradas validadas y confiabilizadas. Los
resultados evidenciaron que el 53.6% son de sexo femenino y el 46.47% de sexo masculino.
Un 29.6% refirieron ser diabéticos, siendo la metformina con un 48.4% el medicamento méas
usado, seguido de la glibenclamida con 32.8%, la glimepirida con 6.3% vy la insulina 6.3%.

Se concluye que la prevalencia puntual de antidiabéticos fue de 29.6%.

Palabras claves: Antidiabéticos, prevalencia, patrones del uso.
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ABSTRACT

The aim of this research study was to evaluate the prevalence and patterns of antidiabetic
use in patients treated at the District Hospital of Vista Alegre-Trujillo in the period
September-December 2019. The research was descriptive, quantitative and cross-sectional.
The population consisted of 1372 patients and the sample consisted of 250 patients, both
women and men who met the inclusion criteria. The data collection was carried out by means
of the survey technique whose instrument was a questionnaire of 14 validated and reliable
closed questions. The results showed that 53.6% were female and 46.47% were male. Some
29.6% reported being diabetic, being metformin with 48.4% the most used drug, followed
by glibenclamide with 32.8%, glimepiride with 6.3% and insulin with 6.3%. It is concluded
that the point prevalence of antidiabetics was 29.6%.

Key words: Antidiabetics, prevalence, patterns of use.

xii



I INTRODUCCION

En los dltimos afios las enfermedades sanitarias constituyen un problema creciente para
la salud publica, afectando a habitantes de zonas urbanas y rurales. La Organizacion
mundial de Salud (OMS) menciona que la diabetes mellitus (DM) es una de las
principales diez causas de muerte alrededor del mundo y en el Atlas de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) en su décima edicion, en veinte afios el nimero de
personas con diagndstico de diabetes mellitus en el mundo casi se ha cuadriplicado
habiendo 151 millones en el afio 2000 y 537 millones en el 2021Y,

La diabetes mellitus segiin la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se
caracteriza por ser una enfermedad metabolica en el cual hay niveles altos de glucosa en
sangre (hiperglucemia), conllevando a complicaciones a nivel microvascular y

macrovascular a largo plazo y su prevalencia ha aumentado en los tltimos afios??.

La DM en América Latina ha ido aumentando habiendo mas de 31 millones de personas
que la padecen en el 2021 y para los afios 2030 y 2045 se pronostica un incremento de
mas de 40 millones y 49 millones para dichos afios, siendo mas del 50% que, en el afio
2021, esto muy preocupante, ya que una de cada tres personas con DM no ha sido

diagnosticada y vive con esta enfermedad metaboélica sin darse cuenta segun el IDF @),

El Ministerio de Salud (MINSA) en su nota de prensa y a través del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) informo que se registraron
mas de 32 mil casos de personas con DM en todo el Pert desde los inicios de la pandemia
y 9586 en los seis primeros meses del 2022 correspondiendo a diabetes mellitus tipo 2 el
98% de estos casos Yy de los cuales el 63% pertenecen a mujeres y 37%, a varones, siendo
una situacién preocupante para el Estado Peruano y el sector de salud, debido a los altos

gastos que conllevan para la atencion, que son asumidos por el estado y las familias®®.

En una publicacion en el diario EI Peruano en el mes de agosto del 2022, menciona que
mas de 14600 casos recientes de personas con de DM en los primeros seis meses del
mismo afio fueron detectados en EsSalud, segun lo informado por la Oficina de
Inteligencia e Informacion Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
(GCPS) de este, superando asi en mas del 5% los casos de personas con DM



diagnosticadas, reportados en el mismo tiempo o periodo en el afio pasado siendo casi
14000 los casos de personas con DM diagnosticadas(”.

La GCPS menciona también que el numero de casos diagnosticados con DM en los
primeros seis meses del afio 2022, el 55% o 8077 personas pertenecen a mujeres y 45%
0 6556 a varones, de estos la edad promedio que presentaba més casos de DM
diagnosticados era de 55-59 afios, de los cuales el 9% pertenecen a mujeres con mas de
1240 casos y 7%, a varones con 1001 casos, habiendo méas de 2525 personas con
diagnéstico de DM en marzo y siendo el mes con mayor proporcion de casos, a
comparacion con los demés meses del primer semestre en el cual la inclinacion bajaba.
Siendo con 1187 casos la red de Piura, la que reporto mayor cantidad de personas
diagnosticadas con DM, seguido de regién de La Libertad con 934 casos, entre otros en

el primer semestre®.

En las guias americanas y europeas coinciden que el cambio de estilo de vida tanto fisica
como alimentaria es la primera opcion para prevenir y manejar la DM, incluso cambios
minimos ayudarian a retrasar y controlar el avance de una pre-diabetes a una DM tipo Il
al mejorar los niveles de lipidos, presion arterial y glucemia. En la Guia de préctica clinica
para el diagndstico, tratamiento y control de la DM tipo Il en el primer nivel de atencion,
se menciona, que el tratamiento no farmacoldgico para una persona con un reciente
diagnostico de DM, estable, asintomatico, se debe iniciar s6lo con cambios en la actividad
fisica, alimentarios (estilos de vida) como primera opcidn, si esto fallase como primera

instancia se iniciara el tratamiento farmacol6gico®?.

La disminucién y el control del porcentaje de HbAlc es fundamental segln las guias del
MINSA, ya que descensos de esta ayudan a reducir riesgos de Infarto Agudo de
Miocardio no fatal (IAM) de 15%, teniendo como objetivo reducir complicaciones
microvasculares y macrovasculares, sin embargo, se recomienda individualizar estas
metas de disminucion de HbAlc porque la DM varia de cada paciente a otro ya sea por
sus comorbilidades o por como los 6rganos blancos se vieron afectados como rifiones
0jOs, nervios entre otros, por ende en personas jovenes se es mas estricto y se puede
esperar un HbAlc de 6% - 6,5% que en pacientes mayores HbAlc <9% se es mas

tolerante, ya que presentan con mayor frecuencia mas comorbilidades que los jovenes,



teniendo en cuenta la finalidad de no desarrollar una hipoglicemia*12,

La Resolucion Ministerial N° 863-2022-MINSA, en el tratamiento farmacoldgico de
inicio para la DM tipo I, los medicamentos oréales de primera linea considerada en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos (PNUME) vigente: Metformina o
glibenclamida, siendo el uso del primero como farmaco de primera eleccién como
monoterapia, mientras no exista alguna contraindicacion, si se presentara intolerancia a
la Metformina se procede a iniciar con sulfonilureas, en el caso fallase la monoterapia,
segun en el Algoritmo de tratamiento de la DM tipo 11, se procederia hacer terapias duales
entre farmacos orales, si esto fracasara se debe proceder al tratamiento con Insulina como
monoterapia 0 conjunto a farmacos orales, siendo el objetivo de ambas formas la
disminucion de la glucemia después de la consulta primaria, con la finalidad de asi

estimular al paciente para que se adhiera al tratamiento*3),

De acuerdo a esta problematica se puede observar las necesidades de las mejoras en la
practica de la profesion farmacéutica, evidenciando su participacién activa, siempre
manteniendo en cuenta que al hacer el uso inapropiado de los medicamentos puede
conllevar y ocasionar riesgos, problemas relacionados con los medicamentos, reacciones
adversas al medicamento, como también resultados negativos asociados a los
medicamentos, tales problemas se pueden mermar o disminuir mediante las buenas
practicas de dispensacién orientadas al paciente, el dispositivo o el producto, en que esté
en la dosis y cantidades correctas, con informacion clara sobre la administracion,
seguridad, conservacion y el uso de este. El problema contrae distintos factores complejos
dentro los cuales se consideran aspectos econdmicos, culturales, organizacion de los
sistemas de salud, actitudes de los pacientes ante la adherencia del tratamiento

farmacoldgico, etc¥.

Hay varios investigadores que hablan sobre la prevalencia del uso de medicamentos
antidiabéticos alrededor del mundo tanto internacionales como locales, de los cuales las

siguientes investigaciones se mencionan como antecedentes.

Yongin C et al (2022) realizaron un estudio con el fin de evaluar la prevalencia y el riesgo

de complicaciones diabéticas entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de inicio



precoz y tardio-Corea. Siendo un estudio observacional, incluy6 a 10447 participantes,
de los cuales 2126 tenian diabetes mellitus tipo 2 como diagnostico. Estos participantes
también tenian afecciones comdrbidas como neuropatia y enfermedad renal cronica.
Llegaron a la conclusion de que aquellos con YOD experimentaban mas problemas
relacionados con una comorbilidad que los individuos con LOD. Sin embargo, entre las
comorbilidades de los pacientes participantes, los casos de neuropatia eran los de mayor

porcentaje*®),

Garcia J et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los patrones de
utilizacion de farmacos hipoglucemiantes en un hospital de Céadiz-Espafia en un area
sanitaria. Se obtuvieron los datos mediante una aplicacion de receta médica electronica
informatica, conteniendo toda la informacion del consumo de medicamentos dispensados,
dando como resultado un incremento del uso de medicamentos hipoglucemiantes, en
combinaciones orales y los SGLT2 son los que tuvieron una mayor alza de mas del 49%.

Concluyeron que hubo un incremento del consumo de hipoglucemiantes®),

Andrada et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir las variaciones en
los patrones de prescripcion de los agentes hipoglucemiantes utilizados en la consulta
externa de la Coordinacion General de Salud de la UADY-México. Se consideraron los
registros de pacientes a los que se les ha prescrito tratamiento con hipoglucemiantes,
analizandose todas las variables que se relacionan con dicho tratamiento durante el
periodo en estudio, obteniéndose de resultado que, de la poblacion total, el 51.57% son
de sexo femenino y 60 afios fue la edad promedio de la poblacién. La metformina
(monoterapia) fue el medicamento mas prescrito (31.8 %). Por otro lado, el medicamento
combinado con mayor nimero de prescripciones fue la sitagliptina/metformina (18.9 %),
mientras que la insulina mas utilizada fue la degludec de origen recombinante.
Concluyeron que la metformina es el medicamento de primera eleccion més prescrito
para los pacientes con diabetes de la DGS-UADY. Sin embargo, otros medicamentos de
ultima generacion como la sitagliptina y la insulina degludec son ampliamente empleados

en la terapia de estos pacientes”,

Serrano J et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo evaluar la prevalencia de

diabetes, utilizacién de antidiabéticos y grado de control glucémico en Cadiz-Espafia.



Siendo un estudio observacional retrospectivo, teniendo como resultados que la
prevalencia incremento de 8,65% a 8,83% en los afios 2014 y 2016 de personas adultas
con diabetes tratadas (PADT) y que el 71% no utilizaban insulina, mientras que el 11%
si la utilizaba siendo el 18% faltante se trataba con una combinacion entre farmacos e
insulina. Concluyeron que va en aumento la prevalencia de diabetes mellitus y que puede

deberse al inadecuado seguimiento de los pacientes®®).

Torres G (2021) realizd un estudio en el cual determino la prevalencia del uso de
antidiabéticos en pacientes atendidos en el hospital Santa Isabel, EI Porvenir- Trujillo.
Enero — abril 2021, el cual fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo. Para la
obtencion de datos se realizd una encuesta escrita a 200 pacientes, obteniendo como
resultado que la forma farmacéutica mas usada con el 93% son las tabletas y la
metformina con 73% la méas consumida. Concluyendo que la prevalencia puntual fue de
30%19),

Sandoval (2021) en su investigacion del consumo de antidiabéticos orales en un
establecimiento farmacéutico privado — Trujillo, enero — diciembre 2021, el cual fue de
tipo descriptivo, observacional. Para la recoleccion de datos, se obtuvieron estos desde la
misma data proporcionada por el establecimiento. Teniendo como resultado y
concluyendo que la metformina con, 19086 unidades y la Glucophage 850 mg con 18414
unidades fueron los antidiabéticos mas dispensados en el afio y la Jadience duo con 1520
fue la més dispensada como terapia dual y que en el costo de estos la glucophage con
38,669.4 soles fue la que ocupo el primer lugar seguido de la metformina con 3817.2 soles

y Jardiance duo con 6840 soles al afio®?.

Torres G (2020) efectud un estudio con el objetivo de evaluar la prevalencia del uso de
antidiabéticos en pacientes adultos atendidos en la botica Roma, en la Urb. Las Flores,
Jaén- Junio — setiembre 2020, la cual descriptiva y no experimental con enfoque
cuantitativo. Para la recoleccidn de datos se aplicé una encuesta escrita a 257 pacientes,
obteniendo como resultado que la forma farmacéutica mas usada con el 94,6% son las
tabletas y la metformina la mas consumida con 35,7%. Concluyendo que la prevalencia
puntual fue de 21.8%®Y,



Benites (2019) determind “la prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Pesqueda, Pesqueda Sector Il — Trujillo”, en donde 170 pacientes
atendidos de ambos sexos, el 27.6% refirieron el uso de antidiabéticos, también
obteniendo como resultado que la forma farmacéutica mas utilizada con el 97,1% son las
tabletas y la metformina la més consumida con 36.1%. Concluyendo que la prevalencia
puntual fue de 27.6%??).

Espinola (2018) determind en su estudio “la prevalencia del uso de antidiabéticos en los
pobladores del Hospital Distrital de Laredo — Trujillo. Julio — octubre 2018”. Aplicando
una encuesta sobre el uso de antidiabéticos obtuvo que, en donde participaron 250
personas el 32% refirieron el uso de antidiabéticos, también obteniendo como resultado
que la forma farmacéutica mas usada con el 48% son las tabletas y la metformina la mas

consumida con 24%. Concluyendo que la prevalencia puntual fue de 32%®,

Después de exponer investigaciones que avalan este documento, se mencionan los

conceptos que fueron utilizados para el abordaje de este estudio.

Los medicamentos son una sustancia medicinal o preparada, destinada a tratar, prevenir,
controlar, aliviar o curar las enfermedades, para poder afectar (modificar) en sus

funciones fisiolégicas o fisiopatoldgicas®@.

La diabetes es una enfermedad sanitaria, es cuando la persona tiene su azucar (glucosa)
en sangre elevada por que el pancreas estd produciendo insuficiente insulina 0 no
responde el cuerpo adecuadamente a esta. La DM tipo |, se caracteriza por que el pancreas
no esta produciendo esta hormona, mientras que la DM tipo Il es porque el cuerpo tiene

la incapacidad de utilizarla eficazmente®®.

Los antidiabéticos son un grupo de farmacos que sirven para bajar o normalizar los
niveles de azlcar (glucosa) en sangre por diferentes mecanismos. Existen muchas clases
de medicamentos antidiabéticos, entre ellos se encuentran las biguanidas como la

metformina, las sulfonilureas como la glibenclamida, la glimepirida, etc®®.

Segun estudios, el 50% de personas no saben consumir correctamente sus medicamentos



prescritos. La OMS menciona que el uso adecuado de los medicamentos consiste en saber
cuéndo un medicamento es oportuno o cuando es adecuado para un paciente, quiere decir
que un paciente debe recibir sus medicamentos para a la patologia clinica especifica por
la cual esta padeciendo con las dosis correctas o0 necesarias de acuerdo a su condicién
clinica y en el tiempo adecuado con el menor costo posible tanto para el paciente como
para la sociedad con la finalidad de que pueda conseguir todos sus medicamentos
prescitos, de tal modo que los pasos que se tomen como disponer de una informacion mas
amplia de los medicamentos que se prescriben ayudan a obtener muchos beneficios, ya

que favorecen a una mejor indicacion a la hora de la dispensacion del farmacéutico®.

Las recomendaciones para un buen uso de los medicamentos tienen que ver con una
estrecha relacion de comunicacién con el médico tratante o su farmacéutico, aunque el
paciente tiene la responsabilidad de acatar las indicaciones dadas por estos especialistas
de la salud, para que esto suceda y pueda haber una buena adherencia al tratamiento tiene
que haber una buena comprension de lo que se le esta indicando al paciente como que
medicamento estad tomando, para que se estad tomando el medicamento, cuél es la mejoria
clinica que se debe esperar con la toma de dicho medicamento, el adecuado
almacenamiento del medicamento, si se toma con o sin alimentos, que hacer si se olvida
de tomar alguna dosis, todas estas recomendaciones médico-paciente/farmacéutico-

paciente ayudan a dar un buen uso a los medicamentos®®.

Los Estudios de consumo sirven para detectar cuantitativamente y potencialmente
problemas importantes. Para poder cumplir con los objetivos planteados en las
investigaciones, es fundamental que estos sean de forma sistémica y continda en el
tiempo, ya que gracias a estos podemos estimar la prevalencia. Mientras que los patrones
del uso son la agrupacion de elementos que se caracterizan por el consumo de la
poblacion, el cual puede servir como un referente, siendo una base para la planificacion
y el estudio. Pudiéndose establecer las utilizaciones, costos y perfiles con el propdsito de
poder permitir evaluarlos. Para caracterizar a la poblacion, se toma en cuenta (edades,
sexo, ocupacion, nivel de estudio), consumo (motivo, origen del porqué del consumo,

informacion v criterios de calidad sobre el medicamento)®@°39,

Se designa prevalencia a la medicion de la proporcion de un grupo o poblacién de sujetos



que tienen una enfermedad en un determinado periodo de tiempo y lugar, sin hacer
diferencia entre los acontecimientos antiguos y los nuevos, los cuales pueden ser
expresados en graficas estadisticas para su analisis. La prevalencia puntual se denomina

al porcentaje de nimeros de acontecimientos de salud en un tiempo determinado®?.

En la actualidad no se cuenta con un tratamiento curativo para la DM, por ende, es muy
importante mantener el control de glucemia para asi no llegar a tener las complicaciones
asociadas a esta, por eso es que también una de las principales, sino una de las primeras
lineas para poder prevenir el aumento de DM es la educacion sanitaria, con la finalidad
de asi promover y concientizar los buenos habitos y costumbres en nuestros estilos de

vida y educar sobre la DM y todo lo que acarrea.

El Per( es un pais con gente creativa y trabajadora con una economia que esta en
transicién, pero con varios agentes de exposicion que influyen y predisponen al aumento
y avance de la diabetes mellitus, asimismo el poco conocimiento e interés de la poblacién
peruana por esta enfermedad sanitaria, sus malos habitos alimenticios, la poca actividad
fisica que realizan y el sedentarismo hace que esta patologia haya ido cuesta arriba

notoriamente en los Ultimos afos.

La disminucion y control de pacientes con diabetes mellitus establece un reto para el
personal de salud, sin lugar a dudas, ya que se puede apreciar el incremento exponencial
que ha tenido esta enfermedad crénica a lo largo de los afios, la amenaza que conlleva
para la salud de las personas y los gastos que esta enfermedad acarrea, es por eso que para
la mejora y control de esta enfermedad en los pacientes, el uso adecuado de los
medicamentos prescritos y la adherencia al tratamiento indicado es de vital importancia.
En el presente estudio y partiendo de lo antes mencionado se plantea evaluar la
prevalencia y patrones del uso de antidiabéticos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-
Trujillo, ya que segun las investigaciones tanto internacionales como locales nombradas
con anterioridad mencionan que la prevalencia y el uso de antidiabéticos estd en un
aumento constante en cada afio que pasa, y haciendo hincapié que en Distrito de Victor
Larco Herrera aun no se ha realizado ninguna investigacion concurrente con este tema,
teniendo asi un significado importante porque proveera informacion de dicha

problematica y asi promovera que otros investigadores efectlen estudios similares



relacionados con el tema. Se plantea la siguiente pregunta ¢Cual es la prevalencia y
patrones del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista

Alegre-Trujillo ente los meses de setiembre-diciembre 2019?

Objetivo General:
Evaluar la prevalencia y patrones del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en el
Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2019

Objetivos Especificos:

Determinar la dimension asociada a persona de la variable patrones de uso en pacientes
atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2019.
Determinar la dimensidn asociada a medicamento de la variable patrones de uso en
pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-
Diciembre 2019.

Determinar la dimensidn asociada a creencias, actitudes, précticas de la variable patrones
de uso en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-
Diciembre 20109.

Determinar la prevalencia puntual de los pacientes atendidos en el Hospital Distrital de
Vista Alegre. Setiembre-Diciembre 2019



Il.  METODOLOGIA
2.1.0Dbjeto de estudio
Tipo de investigacion:
El presente estudio de investigacion es no experimental, de tipo descriptivo, corte
transversal.
Disefio de la investigacion:
La investigacion es observacional, descriptivo, con enfoque cuantitativo, la recoleccion

de datos fue por medio de un cuestionario que fue validado.

El disefio se grafica de la siguiente forma:
M O

Donde:
M: Pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo

O: Prevalencia y patrones del uso de antidiabéticos

Poblacion y muestra

La poblacion fue de, 1372 pacientes atendidos en promedio de un mes, esta informacion
fue proporcionada gracias a la oficina de estadistica de dicho nosocomio bajo el
consentimiento aprobado del director a cargo el Dr. Cristian Ojeda Noriega (VER
ANEXO 03). Se aplicd para la estimacion de la muestra la formula Duffau®?, arrojando
como resultado 250 pacientes a encuestar de los cuales se les aplicaron todos los criterios

tanto de exclusidn e inclusion planteados en esta investigacion.

ZZ*P*Q*N
n=
d®(N-1)+Z?*P*Q

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N = La poblacion es de 1372.

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador=1,96

p = Porcion de prevalencia de pacientes que usan Antidiabéticos es de 27,6% basado en

10



el estudio de Benites ),
g=1-P
d = Margen de error permisible 5% o 0.05

(1.96)2 * 0.276 * 0.724 x 1372

=2
(0.05)2(1372 — 1) + (1.96)% = 0.276 * 0.724 >0

Criterios de inclusion:
e Pobladores mayores de 18 afios que firmaron el consentimiento informado
e Pobladores que consumieron medicamentos en los ultimos 12 meses.

e Pobladores que consumen medicamentos al momento de la entrevista.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no colaboraron con la entrevista.
e Mujeres gestantes

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio
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Definicion y operacionalizacion de variable

determinado.

. Definicion Definicion Dimensiones Indicadores - Escala de
Variable : Items Instrumento . .
conceptual Operacional medicion
Persona Edad item 1,2,3 Cuestionario | Cuantitativo
Sexo ordinal
Conjunto de Descripcion de Nivel educativo /cualitativo
elementos que caracteristicas Medicamento | Medicamento Item 4,5,6,8,9 | Cuestionario | Cuantitativo
caracterizan su | sobre la poblacion Forma
Patrones de .
SO consumo por y _factores que farr_nace_*gtlca
la poblacion, influyen al Indicacion
en un contexto consumo de Creencias, Persona que Item 10,13,14 | Cuestionario | Cualitativo
dado medicamentos actitudes, recomendo el
antidiabéticos. practicas tratamiento
Informacion
El nimero de Proporcion de Prevalencia Frecuencia Item 9 Cuestionario | Cuantitativo
casos del personas que puntual porcentual de
evento de consumen un consumo de
Prevalencia consumo de medicamento antidiabéticos.
medicamentos
en un
momento
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2.2.Técnicas e instrumentos de redaccion de datos.
En la investigacion se emplearon técnicas e instrumentos de recoleccién de datos con la
finalidad de poder analizar y procesar esta informacion y asi poder resolver las dimensiones

planteadas en los objetivos.

TECNICAS: Se utiliz6 como técnica para la recopilacion de datos, una encuesta con
preguntas debidamente estructurada, la misma que fue aplicada mediante una entrevista
previa, bajo el consentimiento del participante. Respetando la confidencialidad de las
personas y manteniendo los principios éticos por el codigo de ética de la UCT en la
Resolucion 014-2021/UCT-R version 1.0.

INSTRUMENTOS: Antes de realizar la encuesta, se realizd una prueba piloto con el fin de
asi poder verificar si las preguntas planteadas eran claras, precias y de facil entendimiento,
las cuales luego se examinaron y consideraron en el cuestionaron. Dicha encuesta cuenta con
14 preguntas cerradas y con respuesta de opcién multiple, entre las interrogantes que se
incluyeron fueron las responderian a los indicadores como edad, sexo, forma del
medicamento, persona que recomendd el tratamiento, entre otras. La informacion
recolectada de esta ayudo a la investigacion en su valoracion estadistica y al entendimiento
de los resultados (VER ANEXO 05).

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: La encuesta fue validada por 2 jueces
especialistas con criterio sobre la investigacion, los cuales discernieron y dieron sus
opiniones y pareceres de como poder mejorar la encuesta, tales que se tomaron en cuenta
(VER ANEXO 06).

GESTIONAR AUTORIZACION: Se gestioné la autorizacion del Hospital Distrital Vista
Alegre con una carta de presentacion proporcionada por la universidad y dirigida al director
del hospital el doctor Cristian Ojeda Noriega, el cual mediante cita previa se aprobo con la
finalidad de poder realizar y aplicar la encuesta sin ningin impedimento (VER ANEXO 03).

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Mediante una pequefia presentacion cordial del

investigador y una previa introduccion sobre el tema de la investigacion, firmaron los

pacientes de manera voluntaria y cooperativa, siempre manteniendo en cuenta la ética de
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investigacion y aplicando constantemente los criterios de inclusion y exclusion presentes en
el estudio (VER ANEXO 04).

METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION: La informacién se recolectd
mediante una encuesta validada a los pacientes en el Hospital Distrital Vista Alegre (VER
ANEXO 01).

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: Esta informacion obtenida mediante la
encuesta hacia los pacientes en el Hospital Distrital Vista Alegre y se procesé en el programa

Excel.

PRESENTACION DE LA INFORMACION: Luego de obtener los datos proporcionados
por los participantes y posteriormente pasados al programa Excel, estos se plasmaron en
tablas estadisticas, las cuales corresponden a los objetivos planteados con la finalidad de dar

un mejor entendimiento y resolviendo asi lo propuesto por el estudio.

2.3.Analisis de informacion
Después de que se ejecuto la investigacion se procedio a ingresar todos los datos adquiridos
por los pacientes participantes a una hoja de calculo que se disefié en Microsoft Excel en
esta matriz la informacion obtenida se ordend y posteriormente se plasmoé en tablas
estadisticas, resolviendo asi cada objetivo planteado en esta investigacion. En esta

investigacion se obtuvo la prevalencia puntual mediante la siguiente formula

N° de pobladores que actualmente
consumen antidiabéticos
Prevalencia puntual = x 100
N° de la muestra
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2.4.Aspectos éticos en investigacion
La presente investigacion se realiz6 bajo el codigo de ética 014-2021/UCT-R version 1.0 de
la Resolucion Rectoral aprobada, en el cual estan plasmados todos los principios éticos que
se tienen que llevar en una investigacion cientifica y los cuales fueron aplicados en esta
investigacion, como los del marco ético-juridico-institucional, la normatividad nacional e
internacional, la de persona humana el cual protege sus derechos de la salud, dignidad,
intimidad, la de consentimiento informado y expreso el cual menciona que debe ser
informada, voluntaria, especifica de todos los participantes en toda investigacion. También
se detall6 a las personas que participarian, que su participacion era voluntaria y que la
informacion recolectada por esta seria solo con los fines especificos mencionados e
informados con anterioridad, de acuerdo a lo solicitado y requerido por esta investigacion,

recalcando que no se presentaria algin tipo de riesgo®?).
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I1l. RESULTADOS

TABLA 01 Dimension asociada a persona de la variable patrones de uso en pacientes

atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2019.

Sexo
Edad Femenino Masculino
N° % N° %
18-35 24 9.6 36 14.4
36-59 69 27.6 47 18.8
60 a mas 41 16.4 33 13.2
Total 134 53.6 116 46.4
Grado de Femenino Masculino
instruccion N° % N° %
Sin estudio 5 2.0 10 4.0
Primaria 9 3.6 13 5.2
Secundaria 85 34.0 55 22.0
Superior 35 14.0 38 15.2
Total 134 53.6 116 46.4

FUENTE: Encuesta (anexo 01)
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TABLA 02: Dimension asociada a medicamento de la variable patrones de uso en
pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre
20109.

PROBLEMA DE SALUD N° %
Diabetes Mellitus 74 29.6
Hipertension Acrterial 58 23.2
Enfermedades gastrointestinales 36 14.4
Enfermades articulares 30 12
Enfermades vasculares 26 10.4
Enfermedades alérgicas 16 6.4
Otras 10 4
Total 250 100

FUENTE: Encuesta(anexo 01)

TABLA 03: Dimension asociada a medicamento de la variable patrones de uso en
pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre
2019.

ANTIDIABETICOS Ne %
Metformina 31 48.4
Glibenclamida 21 32.8
Glimepirida 8 125
Insulina 4 6.3
Total 64 100%

FUENTE: Encuesta(anexo 01)
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TABLA 04: Dimension asociada a medicamento de la variable patrones de uso en
pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre
2019.

ANTIDIABETICOS N° %

Sitagliptina + Metformina 5 50.0
Glimipirida + Metformina 3 30.0
Linagliptina + Metformina + Insulina 1 10.0
Sitagliptina + Metformina + Insulina 1 10.0
Total 10 100%

FUENTE: Encuesta (anexo 01)

TABLA 05: Dimension asociada a medicamento de la variable patrones de uso en
pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre
2019.

FORMA FARMACEUTICA N° %
Tabletas y Capsulas 68 91.9
Inyectable 6 8.1
Total 74 100

FUENTE: Encuesta (anexo 01)
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TABLA 06: Dimension asociada a creencias, actitudes, practicas de la variable patrones
de uso en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-
Diciembre 2019.

FUENTE DE RECOMENDACION N° %)
Prescripcion medica 45 38.8%
Recomendacién del quimico farmacéutico 15 25.3%
Técnico de farmacia u otro profesional de la salud 8 18.3%
Recomendacién de amigos, familiares, conocidos 6 17.6%
Total 74 100

FUENTE: Encuesta (anexo 01)

TABLA 07: Dimensién asociada a creencias, actitudes, practicas de la variable patrones
de uso en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-

Diciembre 2019.

Conocimiento de la dosis

de antidiabéticos que

Grado de instruccién Total
consumen

Si conoce No conoce
N° % N° % N° %

Sin estudios 0 0 5 6.8 2 6.8
Primaria 3 4.1 7 9.4 4 135
Secundario 21 283 13 176 56 459
Superior 25 338 0 0 16  33.8
Total 49 662 25 338 74 100

FUENTE: Encuesta (anexo 01)
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TABLA 08: Prevalencia puntual de los pacientes atendidos en el Hospital Distrital de
Vista Alegre. Setiembre-Diciembre 2019

Sl NO Total
n % n % N %
Prevalencia puntual 74 29.6 176 70.4 250 100

FUENTE: Encuesta (anexo 01)
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IV.  DISCUSION

En el estudio se utilizdé una muestra de 250 pacientes atendidos en el Hospital Distrital Vista
Alegre-Trujillo, con el fin de evaluar la prevalencia y patrones de uso de antidiabéticos, asi
como determinar las multiples variables asociadas a estas. El analisis de los datos de la Tabla
NO1 revela que hubo un predominio del sexo femenino (53,6%) frente al 46,4% del
masculino. El 14,4% de los hombres y el 9,6% de las mujeres se encuentran en el grupo de
edad de 18 a 35 afios, el 18,8% de los hombres y el 27,6% de las mujeres en el grupo de edad
de 36 a 59 afios, y el 13,2% de los hombres y el 16,4% de las mujeres en el grupo de edad
de 60 afios 0 mas. En cuanto al nivel de estudios, se puede apreciar que un 2,0% de pacientes
mujeres y un 4,0% de pacientes hombres; un 5,2% de pacientes hombres y un 3,6% de
pacientes mujeres cuentan con estudios de primaria; un 22,0% eran del sexo masculino y un
34.0% del sexo femenino los que cuentan con un grado de instruccion secundaria y por
ultimo, pero no menos importante, los que tenian estudios superiores constituian el 15,2%
de los varones y el 14,0% de las mujeres, datos que difieren de los de Garca et al*® en
Espafia y Serrano®® en Espafia, donde se aprecia un predominio de varones y un rango de
edad de 60 afios a méas. Sin embargo, un factor que puede haber influido es que trabajaron
con una muestra mas grande que la utilizada por esta investigacion, no se pudo cotejar con
estudios nacionales y locales porque no contaban con las variables necesarias contempladas

en nuestra investigacion.

En la tabla 02: Se muestra los antecedentes mdrbidos en los pacientes atendidos en el
Hospital Distrital Vista Alegre — Trujillo, el 29.6% fueron diabéticos diagnosticados; el
70.4% padecen otras patologias como hipertension arterial (23.2%), enfermedades
gastrointestinales (14.4%), enfermedades articulares (12%), enfermedades vasculares
(10.4%), enfermedades alérgicas (6.4%); entre otras (4%). Estos resultados coinciden con
los de Sandoval®® Trujillo, Benites®®? Trujillo al reportar en su estudio que el antecedente
morbido mas prevalente fue la diabetes mellitus en un 34.5%, semejante al porcentaje que
se obtuvo en este trabajo de investigacion, puede que los resultados hayan coincidido por la
misma ciudad que se trabajo, el mismo periodo de estudio y ambos trabajos realizados en
hospitales, a diferencia de los estudios de Torres"? y Espinola®® Trujillo, que el antecedente
morbido mas frecuente fue la hipertension arterial, la diferencia que se muestra en estos

trabajos de investigacion es que fue realizado en botica, es diferente la poblacién utilizada
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en dichos trabajos.

En la tabla 03. Se observa que el total de medicamentos indicados a los 64 pacientes
identificados como diabéticos en la muestra de 250 pacientes. Siendo el medicamento de
mayor prescripcion en los pacientes atendidos en el Hospital Distrital Vista Alegre, la
metformina con un (48.4%). Estos resultados coinciden con Sandoval® Truijillo,
Benites®?Trujillo Espinola® Trujillo, quien determind la prevalencia al tratamiento
farmacologico oral de personas fue la metformina, hay que tener en cuenta que la metformina
es el medicamento de primera eleccion con el que se trata la diabetes mellitus en nuestro
pais, es uno de los factores que se ve influenciado en que coincida los resultados, ya que los
estudios fueron llevados a cabo en el Per( a diferencia de los estudios realizados en Esparia
por Garcia et al®® y Serrano et al™® que obtuvieron de resultados un mayor incremento en
la combinacion de farmacos orales como terapia dual méas del 50%. Los medicamentos
oréales de primera linea considerada en el PNUME vigente (metformina o glibenclamida),
siendo el uso del primero como farmaco de primera eleccion como monoterapia, mientras
no exista alguna contraindicacion, siendo el caso de intolerancia a metformina se puede

iniciar la terapia con sulfonilureas.

En la tabla 04. Se puede observar que el total de medicamentos indicados a los 74 pacientes
identificados como diabéticos en la muestra de 250 pacientes, 10 personas utilizan
antidiabéticos en uso combinado en un mayor porcentaje la sitagliptina+ metformina (50%),
datos que coinciden con el Unico trabajo de antidiabéticos y sus combinaciones, como fue
en el caso de Andrada et al*”) México, que obtuvo los mismos resultados, los demas trabajos
no se puede discutir ya que no estudiaron este objetivo que se plante6 en este trabajo de
investigacion, cuando hay un uso combinado es porque el medicamento como monoterapia
no hizo su efecto adecuado es por eso que es de suma importancia que cumpla con su
tratamiento como lo prescribe el médico para mantener los niveles de glucosa en valores

normales.

En la tabla 05. Se puede apreciar que la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas
(91.9%) relacionados con la administracion por via oral y el 8.1% corresponde a inyectables
(via parenteral). Estos resultados coinciden con el estudio de Benites®? Trujillo, quien

obtuvo de resultados que el mayor consumo respecto a la forma farmacéutica fueron las
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tabletas y capsulas (97.1%), estos se pueden contrastar con lo referido en el petitorio Unico
de medicamentos esenciales (PNUME), donde la forma farmacéutica que se comercializa en
el Per( para la diabetes mellitus, son administrados como tabletas e inyectables, siendo la

insulina utilizada en casos de pacientes insulinodependientes o en casos de emergencia

En la tabla N 06: Se encontré que hubo en mayor porcentaje que los medicamentos son
prescritos por un médico en un 38.8%, recomendacion del quimico farmacéutico en un
25.3%, técnico de farmacia u otro profesional de la salud 18.3%, recomendacion de amigos,
familiares, conocidos en un 17.6%, ningdn otro trabajo de investigacion estudio sobre como
obtienen el medicamento antidiabético, hay que tener en cuenta que la diabetes es una
enfermedad diagnosticada por un médico y s6lo se tiene que ingerir un medicamento por
prescripcion médica, no se puede automedicar porque cada organismo es diferente y porque
siempre tiene que haber una previa evaluacion, asi poder lograr que no se enmascare ningun
problema de salud grave, porque aparte de la diabetes siempre puede ir acompafiado de

hipertension arterial y obesidad.

En la tabla N 07: Se puede apreciar que el grado de instruccion de los diferentes niveles
educativos de los pacientes influye de manera estrecha en el conocimiento de las dosis de
los medicamentos antidiabéticos que estan utilizando, encontrando de esta manera que son
los pacientes con un grado de estudio superior, son el 33.8%, con el grado de estudio
secundario el 45.9%, con el nivel de primaria el 13.5% y sin estudios el 6.8%, en tanto que,
los pacientes que conocen la dosis de su medicamento antidiabético en uso son los que tienen
un nivel educativo superior en un 33.8%, seguido de los pacientes con una educacion
secundaria 28.3% y con un menor porcentaje los que tienen un grado de instruccién de
primaria 4.1%, mientras que los pacientes que no tienen conocimiento de las dosis de sus
medicamentos antidiabéticos fueron los que tienen un grado de instruccién secundario con
el 17.6% con un mayor porcentaje a diferencia de los que tienen un grado de instruccion
primaria con 9.4%, seguido de los que no tienen estudios con el 6.8%, estos resultados
concuerdan con la investigacion realizada por Andrada et al®” México, en el cual se
demostro que el grado de instruccion influye directamente proporcional en el nivel del
conocimiento sobre la dosis del medicamento que se encontraban utilizando para la diabetes
mellitus. De los encuestados con grado de instruccion superior tuvieron el mayor

conocimiento sobre las dosis de sus medicamentos prescritos para la diabetes mellitus a
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diferencia de los de menor nivel de educacion, esto podria indicar que, a mayor nivel de
educacion en los pobladores menos seria el uso inadecuado de los medicamentos y menor
seria el gasto por parte de estos, lograndose asi un buen uso delos medicamentos prescitos y
una mejor adherencia al tratamiento, ya que son pocas las personas que acuden a un centro

hospitalario para despejar alguna duda que tenga sobre el medicamento que consumen.

En la tabla 08: Se evidencia la prevalencia puntual del consumo de antidiabéticos en los
pacientes atendidos en el Hospital Distrital Vista Alegre, la cual fue de (29.6%) frente a
pacientes que no los han consumido (70.4%). Estos resultados coinciden con los de
Sandoval®? Trujillo, Benites @2 Trujillo, al reportar en su estudio que el antecedente
morbido mas prevalente fue la diabetes mellitus en un 34.5%, semejante al porcentaje que
se obtuvo en este trabajo de investigacion, puede que los resultados hayan coincidido por la
misma ciudad que se trabajé, el mismo periodo de estudio y ambos trabajos realizados en
hospitales.
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V.

CONCLUSIONES

Se encontro que la distribucion de la muestra asociada a la variable patrones del uso
de la dimension a persona era de 53,6% femenina, de acuerdo con la distribucion de
la muestra. El principal grupo etario fue de 36 a 59 afios, con un 18,8% de hombres
y un 27,6% de mujeres. Finalmente, se observd que entre el sexo femenino
predominaron los pacientes con educacion secundaria con 34,0%.

Se encontrd en la variable de patrones del uso asociada a la dimensién a medicamento
que los medicamentos antidiabéticos mas utilizados eran la metformina (48,4%), la
glibenclamida (32,8%), la glimepirida (12,5%) y la insulina (6,3%), Entre las
combinaciones predomina la sitagliptina+metformina, con un 50,0% de asociacion,
seguida de glimepirida+metformina (30%), linagliptina+metformina+insulina
(10%), vy sitagliptina+metformina+insulina (10%). Los comprimidos representaron
el 91,9% del consumo farmacéutico total, y los inyectables el 8,1% restante.

Se encontrd en la variable de patrones del uso asociada a la dimension a creencias,
actitudes, practicas fueron, la prescripcion de un médico supone el 38,8%, mientras
que el consejo de un farmacéutico supone el 25,3%. La educacidén superior
predomina en cuanto al nivel de conocimientos (33,8%) y se asocia con un buen
conocimiento de la dosis del medicamento.

La prevalencia puntual del uso de antidiabéticos a los pacientes atendidos en el
Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo fue del 29.6%.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio comparativo del consumo de antidiabéticos, pero en este caso en
todo el distrito de Vista Alegre

Desarrollar investigaciones periodicamente en los establecimientos de salud con la
finalidad de mantener la informacion y las politicas de intervencion al corriente o
actualizadas en el tiempo.

Incentivar y fomentar charlar, campafias de prevencion y promocion para la atencién
farmacéutica, con el fin de disminuir la tasa en crecimiento de esta enfermedad

crénica.
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VI, ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA'Y PATRONES DEL USO DE ANTIDIABETICOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DISTRITAL DE VISTA
ALEGRE-TRUJILLO. SETIEMBRE-DICIEMBRE 2019

Instrucciones: Estimado Sefior (a) a continuacion, se presentan una lista de preguntas que
deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que considere correcta. Se

agradece anticipadamente su participacion que da realce al presente estudio.

DATOS GENERALES:
1. Edad:

18-35

36 —59

Mayor de 60 afios

2. Sexo:

imii

Femenino :]

Masculino
3. Grado de instruccion:

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior

U
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1. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:
4. ¢Usted ha padecido de diabetes mellitus en los ultimos 12 meses?

) vo ]

5. Si no padecié de diabetes mellitus, ¢ Qué problema de salud ha padecido en los

ultimos 12 meses?

6. Donde acudio para atender su malestar.
Hospital, centro de salud y/o posta médica

Farmacia y/o cadenas de boticas :]

Consultorio particular
Otros

I1l. USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢Enlos ultimos 12 meses ha tomado medicamentos antidiabéticos para su
malestar debido a la diabetes mellitus?

st () vo ()
8. ¢En la actualidad utiliza medicamentos antidiabéticos para tratar la diabetes

st (] vo (]

Si su respuesta es si, indique la forma farmacéutica del medicamento antidiabético que

mellitus?

consume para tratar su malestar:

_ n
Tableta < fJ Inyectable \#

- S A
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9. ¢Qué antidiabético utiliza con mas frecuencia para tratar su malestar debido a la
diabetes mellitus?
Metformina

Glibenclamida

i

Glimepirida

En el caso utilice otro antidiabético escriba cudl eSi.......coeiieinn....

10. ¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma para la diabetes mellitus?

si (] NO

11. ¢ Cuantas veces al dia toma el medicamento para la diabetes mellitus?

|

2 veces :] 4 veces :]
12. Para su malestar, usted toma medicamento
Marca :] Genérico :]

13. Usted adquiere medicamento por:
Prescripcion medica
Recomendacion del Quimico Farmacéutico
Otro profesional de salud

Otras razones

UL

14. ¢ Cuando toma el medicamento presenta o siente alguna molestia?

si [ ] vo )
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ANEXO 2
MAPA DE LA UBICACION DEL HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE,
DISTRITO VICTOR LARCO HERRERA - TRUJILLO. SETIEMBRE -
DICIEMBRE 2019.
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ANEXO 3

Solicitud para realizar encuesta
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ANEXO 4

Consentimiento informado — declaracion

TITULO DEL ESTUDIO

PREVALENCIA'Y PATRONES DEL USO DE ANTIDIABETICOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DISTRITAL DE VISTA
ALEGRE-TRUJILLO. SETIEMBRE-DICIEMBRE 2019

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Namay Bricefio Mariano José Luis

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos antidiabéticos. Para el estudio se van a registrar los
medicamentos que UD. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre como
lo toma, quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.
Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su tratamiento
y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que se obtengan seran
analizados conjuntamente con 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.

FIRMA DEL PACIENTE

DNI

FECHA................ de............ del 2019.
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ANEXO 5: Alfa de Crombach

Resumen de procesamiento de casos

%
100,0

20

Valido

Casos

0
20

Excluido?
Total

100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Analisis de la consistencia

Cronbach

N de elementos

Alta

14

0,801

1.0

08

0.6

04
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ANEXO 6: Validacion

APRECIACION CUALITATIVA

Eacelers Oueno Feguler Ceficrente
-

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
PREVALENCIA Y PATRONES DEL USO DE ANTIDIABETICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DISTRITAL DE VISTA

ALEGRE-TRUJILLO. SETIEMERE-DICIEMERE 2019
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ANEXO 7

Fotos realizando la encuesta a pacientes atendidos en el Hospital Distrital Vista

Alegre — Trujillo
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ANEXO 8: Matriz de consistencia
PREVALENCIA Y PATRONES DEL USO DE ANTIDIABETICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

DISTRITAL DE VISTA ALEGRE-TRUJILLO. SETIEMBRE-DICIEMBRE 2019

Indicadores y

Formulacién Tipo de Definicion
Objetivos Hipétesis Variable escala de Plan de analisis
del problema investigacion operacional
medicion
Objetivo General.
¢Cudl es la Evaluar la prevalencia y patrones del uso de antidiabéticos en Frecuencia En las tablas de
prevalenciay | pacientes atendidos en el Hospital Distrital de Vista Alegre- La variable se porcentual del distribucion de
patrones del | Trujillo. Setiembre-Diciembre 2019 Prevalencia | operacionaliza uso de frecuencia
uso de Objetivos Especificos: Estudio de rd a través de antidiabéticos | porcentual esta de
antidiabéticos | Determinar la dimension asociada a persona de la variable disefio no un acuerdo con el
en pacientes | patrones del uso en pacientes atendidos en el Hospital Distrital experimental, cuestionario, Nominal tipo de variables
atendidos en | de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2019. Implicita tipo el cual serd Edad en estudio. Para
el Hospital Determinar la dimension asociada a medicamento de la variable descriptivo, organizado Sexo obtener estas
Distrital de patrones del uso en pacientes atendidos en el Hospital Distrital corte con Medicamento tablas
Vista Alegre- | de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre-Diciembre 2019. transversal y interrogantes far;ggg]l?tica anteriormente la
Trujilloenel | Determinar la dimension asociada a creencias, actitudes, enfoque Patrones abiertas y informacion fue
periodo practicas de la variable patrones del uso en pacientes atendidos cuantitativo del uso cerradas Persona que procesada por el
Setiembre- en el Hospital Distrital de Vista Alegre-Trujillo. Setiembre- recomendo el programa
Diciembre del | Diciembre 2019. tratamiento informatico
2019? Determinar la prevalencia puntual de los pacientes atendidos en Microsoft Excel

el Hospital Distrital de Vista Alegre. Setiembre-Diciembre 2019.
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