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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso
de farmacos antidiabéticos, en pacientes atendidos en el servicio de farmacia del Centro
de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio—Agosto 2020. La investigacion fue de tipo
descriptivaa y de corte transversal. Para el calculo del tamafio muestral se consideré la
prevalencia del 34.5% aplicandose una encuesta para la recoleccién de datos a 87
pacientes. Como resultados se obtuvo que el medicamento méas usado fue Metformina
(39.3%); seguido por Glibenclamida (32.1%) Insulina (14.3%) y Glimepirida (14.3%).
Se concluye que la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos
en el servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco fue de 32.2%, valor que se
considera de referencia para proximos estudios.

Palabras clave: Antidiabéticos, patrones de uso, prevalencia.

ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the prevalence of the use of
antidiabetic drugs in patients treated in the pharmacy service of the Huanchaco Health
Center, Trujillo. June - August 2020. The research was descriptive and cross-sectional.
To calculate the sample size, the prevalence of 34.5% was considered, applying a survey
to collect data from 87 patients. the most used drug was Metformin (39.3%); followed by
Glibenclamide (32.1%), Insulin (14.3%) and Glimepiride (14.3%). It is concluded that
the specific prevalence of the use of antidiabetic drugs in patients treated in the pharmacy
service of the Huanchaco Health Center was 32.2%, a value that is considered a reference

for future studies.

Keywords: Antidiabetics, patterns of use, prevalence.
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I.  INTRODUCCION

La prevalencia mundial de diabetes mellitus esta aumentando rapidamente como resultado
del envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y los cambios asociados con el estilo de
vida; los actos no saludables, conforman los factores de riesgo de salud en nuestra actualidad
el consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo, la forma de alimentarse, automedicarse
entre otros. Cuando llevan vidas desordenadas frecuentemente consumen comidas muy
grasosas, no realizan ejercicios tienen mayor posibilidad de desarrollar enfermedades
cronicas como la diabetes. .

Intervenciones educativas en los cambios de estilo de vida reducen la incidencia de la MD2
en los pacientes con prediabetes y con riego de MD2. Se refiere a una serie de actividades
como cambiar una dieta equilibrada y ejercicios, esta combinacion es eficaz que realizarla
por separado. Esta demostrado que realizar una dieta y ejercicio minimo unos 30 minutos
por dia/ cinco veces por semana. Se puede evitar o retrasar el desarrollo de la DM2 en un
58% de los casos. @.

Se observo este efecto en todos los casos sefialados que la perdida de peso es el factor
determinante en la prevencion de esta enfermedad. Pero hay estudios que el 40 % se puede
reducir la diabetes con la dieta mediterranea sin la necesidad de reducir el peso,
independientemente sea la edad, género o grupo étnico.

A pesar de estudios que realizan la comunidad cientifica que reconoce su importancia de la
dieta en la enfermedad de la diabetes, en la actualidad no existe una proporcion de
macronutrientes ni un patrén ideal, estandar, para todas las personas con la diabetes tipo 2
().

Existen muchos materiales didacticos que se deben utilizar, las técnicas, los temas se deben

de adecuar al paciente y ser sencillos, claro de entender, se pueden usar imagenes, tripticos
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y libros de lectura y videos, siempre estar, hoy en dia contamos con muchas tecnologias
informativas, tenemos muchos profesionales que pueden guiar o sacar sus dudas y pasos
seguir. ©).

El programa educativo debe de contener autocontrol para pacientes DM2, informacion sobre
que es la DM, complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad, alimentacion, pie
diabetico, farmacos orales, cumplimiento del tratamiento, tratamiento de los efectos
adversos de las hipoglucemias, control de la glucosa y otros pardmetros e interpretacion y
utilizacion de los resultados para que puedan tomar una buena gestion de decisiones y asi
puedan tener una mejor calidad de estilo de vida. ©).

Se estima que la enfermedad de la diabetes mellitus afecta un promedio de 130 millones de
personas en todo el mundo, 35 millones se encuentran en el continente americano el 15y 19
millon, en América Latina. Se predice que en el afio 2025 habra un aproximado de 300
millones con la enfermdad de la diabetes en todo el mudo, unos 40 millones en América
Latina

El nimero de personas con diabetes mellitus en todo el mundo se ha méas que duplicado en
las Gltimas tres décadas, es asi que, en 2015, se estima que 295 millones de personas en todo
el mundo padecian de diabetes mellitus, y de éstos, el 90% presentaban diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Se estima que el nimero de personas con diabetes mellitus a nivel mundial
aumentara a 439 millones para el afio 2030, lo que representara el 7,7% de la poblacion
adulta (de 20 a 79 afios) total en todo el mundo ©.

La diabetes mellitus, tradicionalmente considerada un trastorno metabdlico exclusivamente
de adultos, se ha vuelto mas comdn no solo en adultos jovenes sino también en adolescentes

y, ocasionalmente, en nifios; por ejemplo, la prevalencia bruta de diabetes mellitus de tipo 2



(DM2) entre los jovenes norteamericanos de 10 a 19 afios, se calcula en 42 casos por cada
100.000 jovenes ©.

La DM2 constituye un porcentaje cada vez mayor de todos los casos de diabetes mellitus,
con menos del 4% notificados hace dos décadas y hasta mas del 80% de los casos de nueva
aparicion entre adolescentes de algunos grupos étnicos. La prevalencia e incidencia de DM2
en los jovenes varia drasticamente segln la etnia, con tasas mas altas observadas entre los
grupos étnicos de alto riesgo, como las poblaciones nativas americanas e indigenas
australianas, y las poblaciones afroamericanas, hispanas, islefias del Pacifico y asiaticas ).
Las aportaciones de esta investigacion son: que los pacientes con DM puedan tener un mejor
estilo de vida y que puedan llevar un excelente tratamiento en la prevencion de las
complicaciones ocasionadas por la mala prevalencia del tratamiento y tener los cuidados
ineficientes en sus estilos de vida, exista una relacion médico- paciente que favorezca los
cambios de estilos de vida de los pacientes del centro de salud de huanchaco y con esto evitar
gastos econémicos en las familias.

Esta investigacion se justifica por la importancia de promocionar estilos de vida y
prevenir desordenes metabdlicos, creando programas de prevalencia en el uso de
farmacos antidiabéticos, para prevenir enfermedades tipo la diabetes, en el servicio de
farmacia en el Centro de Salud de Huanchaco, pues esta informacién permitiria a las
personas encargadas de la vigilancia sanitaria de enfermedades cronicas como la diabetes,
proponer las estrategias necesarias y adecuadas que reduzcan el registro de nuevos casos
asi como las complicaciones relacionadas a esta enfermedad que se muestra como un
problema de salud publica. Debido a la ya expuesto se planted la siguiente pregunta para

esta investigacion:



¢Cual sera la prevalencia del uso de farmacos antidiabéticos en pacientes atendidos en el
servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto 2020?

Los objetivos de la presente investigacion fueron:

Objetivo General:

Estimar la prevalencia del uso de farmacos antidiabéticos en pacientes atendidos en el

servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto 2020.

Objetivos Especificos:

e Establecer los patrones de uso de farmacos antidiabéticos en pacientes atendidos en el
servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto 2020.

e Determinar la prevalencia puntual del uso de farmacos antidiabéticos en pacientes
atendidos en el servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio —

Agosto 2020.



Il. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes.

En el estudio de Gomez et al. Espafia, 2019; sobre los patrones de prescripcion de
farmacos anti hiperglucemiantes en pacientes ancianos; las prescripciones para la diabetes
fueron terapia dual (58,1%), monoterapia (21,2%) y terapia triple (20,6%). Los patrones
de prescripcion mas comunes fueron metformina en monoterapia (66,5%), metformina
con inhibidores de DPP-4 en terapia dual (77,3%) y en terapia triple, farmacos orales
(45,5%) y farmacos orales mas insulina (45,8%) ¢V

Serrano J, et Al, en Espafia, 2016, en el estudio de Prevalencia de diabetes, utilizacion de
antidiabéticos y grado de control glucémico en la provincia de Cadiz (2014 — 2016); se
propusieron evaluar la prevalencia de diabetes mellitus tratada farmacologicamente,
analizar los patrones de prescripcion de los farmacos antidiabéticos y evaluar el grado de
control de la enfermedad en la provincia de Cadiz. determinaron que la prevalencia de
diabetes tratada farmacoldgicamente en la provincia de Cadiz es elevada y parece ir en
aumento. Los pacientes presentan un limitado control glucémico, al que puede contribuir
de forma predominante el seguimiento inadecuado en casi una tercera parte de los mismos
(12)

Machado et al. Colombia. 2016, analizaron los patrones de prescripcion de antidiabéticos
y costos en un grupo de pacientes de Colombia, mediante una base de datos sistematizada
de aproximadamente 3,5 millones de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de Colombia (SGSSS), se incluyeron pacientes de ambos sexos y de todas las
edades, tratados con antidiabéticos de manera ininterrumpida durante tres meses (Junio-
Agosto de 2015). El 56,2% (n=26.691) de las personas recibid antidiabéticos en

monoterapia. Los medicamentos de mayor prescripcion fueron: metformina 81,3%
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(n=38.664), insulinas 33,3% (n=15.848), sulfonilureas 21,8% (n=10.370) e inhibidores
de DPP-4 13,7% (n=6.510) @3,

La Portilla, en Peru, 2019, presenta el estudio sobre prevalencia del uso de antidiabéticos
en pacientes atendidos en la farmacia ambulatoria de la Clinica San Pablo; segin los
patrones de uso el 38.3% consumio antihipertensivos, la forma farmacéutica mas usada
fue las tabletas con un 85.2%y el medicamento mas usado fue Metformina con un 33.3%
Se concluye que la prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos
en la farmacia ambulatoria de la Clinica San Pablo fue de 34.5%.14),

Espinola et Al, Per, 2018. Investigaron la prevalencia del uso de antidiabéticos en
pacientes atendidos en el hospital distrital de Laredo — Trujillo. Julio — Octubre 2018.
Segun patrones de uso el 32 % de la poblacion consumié antidiabéticos para tratar la
diabetes mellitus; la forma farmacéutica con mayor frecuencia de uso fueron las tabletas
y capsulas con un 48 %; el antidiabético de mayor consumo por la poblacion fue la
metformina con un 24 %. concluyen que la prevalencia de periodo del uso de
antidiabéticos en la poblacion en estudio es de 329 %

Benites M. Per(, 2018. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de uso de antidiabéticos en el Centro de Salud Pesqueda,
Pesqueda Sector Il - Trujillo; de Enero a Abril del 2019. La investigacion fue un estudio
de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental, en el que participaron
170 personas mayores de 40 afios de ambos sexos y se aplico una encuesta, la cual estuvo
conformada por preguntas como; antecedentes morbidos, los farmacos que consumen, la
cantidad, las dosis, las formas farmacéuticas entre otras. El analisis y procesamiento de
los datos se realizaron mediante tablas de distribucidén porcentual. En relacion a los

patrones de uso el 27.6% de pacientes refieren el uso de antidiabéticos por presentar
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Diabetes Mellitus, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un 97.1%,
el medicamento mas utilizado corresponde a Metformina con un 36.1%, se concluye que
la prevalencia puntual es 27.6%, valor que se considera de referencia para posteriores

estudios (16),

2.2. Bases Teoricas

Diabetes Mellitus

Nuestro organismo es extraordinariamente completo que necesita energia suficiente para
que pueda realizar labores tales como: moverse, respirar, hacer la digestion, crecer, es una
maquina bioldgica que esta compuesta por millones de células que depende del aporte
nutritivo de los alimentos. 7

Hoy en dia se presenta casos de nifios, jovenes y personas adultas, esta enfermedad de la
diabetes se produce porque su cuerpo dejo de producir insulina: 8

Son un grupo de trastornos metabdlicos que se caracteriza por una condicion de
hiperglucémica crénica como resultado de defectos asociados a la secrecion insulinica,
La hormona esta fabricada por c€lulas del pancreas, “células beta . Para que la glucosa
llene a las células y asi obtener energia en todo momento, este déficit de estas células que
se caracteriza a la enfermedad de la diabetes se debe de suplirse con la inyeccion de la
insulina. 9

Cuando el azlcar en la sangre desciende, el pancreas libera glucagén, que procede
inversamente a la insulina, incitando la degradacion de glucogeno y la liberacion de
glucosa del higado. conservando los niveles de glucosa en la sangre dentro de los
estandares (70 a 110 mg/dL). Esta enfermedad presenta deficiencia y/o resistencia a la

secrecion de insulina, eventos particulares para esta patologia; esto genera una



homeostasis errada no solo de glucosa, sino también de lipidos y proteinas. Los factores
asociados con la carga genética y caracteristicas ambientales son las causas principales
de diabetes mellitus. %

La asociacion Americana de Diabetes (ADA), la diabetes se clasifica en los siguientes
categorias 0 grupos.

v" Diabetes Mellitus tipo 1

v" Diabetes Mellitus tipo 2

v" Otros tipos especificos de Diabetes

v" Diabetes Gestacional 5. Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada.
Diabetes Mellitus de tipo I, conocida también como diabetes mellitus dependiente de
insulina (IDDM), la cual se produce por la ausencia en la secrecién de insulina en las
células beta pancreaticas, aparece a tempranas edades, antes de los 40 afios

Los sintomas mas frecuentes son:

Abundante sed y sequedad de boca

Miccion frecuente

Falta de energia, cansancio extremo

Hambre constante

Disminucion de peso

Heridas de cicatrizacion lenta

Infecciones recurrentes

Visién borrosa Y

Diabetes Mellitus tipo 11, o diabetes mellitus no dependiente de insulina (NIDDM), la

mayor parte de pacientes de tipo Il tienen obesidad genética, responden muy bien a dieta



e hipoglucemiantes orales, pero con el tiempo recurren a la insulina para mejor control,
ésta es ocasionada debido a la disminucion de la sensibilidad de los tejidos diana por parte
de la insulina

Factores importantes para el desarrollo de la diabetes tipo 2.

e Laobesidad

La mala alimentacién

La inactividad fisica

La edad avanzada

Los antecedentes familiares de diabetes

El grupo étnico

La alta glucosa en sangre durante el embarazo que afecta al feto. ?2,
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Dieta, es muy importante en el tratamiento y control de la diabetes, el consumo de
proteinas lipidos, fibra y la sal, en cantidades controladas para poder evitar
complicaciones mayores, realizar ejercicios minimo 150 minutos por semana, abandono
total del cigarro, asi como del alcohol. @3

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los farmacos antidiabéticos orales utilizados cominmente presentan una eficacia no del
todo satisfactoria y efectos secundarios no deseables en los usuarios, que en por la
naturaleza misma de la enfermedad, son susceptibles a desarrollar retinopatias,
enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, ulceraciones en extremidades
inferiores, etc. 2V

Se clasifican los hipoglucemiantes en:



Sulfonilureas

Biguanidas

Inhibidores de las a - glucosiladas

Tiazolidinedionas. ¢4

GLIBENCLAMIDA, farmaco hipoglucemiante, familia de las sulfonilureas, actia
disminuyendo la glucosa en la sangre, mediante la liberacién de la insulina, por las células
beta del tejido pancreéatico.

MECANISMO DE ACCION, actua por la intervencion del cierre de los canales de K
de ATP por las células beta pancreéticas, causando la despolarizacion en el equilibrio en
los canales de salida del potasio en la membrana, consiguiendo la activacion de los
canales de calcio tipo L, provocando un estimulo en la secrecién de la insulina, a nivel
extra pancreético, reduciendo la produccion hepética de glucosa, potenciando la accién
de la insulina sobre los tejidos periféricos, principalmente en el tejido adiposo y en el
sistema muscular, presentando una accion diurética leve u aumentando el aclaramiento
hidrico. %)

FARMACOCINETICA.,

Sus principales son:

e Biodisponibilidad oral: 90%

Union a las proteinas séricas: 99%

Vida media; 10 horas

Metabolismo: hepatica

Eliminacion: renal (25 %) resto del cuerpo un 75 %

Duracién:10 — 24 horas @7,

10



LA METFORMINA: es un farmaco oral utilizado por mas de 40 afios y es un anti
hiperglucémico bien tolerado, mejorando a la glucosa, funcionando como primera linea
contra la diabetes tipo 2, en los afios 90 llego a Norteamérica, funcionando en el control
de la diabetes. La metformina necesita de la insulina para poder realizar sus efectos en los
tejidos periféricos insulinosensibles, también sube el uso y la oxidacion de la glucosa por
el tejido adiposo, (lipogenisis). Aumenta la translocacion de las isoformas del GLUT-1y

GLUT-4 en diferentes tipos celulares 8
FARMACOCINETICA.

La metformina se absorbe el intestino delgado principalmente, en un tiempo 0.8 a 2.5 h,
teniendo una duracidén hasta 7 horas. Distribuyéndose rapidamente en el tejido periférico
y en los fluidos, en los eritrocitos que es lenta. La metformina presenta en mayor cantidad
es el tracto gastrointestinal, en el rifion, glandulas salivales y en el higado, eliminandose

por la via renal. ?®
FARMACODINAMIA.

Su mecanismo de accién no esta muy claro, demostrando que disminuye la glucosa, en la
produccion hepética y aumentando la insulina en sistema muscula y en las células
lipidicas, se conoce que funciona al nivel de la mitocondria del hepatocito bajando el
derroche oxigeno al inhibir el complejo 1 de la cadena respiratoria. Uniéndose de forma
competitiva a los cationes divalentes organicos interfiriendo el manejo de calcio

intracelular, activando la respiracion mitocondrial- ¢°

11



INSULINA. sus necesidades de la insulina son muy variables. La individualizacion del
tratamiento es primordial. Como reglas iniciales que seran adaptarse en cada paciente.

podemos sefialar:

e Si FG > 60 ml/min/1,73m2, no se precisa ajuste de la dosis.
e SiFG 20- 60 ml/min/1,73m2, reducir la dosis aproximadamente un 25%.

e SiFG <20 ml/min/1,73m2, reducir la dosis un 50%.

La insulina tiene su régimen de adaptacién del objeto de control y siendo una terapia

convencional o también un tratamiento intensivo. GV

GLIMEPIRIDA.

Caracteristicas. Fisicas- quimicas.

HiC. - —
AN — 0 H /O
N—C 7\ 'S {H
Py NH—CHz —CH, —’ »—S0,—NH—C—NH \__/
HIJ'C CHE "‘-.__ lllg'r
. y \

Nombre: Trans- 3- Etil- 2,5- dihidro— 4- metil- N- [2-[4 [[[[( 4- metilciclohexil)amino]

carbonilamino] sulfonil] fenil] etil]- 2- oxo- 1H- pirrol- 1- carboxamida.

Esta dentro de la clasificacion 11 ©¢2

SU FARMACOCINETICA ES.

Su biodisponibilidad de la glimepirida después de su aplicacion oral es, completa. Sus
maximas concentraciones en suero son alcanzables alrededor de 2,5 horas después del

consumo, (media de 0,3 mg/ml durante dosis multiples de 4 mg diarios)

12



Su distribucion tiene como volumen de distribucién muy bajo de unos 8, 8 L, tiene un

99% capacidad de proteinas de union (aprox. 48 ml/min). 3

Su eliminacion media sérica dominante, es relevante las concentraciones séricas en dosis
multiples de 5- 8horas, el 58 % de la radiactividad se recuper6 en la orina 'y el 35 % en

las heces. ¢4

Su farmacocinética. Farmacoterapéutico: hipoglucemiantes orales, derivado de la urea,
perteneciente a la familia sulfonilureas que es utilizado en la diabetes no

insulinodependiente liberando insulina por las células beta-pancreéticas: ¢4

Su mecanismo de accion funciona disminuyendo la glucosa en su concentracion en la
sangre, estimulando en la liberacion de la insulina desde las células beta-pancreaticas,
funciona en personas sanas o como en las personas enfermas con la diabetes tipo Il.
Regulando la secrecion insulinica al interactuar con el canal de potasio sensible al ATP,
actuando en las membranas celulares beta, especificamente uniéndose a una proteina de
65 KDa. La glimepirida actia serrando los canales de potasio, induciendo a la
despolarizacion de las células beta, resultando en la apertura de los canales de calcio
sensibles al voltaje y el influjo de calcio hacia la célula, finalizando con el incremento de
la concentracion intracelular de calcio activando la liberacion de insulina. Por su alto
intercambio con la proteina de unién, produciendo una sensibilidad a la glucosa y asi

protegiendo las células beta de la sensibilidad. G,

Por otro lado, se denomina resistencia a la insulina a la sensibilidad reducida de esta
enzima, y se presenta a menudo en ambos tipos de diabetes, generando la alteracion del

metabolismo de los principales nutrientes. El efecto fundamental de la ausencia de la
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insulina o la de la resistencia a la insulina sobre el metabolismo de la glucosa es la
inhibicidn de la absorcion y la eficiente utilizacion de glucosa por parte de la mayoria de

las células del cuerpo. ©®).
PREVALENCIA

Se conoce como prevalencia a la correspondencia entre el individuo de una poblacion
determinada que presenta un evento o condicion en un determinado periodo de tiempo, la
prevalencia es de suma importancia en los estudios epidemiolédgicos, ademas de otras
ramas de las ciencias mmedicas, ya que esta informacion sirve para el calculo del
porcentaje de la poblacién que se encuentra afectada o que presenta complicaciones en
su salud en un determinado espacio o en un momento especifico en el tiempo, los valores
que se obtengan guian las estadisticas sobre el riesgo entre la poblacion con respecto a la
enfermedad, permitiendo la implementacion de politicas de prevencién en los diversos

grupos poblacionales expuesto a una patologia determinada @7,
PREVALENCIA PUNTUAL

Hace referencia a la proporcion de individuos que pasan 0 experimentan un evento
(Caso), en un punto especifico en el tiempo. Se establece por un corte en un momento

puntual, en el que se realiza el conteo de los casos 9.
USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO EN DIABETES MELLITUS

El objetivo principal para evitar las complicaciones asociadas a la diabetes es el control
glicémico; si es que éste fuera deficiente puede tratarse con un uso seguro y racional de

los antidiabéticos. Los medicamentos que son usados en la actualidad han mostrado ser
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efectivos, sin embargo, un deficiente cumplimiento por parte del paciente, la aparicion de
resistencia a la insulina o un estilo de vida sedentario llevan indefectiblemente a un

inadecuado y poco eficiente control glicémico. ¢

Los patrones de prescripcion, asi como los estudios de utilizacion de farmacos son
importantes para un uso racional de medicamentos; Existe una amplia evidencia sobre la
morbimortalidad y su impacto dentro de los sistemas sanitarios debido al uso no
adecuado; empezando por una prescripcion incorrecta, una dispensacion inapropiada y la

inoportuna administracion. ¢0).,

Esta enfermedad necesita del cumplimiento terapéutico de forma permanente y
sistematica, y esto implica la formulacion de cambios en el estilo de vida del paciente, de
tal forma que se pueda cumplir con el tratamiento de una manera adecuada y eficiente. El
tratamiento esta formado por dos partes: la primera el tratamiento farmacologico y la
segunda el tratamiento no farmacol6gico; el cual necesita basicamente cambios en el

estilo de vida “Y,

I11. HIPOTESIS
IMPLICITA
IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion:
La investigacion fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo y de corte transversal, que
buscé medir la prevalencia del uso de farmacos antidiabéticos en pacientes atendidos en

el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Huanchaco. El disefio es observacional o no
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experimental, para lo cual se usaron las historias clinicas para el disefio de una base de
datos el cual permiti6 obtener las tablas consideradas en los resultados. (42

4.2. Poblaciéon y Muestra:

Poblacion:

El estudio fue realizado en el Centro de Salud de Huanchaco — Trujillo; entre los meses
de Junio y Agosto del 2020; donde se atendieron 115 pacientes el cual conformé la
poblacién para el estudio.

Muestra. Segun Duffau modificada:

Para la estimacion del tamafio de muestra (n), se considero la prevalencia del 34.5%,
porcentaje tomado como referencia del estudio realizado por el autor la Portilla.

La Férmula de Duffau es la siguiente:

z’p.q.N

n= (N—-1)E? + z?p.q

Donde:

N =115. Es el tamafio de la poblacion o universo (nimero total de posibles encuestados

0 poblacion de estudio).

Z =1.96. Valor de la desviacion normal, para un nivel de significacion del 95%.
P =0.345. Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, en este caso 34.5%,
Q=0.655 g=1-p =100 — 34.5% = 65.5%

B (1,96%)(0,345)(0,655).115
- (115 -1)(0,05)2 + 1,962(0,345)(0, 655)

n = 86,579~87
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El tamafio minimo de la muestra es de 87 pacientes que se atienden en el servicio de
Farmacia del Centro de Salud de Huanchaco, Trujillo, en el periodo de junio a agosto del

2020.

Luego de la aplicacion de los criterios de inclusion/exclusion se obtuvo una muestra de

87 pacientes.

Criterios de inclusion

¢ Historias Clinicas de pacientes atendidos en el periodo de junio a agosto 2020

¢ Historias Clinicas de Pacientes mayores de edad hasta los 80 afios.

Criterios de exclusion

¢ Historias Clinicas de pacientes atendidos en otros meses distintos al periodo de estudio
e Historias Clinicas de Pacientes mayores de 80 afios.

e Historias Clinicas de Pacientes con enfermedades terminales.

e Historias Clinicas de Pacientes con enfermedades mentales.

17



4.3.  Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores:
Variables Dimensiones Definicion Conceptual Def|n|<.:|on Indicado Escal_a_I?e
Operacional Medicién
- Cuantitativo
Antecedentes Situaciones moérbidas que | Cantidad de | - Frecuencias de | de razén
Patrones de uso mérbidos motivaron el uso  de | Farmacos €asos
antidiabéticos antidiabéticos - Porcentaje
Forma Presentacion del medicamento | encontrados
farmacéutica Consumidos ®3)
Medicamentos
Cuantitativo de
Prevalencia del uso de Es aquella en donde la | Prevalencia =_Niumerg Frecuencia razén
farmacos antidiabéticos proporcién de individuos que | que Consumen| porcentual
Prevalencia representa la caracteristica en | Actualmente % x100
comun se da en un tiempo | Total, de Muestra

especifico en este caso
actualmente sobre la muestra
en estudio, multiplicado por
100. (24,25)

Estudio 19

18




4.4 Técnicas e Instrumentos:

Técnica

Se utiliz6 como la observacion y analisis de las historias clinicas.

Instrumento

Se utiliz6 una hoja de calculo Excel para consolidar la informacion de las historias clinicas
respecto al uso de medicamentos por los pacientes diabéticos. Se recolecto la informacién a
través de una base de datos que fue autorizado por el director del centro de salud, que fue
dirigida a la oficina de estadistica del centro de salud donde estaban registrados todos los
pacientes, la base de datos tenia el registro de nombres, direccién. Admision brindo la

informacidn de los diagnosticos de los pacientes a base de las historias clinicas.

La informacién obtenida de las historias clinicas se document6 de manera andnima, haciendo

énfasis en la confidencialidad y sol6 con fines que demanda la investigacion.

4.5.Plan de Anélisis:

Para el estudio de prevalencia, los resultados fueron presentados en tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, estadisticos de acuerdo con el tipo de variables
en estudio. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa informatico Microsoft

Excel 2016. 43
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4.6.Matriz de Consistencia

Titulo de la Formulacién Objetivos Hipotesis Tipo de Variable Disefio Indicadores | Plan de anélisis
linvestigacion del problema investigacion operacional | y escalas de

medicion
PREVALENCIA | ;Cuélesla Objetivo general Descriptivo, | Antecede | Cantidad de | Escala de En tablas de
DEL USO DE prevalencia del | Estimar la prevalencia del uso de cuantitativoy | ntes antidiabético | medicion distribucién de
FARMACOS uso de farmacos antidiabéticos en pacientes Implicita | de corte morbidos | s cuantitativo | frecuencia
ANTIDIABETIC | farmacos atendidos en el servicio de farmacia del transversal Medicam | encontrados | de razon porcentual de
OSEN antidiabéticos | Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. para medir la | entos acuerdo con el
PACIENTES en pacientes Junio-Agosto 2020. prevalencia Forma tipo de variables
ATENDIDOS EN | atendidos en el | Obijetivos especificos del uso de los | farmacéu en estudio.
EL SERVICIO servicio de Establecer los patrones del uso de antidiabéticos | tica programa
DE FARMACIA | farmacia del farmacos antidiabéticos en pacientes prevalenc informatico
DEL CENTRO Centro de atendidos en el servicio de farmacia del ia Microsoft Excel
DE SALUD Salud Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. 2016
HUANCHACO.T | Huanchaco? Junio-Agosto 2020.
RUJILLO. Trujillo. Junio- | Determinar la prevalencia puntual del
JUNIO - Agosto 2020? | uso de farmacos antidiabéticos en
AGOSTO 2020 pacientes atendidos en el servicio de

farmacia del Centro de Salud
Huanchaco. Trujillo. Junio-Agosto
2020.
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4.7.  Principios Eticos

El presente trabajo de investigacion se realizara siguiendo el Codigo de Etica para la
Investigacion N° 0973-2019-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 16 de agosto del 2019. “4
En este codigo esta establecido los principios éticos y valores.

4.1  Proteccion a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin y no el medio,
se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la

privacidad.

4.3. Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los propdésitos y
finalidades de la investigacion, en toda investigacion se debe contar con la manifestacion de

voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica.

4.4 Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas que

participan en las investigaciones.
4.5. Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable.

4.6. Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y a su

ejercicio profesional.

5. Buenas précticas de los Investigadores: Ninguno de los principios éticos exime al

investigador de sus responsabilidades ciudadanas, éticas y deontoldgicas
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V. RESULTADOS:
5.1. Resultados:

TABLA 1 Distribucion porcentual segun antecedentes mdrbidos en pacientes atendidos
en el servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto 2020

Antecedentes de enfermedades NuUmero Porcentaje
Hipertension Arterial 32 36.8
Diabetes 28 32.2
Enfermedades infecciosas 13 14.9
Enfermedades Articulares 8 9.2
Otros 6 6.9
Total 87 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion

TABLA 2 Distribucién perceptual de la forma farmacéutica de los farmacos
antidiabéticos usados por los pacientes atendidos en el servicio de farmacia del
Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto 2020

Forma farmacéutica Numero Porcentaje

Tabletas 24 85.7

Inyectables 4 14.3
Total 28 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacién
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TABLA 3 Distribucion perceptual del uso de farmacos antidiabéticos mas consumidos en
pacientes atendidos en el servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco. Trujillo.

Junio — Agosto 2020.

Antidiabéticos NUmero Porcentaje
Metformina 11 39.3
Glibenclamida 32.1
Insulina 14.3
Glimepirida 14.3
Total 28 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacidon

TABLA 4 Prevalencia puntual del uso de farmacos antidiabéticos en pacientes atendidos
en el servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto

2020.
Uso de medicamentos-Antidiabéticos NUmero Porcentaje
Si 28 32,2
No 59 67,8
Total 87 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacidon

5.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

Segun se observa en la tabla 1, los antecedentes morbidos entre los pacientes atendidos
en el servicio de farmacia del Centro de Salud Huanchaco, el 32.2% son diabéticos; el
36.8% padecen otras patologias como hipertension arterial (14.9%), enfermedades
infecciosas (14.9%), enfermedades articulaciones (9.2%). y otros (6.9%). Los valores
encontrados concuerdan con los presentados por. Machado (Colombia. 2016), que ensu

estudio sobre patrones de prescripcion y costos de antidiabéticos en Bogota sefiala un
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33.3% de pacientes diabéticos siendo la segunda patologia de mayor frecuencia por

debajo de la hipertension Arterial (45.4%) y otras enfermedades (21.3%)

Benites et al, en sus estudios sobre consumo de antidiabéticos en establecimientos de salud
documentan similares resultados a los obtenidos en este estudio probablemente porque los
valores de la patologia diabética son similares en el pais. .

En la tabla 2, se presentan las formas farmacéuticas utilizadas por los pacientes, siendo
las tabletas (85.7%) la via de administracion las més utilizadas, el 14.3% corresponde a el
farmaco inyectable es decir por via parenteral, teniendo en cuenta que los farmacos
antidiabéticos que se comercializan en el Per(, son administrados en tabletas e
inyectables, los resultados obtenidos son esperados, ademas cabe recordar que la via
inyectable es usada entre pacientes, con requerimiento diario de insulina y como tratamiento
generalmente en Diabetes tipo I.

En latabla 3, se reporta que el medicamento mas utilizado fue Metformina (39.3%); seguido
por Glibenclamida (32.1%), Insulina (14.3%) y Glimepirida (14.3%); si analizamos estos
resultados con los obtenidos por Serrano J. en Espafia. 2016; en el estudio sobre la
Prevalencia de diabetes, uso de antidiabéticos y grado de control glucémico en la provincia
de Cadiz, los resultados son similares ya que ellos reportan que la forma farmacéutica de
mayor uso entre pacientes diabéticos es la via oral, y el farmaco Metformina el mas utilizado,
esta tendencia también es observada en la investigacion de Espinola et Al. Donde se identifica
a Metformina como el medicamento mas comunmente utilizado. La utilizacion de
metformina puede estar relacionada a su mecanismo de accidn que consiste en la disminucion
de la absorcion intestinal y de la produccion de glucosa hepatica, ademéas de aumentar la

sensibilidad hacia la insulina, por el aumentoo de la absorcidn y de la utilizacion de la glucosa
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periférica. En el caso de los farmacos sulfonilureas como la glibenclamida, su uso genera
una hiperinsulinemia, a diferencia de metformina donde la secrecion de insulina no se
modifica

En la tabla 4, se puede observar los valores correspondientes a la prevalencia puntual del uso
de farmacos antidiabéticos en pacientes atendidos en el servicio de farmacia del Centro de
Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto 2020, donde el 32.2% de los pacientes los utiliza
en comparacion con el 67.8% de los pacientes que no los consumen en esencia porque no
padecen de diabetes mellitus. Al relacionar estos resultados con los obtenidos por Gomez et
al en un estudio de consumo de farmacos antidiabéticos en grandes poblaciones; sefiala que
la medicion del consumo de medicamentos, seria un método valido para establecer la
prevalencia de enfermedades como la diabetes, asi también, la estimacion de la prevalencia
del uso de farmacos antidiabéticos podria ser una aproximacion objetiva de la situacion

sanitaria de los pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud de Huanchaco.

VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

CONCLUSIONES:

e Los patrones de uso de farmacos antidiabéticos muestran que el 32.2% de los pacientes
participantes indicaron su condicion de diabéticos y ademas sefialan estar Ilevando una
farmacoterapia en donde un 85.7% indica que sus medicamentos los consumen en forma
de tabletas y es Metformina el méas usado por los pacientes atendidos en el servicio de
farmacia del Centro de Salud Huanchaco con 39.3%.

o La prevalencia puntual entre los pacientes atendidos en el servicio de farmacia del Centro

de Salud Huanchaco. Trujillo. Junio — Agosto 2020, fue de 32.2%.
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I. RECOMENDACIONES:

Luego de los resultados encontrados en el presente trabajo; las recomendaciones son las
siguientes:

e Incentivar el analisis de las investigaciones en la poblacion asociada al uso de
medicamentos ya que los estudios de referencia alin son escasos.

o Elaborar politicas de salud orientadas a promover el uso adecuado de antidiabéticos con
la participacion del profesional Quimico Farmaceutico

o Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a los profesionales de la salud a fin de

evitar que el paciente se automedique y reducir el uso inadecuado de los antidiabéticos.
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ANEXOS 1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aio Afo
N° Actividades 2020 2020
Semestre | | Semestre Il| Semestre | | Semestre I
Mes Mes Mes Mes
11213(4(1|2|3 112(3/4(1]2|3|4

1 Elaboracién del Proyecto X

2 Revision del proyecto por el X
Jurado de Investigacion

3 Aprobacién del proyecto por el X
Jurado de Investigacion

4 Exposicion del proyecto al Jurado X
de Investigacion o Docente Tutor

5 Mejora del marco tedrico X

6 Redaccion de la revision de la
literatura.

7 Elaboracién del consentimiento
informado (*)

8 Ejecucién de la metodologia X

9 Resultados de la investigacion X

10 | Conclusiones y recomendaciones X

11 | Redaccion del pre informe de X
Investigacion.

12 | Reaccion del informe final X

13 | Aprobacion del informe final X
por el Jurado de Investigacion

14 | Presentacion de ponencia en X
eventos cientificos

15 | Redaccion de articulo X
cientifico
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Anexo 2.

Presupuesto desembolsable

(Estudiante)

Categoria Base % o Numero Total
(8/)
Suministros (*)
e Impresiones General S/. 40.00
° Fotocopias General S/. 16.00
e Empastado 1 S/. 80.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) S/. 10.00
e Lapiceros S/. 0.50 4 S/. 2.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 S/. 100.00
Sub total S/. 248.00
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion S/. 80.00
Sub total S/. 80.00
Total de presupuesto desembolsable S/. 328.00
Presupuesto no desembolsable
(Universidad)
Categoria Base % 0 Total
NUumero (s/)
Servicios
¢ Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje 30.00 4 120.00
Digital - LAD)
e Busqueda de informacioén en base de datos 35.00 2 70.00
e Soporte informatico (Médulo de Investigacién del 40.00 4 160.00
ERP University -
MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)




Sub total

252.00

Total de presupuesto no desembolsable

652.00

Total (S/.)

ANEXO 3: MAPA DE UBICACION DEL CENTRO DE SALUD HUANCHACO.

TRUJILLO
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DEL USO DE FARMACOS ANTIDIABETICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL CENTRO DE SALUD

HUANCHACO. TRUJILLO. JUNIO — AGOSTO 2020

INVESTIGADORA RESPONSABLE.

RUMAY ALCALDE ELSA MARIBEL

Se le invita a participar en un programa de investigacion en el centro de salud huanchaco
para estudiar la prevalencia de los farmacos antidiabéticos, se van hacer unas preguntas
sobre como lo consume Ud., en qué presentacién lo esta utilizando tal farmaco, para el
estudio se van a registrar los medicamentos que Ud. toma habitualmente si desea
participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su tratamiento y sus
respuestas a las preguntas que le voy hacer. los datos que se obtendran seran analizados
conjuntamentamente con los demas pacientes sin dar a conocer su identidad en ningin

Caso.
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ANEXO 5: ENCUESTA
PACIENTE N: ..........

"PREVALENCIA DEL USO DE FARMACOS ANTIDIABETICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL CENTRO DE SALUD
HUANCHACO. TRUJILLO. JUNIO — AGOSTO 2020~

Instrucciones: Estimado sefior (a), a continuacion, se presenta una lista de preguntas de que
deben ser respondidas con toda sinceridad. se agradece anticipadamente su participacidon que

da realeza al presente estudio.

I. DATOS GENERALES

DNI: e

NOMBRES Y APELLIDOS ....ucvuveuneenerrsuenennnans
Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

1. ¢Padece de Diabetes Mellitus diagnosticada?: SI() NO( )
2. ¢éConsume medicamentos para la Diabetes Mellitus? Sl () NO( )
3. ¢éQué medicamentos consume?
Medicamento .......coceevererernereenrene e
Medicamento......ccocvveeeeeene e
Medicamento......ccocvveeeieene e
Medicamento......cooereveennneireee e e
Medicamento......cooereveennneireee e e

4. ¢En que forma se encuentra sus medicamentos?

Tableta () Capsula ( ) Inyectable ( )
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ANEXO 6:

SOLICITUD DIRIGUIDA AL CENTRO DE SALUD HUANCHACO.

SOLICITUD ENTEGADA A SECRETARIA DEL Dr. DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ.

DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.




ANEXO 7:

BASE DE DATOS QUE
FUE OTORGADO POR
ESTADISTICA DEL
CENTRO DE SALUD
HUANCHACO.

E 6 3' z diaby
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Insertar  Disposicionde pgina ~ Formulss  Datos  Revisar  Vista  Ayuda QEO_uéde_seahacer? ::L‘rtiornpart\r

Uls M fe v
A|B|C|D E| F | G H | J K L W N0 P Q [R|S§| T | U | V[
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31 [no M4 4 [17971577 [RIVERA  |LLAMOGA [MARINA |F ﬂmﬁl REVOREDD 48|A  [E119DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
45 [l6 |MED[4 |3 [19541302 |RIVERA |MALLQUI |MIGUEL |M ﬂl]ll]ﬁ BEJARAND 74|14 [E119DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 1
505 % |MED[13 [2 [19531930 [RIVERA |RODRIGUE{NILA JUSTINF ﬂ]ﬂﬂl‘l CHAVEZ 55|A  [EL19DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
65 [ |MED[13 |5 [17893255 [PE?AHERREADE FERRAD|FLORINDA |F Toosudlcamvez 68]A | EL19DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
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1008 [3 |MED[4 |2 [1796865% |SAGASTEGU|PRIETO  |LUISALBERM ﬂlSDE‘CHAVEZ T0jA EHQDIAEETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
118 [3 |MED[L5 [9 |17638535 |PENAHUERE|CORIQUE |FLORINDA |F ‘00301LOPEZ 0jA ElliDIAEETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
1208 [4 |MED[12 |1 [17930542 |OLAYA  |CAMACHO VICTOR [M mDEQlLOPEZ T1JA EHQDIABETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
136 [§  |MED[I5 [0 [17649535 |CONCHARI |ROSAS  |CRISTINA |F OJMWORALES Th|A ElquIABETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
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196 [4 |MED[3 |8 [17968044 |ORTECHO |SEGURA |CARMELOWM 00518) GORRITTI 58|14 [E119DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
165 [11 |MED[13 [8 [17930397 |SUMBA  |MACAHUAQWARLT | ﬂ]ﬂﬂfﬂ MORALES 67]A | E119DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
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19 16 [IL1 [22 |5 |19682352 |SEGURA  |DEALVARALOLGA F ‘0055 LOPEZ 664 EHQDIAEETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
20 s 7 (01-000054|GONZALEZ [RAMIREZ |ANDY ENRI{M ﬂ]lSﬂ GORRITTI 41|A EHQDIAEETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
pal 8 L2 |9 [19 [4168155% |MINCHOLA |PACHAMANALEXANDERM ﬂ]lSll GORRITTI 38|A EHQDIAEETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
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238 |6 |MD1fl6 |18 [41507142 |VASQUEZ |GOMEZ |ELIEDINSO[M ﬂlEEB LOPEZ 3814 EHQDIABETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
248 [3 |MDI[17 17 |18563522 |GONZALES |RAMIREZ |ANDRE (M ‘0015 LOPEZ TIA ElquIABETESMELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
258 |4 |MD1[12 |9 [27057751 |GUEVARA |DIAZ TEOFILO M ﬂl]i?j LESCAND G64|A | E119DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPID 11
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ANEXO 8:

EN EL AREA DE ADMISION SE OBTUBO LAS HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 9:
APLICACION PARA RALIZAR LA ENCUESTA VIRTUAL.

GOOGLE FROMS

o - 15:31
= 2 0o B @ € = = 0 @ ve e ze F o 0 B
M Formulario sin titulo - v x B Fi‘ <R 3 {uxo-h x| + — sl X

x | [ PREVALENCIADELUSO D x | [E] PREVALENCIADELUSO D! X

1 (B | N | ® @3 Whatsapp
& c @ mail.google.com/mail/u/0/?tab=r gbl# gxwKjTXIsTcCQq ZIW ‘ / ® A B Q :
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PREVALENCIA DEL USO DE FARMACOS :

Instrucciones: estimado sefior (a), a continuacion, se presenta unalista de preguntas de que deben ser

Nombre v apellido

Texto de respuesta breve
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DNI

17649535

;Padece algunas de las siguientes enfermedades? *

Hipertension Arterial
Diabetes

Enfermedades infecciosas
Enfermedades articulares

Otros

OO0 0®O0

;Consume medicamentos para la Diabetes Mellitus 7 *

@® s
O no

;Qué medicamentos consume ?

(O Metformina

@ Glibenclamida

(O 1nsulina

(O Glimepirida
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;Qué medicamentos consume ?

(O Metformina
(@ Glibenclamida

(O 1nsulina

(O climepirida

:En que forma se encuentran sus medicamentos ?

(@ Tableta
(O capsula

(O Inyectable

(O otros

https://docs.google.com/forms/d/1u6ZNxzQC8QZC5NH3bJ60ZgIV]eirUzHm RxOWuvpil0/edit?ts=
5fb6d4b6&gxids=7628#response=ACYDBNhw4n-6vFvZUHGeWIiE6g7ChIMbQDmMJzTAD-
n2|Rpv3QCDCWoamcISE029D9VHzDgfg
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