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RESUMEN 

 

 

 

El presente trabajo de investigacion se realizó con el objetivo de determinar la 

prevalencia de uso de antidiabéticos en los pacientes que se atienden en la botica 

Bonifarma El Porvenir, Trujillo surante el periodo de abril a agosto del 2020. La 

investigación fue de nivel descriptivo, de diseño no experimental, de corte transversal. 

Donde la muestra estuvo conformada por 212 pacientes entre los 18 y 60 de ambos 

sexos a quienes se les aplico un cuestionario virtual con preguntas en relacion al 

consumo de medicamentos antidiabeticos. Los resultados obtenidos según patrones de 

uso son el 60 % son diabéticos, la forma farmacéutica mas utilizada fuerón las tabletas 

con un 88.24 %, y el medicamento mas consumido fue la metformina con el 72.06%. 

se concluye que la prevalencia puntual del uso de antidiabeticos en pacientes que se 

atendieron en la botica Bonifarma fue del 6%, valor que se considera de referencia 

para futuras investigaciones. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Antidiabéticos, patrones de uso, prevalencia puntual. 
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ABSTRACT 

 

 

 

 

The present research work was carried out with the objective of determining the 

prevalence of antidiabetic use in patients who are cared for at the Bonifarma El 

Porvenir pharmacy, Trujillo, during the period from April to August 2020. The 

research was descriptive, of non-experimental, cross-sectional design. Where the 

sample consisted of 212 patients between 18 and 60 of both sexes to whom a virtual 

questionnaire was applied with questions regarding the consumption of antidiabetic 

drugs. The results obtained according to use patterns are 60% are diabetic, the most 

used pharmaceutical form was tablets with 88.24%, and the most consumed drug was 

metformin with 72.06%. It is concluded that the specific prevalence of the use of 

antidiabetic drugs in patients who were seen at the Bonifarma pharmacy was 6%, a 

value that is considered a reference for future research. 

 

 

 

 

 

 

 
Keywords: Antidiabetics, usage patterns, specific prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La organización mundial de salud (OMS) define a la diabetes como una enfermedad 

crónica que ocurre cuando el páncreas no produce lo suficiente de insulina por el 

contrario cuando el organismo no lo utiliza eficazmente lo que el propio organismo lo 

produce. Entonces si el organismo no se encuentra dentro de los valores normales y 

esta por encima de estos valores se considera hiperglucemia (1). 

 

Es así que encontramos 3 tipos de diabetes: la primera es denominada diabetes mellitus 

tipo 1 la cual se caracteriza por la producción deficiente de la insulina y se tiene que 

administrar de forma diaria esta hormona, este tipo de diabetes se desconoce su causa 

principal y no se puede ni siquiera prevenir. En el tipo 2 encontramos a la diabetes 

mellitus tipo 2, se caracteriza por aparecer en edad adulta de la persona y se debe a que 

el cuerpo no utiliza de forma eficaz la insulina y es evidente en las personas que no 

realizan actividad fisica y tienen un peso corporal excesivo. Y finalmente el tipo 3 o 

diabetes gestagional que es producida en la etapa del embarazo este tipo de patologia 

se diagnostica solo con análisis prenatales y cuando la paciente refiera algun síntoma 

característico (3). 

 

En Estados Unidos de America existe actualmente un total de 34.2 millones de 

personas que padecen de diabetes lo cual representa el 10.5% de su población total. 

Mientras que el 26.9% fue diagnostica y las personas que no saben aun que tienen 

diabetes se estima que es de 7.3 millones de la población americana, asi como la 

prediabetes que esta en una población aproximada de 88 millones mayores de 18 años 

lo cual representa un 34.5 % de la población adulta de EE.UU (4). 
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Según la Organización Panamerica de Salud 2019 (OPS) estima que 62 millones de 

personas de américa latina tiene diabetes tipo 2 que muchos de ellos no saben que la 

padecen sin presentar sintomas (5). 

 

Es asi que, en este año 2020 la diabetes, cancer, enfermedades pulmonares y cardiacas 

son las a nivel mundial la principal causa de muerte de manera significativa en la 

población de la tercera edad según la OMS (4). 

 

Ahora veamos, en nuestro país las cifras de personas que padecen de diabetes que se 

estimo en un 7% donde la mayor cantidad de personas con esta enfermedad se 

concentra en la costa, es asi que para Lima se estima una prevalencia de 8.4 % , la 

relación es de 1 cada 11 personas. Esto a su vez se ve reflejado en el gasto de salud 

asociado a la diabetes que se estima en 446 millones de dolares americanos para el año 

2040 (6). 

 

Dentro de los principales síntoma de diabetes se tiene a la perdida de peso, problemas 

de visión, cansancio, mareso, orinar frecuentemente, constante sención de hambre, sed. 

Por lo cual, se recomienda realizar actividad física con frecuencia, comer alimentos 

bajos en grasas, carbohidratos, etc. para disminuir las molestias presentadas en los 

pacientes que lo padecen esta patología y realizar sus controles de glucemia cada vez 

que el médico se le indique (6). 

 

Es por tal motivo que existen medicamentos para tratar de controlar y evitar que la 

enferemedad avance con mas velocidad de lo que se espera, es asi que se cuenta con 
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medicamentos como las insulinas basales como el lantus en el mercado peruano, 

también a inhibidores de la dipertidil peptidasa 4 (-DPP4), algunos análogos del 

péptido glucagón tipo 1 (aGLP1), y los inhibidores del cotransportador sodio – glucosa 

tipo 1como los mas actuales. Y los medicamento que se recetan en la actualidad como 

la metformina se viene utilizando desde hace aproximadamente 50 años alrededro del 

mundo la cual recomienda la Asociación Americana de diabetes (ADA) (7). 

 

Los hipoglucemiantes orales son una alternativa muy importante para la atención 

primaria a nivel mundial para la diabetes cuando la actividad física y la dieta no 

funcionan en su totalidad. Estos fármacos tiene la ventaja de que son de bajo costo, 

fácil administración, y tiene una amplia disponibilidad. Y dentro las principales 

desventajes se tiene que atraviezan la barrera placentaria, lo cual puede producir 

teratogenecidad (8). 

 

Las sulfanilureas y la metformina son desde hace años la primera elección para el 

tratamiento de diabetes tipo 2, actualmente se han añadido a la lista de 

hipoglucemiantes a la acarbosa que es un inhibidor de la alfaglucosidasa, y la 

repaglinida que es una meglitinida y las tiazolidinadionas. Es asi que se pueden usar 

en la terapia farmacológica mas de un mediamento cuando el paciente no responde al 

objetivo terapeutica propuesto por el profesional de salud (9). 

 

Dentro de los factores que desencadenan la diabetes mellitus tipo 2 tenemos al estilo 

de vida, peso corporal, antecedentes familiares, inactividad fisica, tabaquismo, 

consumo de alcohol, etc. y algunos factores no modificables como la edad, sexo. La 
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clave para reducir los niveles de personas diabeticas es incidir en que población de 

todo el mundo entienda que haciendo algunos cambios de estilos de vida, realizar 

ejercicios fisicos, hábitos alimenticios saludables, pueden mejorar su calidad de vida 

y prevenir de ciertas enfermedades cardiovasculares (10). 

Por lo tanto, se debera tener un uso adecuado de los medicamentos sin que agentes 

externos influyan en nuestras decisiones para poder comprar y/o administrarnos, la 

Dirección General de Medicamentos e Insumos – DIGEMID y la OMS buscan que los 

medicamentos sean seguros, eficacez, y de calidad. Evitando la aparición de efectos 

no deseados, asi como cuidar la económia del paciente frente a su enfermedad. 

Entonces para que exista un uso racional de medicamentos se requiere que todo usuario 

con un diagnostico debe presentar siempre su receta medica a la persona que dispensa 

en la farmacia o botica, y cumplir con las indicaciones al pie de la letra, asi como el 

tiempo, frecuencia que este indicado en la receta sin dejar a mitad de tratamiento (11). 

 

La OMS menciona que el uso racional de medicamentos es cuando el medicamento es 

de acuerdo la necesidad clínica de la persona, en la dosis correspondiente a sus 

requerimientos individuales, durante un tiempo correcto y que sea de un coste menor 

posible para el y la comunidad (12). 

 

En resumen, la diabetes tipo 2 es una enfermedad que muchos de nosotros lo podemos 

prevenir si somos conscientes de los riesgos que podemos padecer en el futuro, y que 

existe un autodiagnóstico para saber si somos propensos a llegar a tener la diabetes, 

asi como analisis clinicos que nos ayudaran a confirmar el diagnóstico con la ayuda de 

un profesional de salud quien nos ayuda a mejorar nuestra calidad de vida, y 
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consumiendo los medicamentos correctos sin llegar al abuso de ellos. En fin, 

determinar la prevalencia de hipoglucemiante en nuestro medio es una tarea que 

permitirá establecer las diferentes variables que estarán inmersas en este problema 

como por ejemplo el uso y abuso de medicamentos, y los factores que llevan a que este 

grupo de personas a realizar ciertos descuidos en su vida cotidiana. 

Por lo antes expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál sera la prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en la botica 

BONIFARMA, Alto Trujillo – Trujillo.  Abril – Agosto 2020? 

 
 

Los objetivos de la investigación son los siguientes: 

 

Objetivo General 

 

 Determinar la prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en 

la botica BONIFARMA, Alto Trujillo – Trujillo. Abril – Agosto 2020. 

Objetivo especificos 

 Identificar los patrones de uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en la 

botica BONIFARMA, Alto Trujillo – Trujillo. Abril – Agosto 2020. 

 Determinar la prevalencia puntual y de vida de antidiabéticos en pacientes 

atendidos en la botica BONIFARMA, Alto Trujillo – Trujillo. Abril – Agosto 

2020. 
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II. Revisión de literatura 

 

 
2.1 Antecedentes 

 

 
Metwally T, 2020 en su estudio de prevalencia de polifarmacia entre pacientes egipcios 

con diabetes mellitus tipo 2 realizado en Egipto tuvo como objetivo identificar la 

prevalencia de la polifarmacia en los pacientes diabéticos. El estudio fue analítico – 

transversal. La muestra estuvo conformada por 203 registros médicos clínicos. Donde 

se obtuvo los siguientes resultados: la edad media de los pacientes diabeticos fue 57.9 

mas menos 11.3 años donde el 57% eran mujeres, 87.2% eran de zonas urbanas, el 

76.3% fue diagnosticada de diabetes hace mas de 10 años, y el 55.2% tenia 

polifarmacia. En cuanto a los antecedentes de morbilidad se tuvo que eran las 

cardiovasculares y neuropatias. Concluyendo que existe una prevalencia de 55.2% en 

los pacientes egipcios con diabetes tipo 2 (13). 

 

Jamal M. et al. 2019 en su investigación de prevalencia de nefropatía diabética y los 

factores de riesgo asociados entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Ramallah. 

Palestina. Tuvierón como objetivos determinar la prevalencia de almuminuria en 

pacientes diabeticos tipo 2 en la comunidad de Palestina. El estudio fue transversal en 

un centro sanitario privado. La muestra estuvo constituida por 550 pacientes diabéticos 

de 35 años a mas. Donde se obtuvo que el promedio y duración de la diabetes fue de 

57.8 años y 9,5% años respectivamente. De los cuales el 62% estaba siendo tratados 

con hipoglucemiantes orales. Y un 4.3% con insulina unicamente (14). 
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Escribano J. 2019 en su investigación evaluó la prevalencia de diaetes mellitus que 

fuera tratada farmacologicamente y analizar los patrones de prescripción de los 

fármacos antidiabéticos y evaluar el grado de control de la enfermedad en la provincia 

de Cádiz, España. La metodologia utilizada fue observacional retrospectivo utulizando 

las bases de datos del sistema Público de Salud del servicio Andaluz. Su muestra fue 

personas adultas con diabetes tratada. De lo cual se obtuvo que el 71% estaban siendo 

tratados con hipoglucemiantes orales, un 11% con insulina, y un 18% con la 

combinación de ambos. Concluyerón que la prevalencia de diabetes en Cadiz es 

elevada (15). 

 

García F. et al. 2007 en su investigación tuvo como objetivo conocer la prevalencia de 

diabetes mellitus y los factores de riesgo en la población urbana de Lima. Utilizó una 

metodologia transversal, descriptivo, aletario y por conglomerados, la muestra fue de 

213 personas de mas de 15 años de edad. Teniendo como resultados que el 

antecedentes familiar fue de 36,15% y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 

7.4% . Concluyerón que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es de 7.4%. y que los 

factores de riesgo realacionados fueron a causa de la baja actividad fisica, hipertension 

arterial,  sobrepeso, obesidad (16). 

 

Avellaneda D. y Hurtado K. 2018 en investigación sobre estilos de vida y 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Regional de 

Medicina Tropical. La Merced Chanchamayo. Perú. Tuvieron como objetivo 

determinar la relación de los estilos de vida y nivel de conocimiento sobre la diabetes 

en usuarios que acudieron al servicio de emergencia la metodologia que usaron fue de 
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tipo inductivo, deductivo el tipo de investigación fue observacional, prospectivo, 

transversal analitica y el diseño de investigación no experimental. La muestra estaba 

constituida por 147 pacientes. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Y 

obtuvieron los resultados siguientes: que los estilos de vida de nutrición. Cuidado 

personal, actividad fisica. Hábitos de consumo de alcohol y tabaco en relación al 

conocimiento sobre diabetes mellitus II se tuvo que el 53% tienen un estilo de vida 

saludable y su nivel de conocimiento es suficiente. Mientras que el 40% tiene estilo de 

vida saludable y su cuidado personal también lo es. Concluyendo que la diabetes 

mellitus II es del 47% que tienen un estilo de vida saludable y su conocmiento son 

suficientes (17). 

 

La Portilla C. en el año 2019 en su investigación realizada en la clinica San Pablo de 

la ciudad de trujillo tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de 

antidiabéticos, en pacientes atendidos en la farmacia de la clinica San Pablo Trujillo 

en el año 2019. La metodologia fue de diseño no experimental, de corte transversal y 

nivel explicativo teniendo una muestra de 235 pacientes mayores de 60 años, a los 

cuales les aplico un cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: según los 

patrones de uso el 38.3% consumio antidiabéticos, y la forma farmacéutica mas 

utilizada fuerón las tabletas con un 85.2% , asi como el medicamento mas usado fue 

la metformina con un 33.3%. concluyendo que la prevalencia puntual fue 34.5% (18). 

 

Benites M. en el año 2019 en su estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de uso de antiadiabéticos en el centro de salud Pesqueda durante el periodo enero – 

abril 2019. La metodología fue de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño 
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no experimental, y su muestra fue de 170 pacientes mayores de 40 años teniendo los 

resultados que acontinuación se detallan: los patrones de uso de antidiabéticos fue del 

27,6%. Mientras que según la forma farmacéutica mas utilizada fuerón las tabletas con 

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

Conluyendo que la prevalencia puntual es de 27.6% (19). 

 

Espinola L. 2018 en su investigación de prevalencia de uso de antidiabéticos en 

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

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

de nivel cuantitativo y de diseño no experimental. Su muestra estaba constiuido por 

250 personas a los cuales se les aplico una cuestionario. Obteniendo lo resultados 

siguientes: el 43% de los hombres y el 57.5% de las mujeres son mayores de 40 años. 

Y de los cuales el 32% consumen antidiabéticos para tratar la diabetes mellitus,y que 

la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y cápsulas con un 48%. Y el 

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

prevalencia del uso de antidiabéticos es de 32% (20). 

 

2.2 Bases teóricas de la investigación 

Fármaco 

 

Fármaco o principio activo es la sustancia que tiene una composición ya conocida y 

que tiene la capacidad para producir algun efecto o cambio sobre un organismo vivo 

de quien lo consuma (21). 
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Medicamento 

 

Es aquel preparado fármacéutico que es obtenido desde uno o mas pricipios activos y 

tienen o no algun tipo de excipientes lo cuales son presentados bajo alguna forma 

farmacéutica establecida, dosificada y empleada para prevenir, diagnosticar o tratar 

una patologia o una enfermedad en beneficio de la persona adminsitrada (22). 

 

Droga. 

 

Según la OMS la define como la sustancia que una vez introducida al organismo vivo 

es capaz de modificar una o varias de las funciones (23). 

 

Polifarmacia 

 

La OMS la define como un sindrome de la tercera edad que se usa continuamente mas 

de tres fármacos a la vez, para una determinada enfermedad o patologia (24). 

 

Diabetes Mellitus 

 

La Organización paranamerica de salud (OPS) define a la diabetes como una 

enfermedad metabólica crónica que se caracteriza por la glucosa en la sangre en forma 

eleveda conocida como hiperglucemia. En la cual hay 3 tipos y dentro la mas común 

es la diabetes Mellitus tipo II que representa entre el 85% y 90% de los casos (25). 

 

Asi mismo, la OMS menciona que es una enfermedad crónica que se produce cuando 

el páncreas no produce la cantidad suficiente de insulina o cuando el cuerpo no la 

utiliza de forma eficaz. La insulina es la hormona que regula el nivel de azúcar en 

sangre por lo tanto si esta no es controlada se llega a lo que se denomina hiperglicemia 
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que es el aumento de glusoca en el torrente sanguíneo (26). 

 

Hipoglucemiantes 

 

Los hipoglucemiantes orales pertenecen a un conjunto variado de drogas que tienen la 

característica de ejercer una disminución de los niveles de glucosa en sangre luego de 

ser administrador en el organismo por via oral, haciendo asi que se cumpla el proposito 

por medio de los mecanismo pancreáticos (27). 

 

Tipos 

 

De acuerdo a su mecanismo de acción existen 5 grupos de los cuales tenemos a: los 

secretagogos (glinidas y sulfonilureas), los sensibilizadores de la insulina 

(tiazolidinedionas y biguanidas), a los inhibidores de la alfa glucosudasa y a los 

agonistas del GLP-1 y finalmente a los inhibidores de la DPP-4 (28). 

 

Mecanismo de acción de los hipoglucemiantes. 

 

Su mecanismo de acción de las sulfonilureas es principalmente unirse a un receptor 

específico de la membrada de la célula beta y de esta manera estimular que secrete 

insulina por lo que se denomina secretores de insulina (29). 

Por otro lado, tenemos a las biguanadinas, donde encontramos principalmente a la 

metformina que su mecanismo de acción aun se desconoce pero se cree que el principal 

efecto es la diabetes es gracias a la disminución de la gluconeogenesis hepatica (30). 

 

Uso adecuado de medicamentos 

 

El uso racional de los medicamentos requiere que los pacientes reciban recibir 

medicamentos adecuados a sus necesidades clínicas, en necesidades, en dosis que 
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satisfagan sus propias necesidades requisitos durante un período de tiempo adecuado, 

y al y al menor costo para ellos y su comunidad (31). 

 

Prevalencia 

 

La OPS la define como el numero de casos que existen de acuerdo a una enfermedad 

u algun otro evento de salud que es divido entre el numero de personas de una 

poblacion específica en un tiempo determinado. Donde cada persona es observado en 

una sola vez y cuando se constata su situación en cuanto a lo que se esta investigando 

(32). 

 

 

 

III. Hipótesis 

 
Implícita 
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IV. Metodología 

 

4.1 Diseño de la investigación 

 

La investigación fue de tipo descriptivo de corte transversal, que determinó la 

prevalencia del uso de antidiabéticos en paciente que fueron atendendidos en una 

farmacia. Fue de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo, porque se buscó identificar 

las caracteristicas y rasgos de los pacientes en estudio. No experimental – transversal. 

4.2 Población y muestra 

 

Estuvo constituida por todos los pacientes que se atienden en la botica BONIFARMA, 

la cual se encuentra ubicada en Mz P lote 20 - barrio III alto truijllo - Trujillo donde la 

poblacion esta conformada por un total de 800 pacientes, durante el periodo de Abril 

– Agosto 2020, según datos del establecimiento brindado por el químico farmacéutico. 

 

Muestra 

 

Para el cálculo correspondiente se utilizó la fórmula de Duffau modificada(33). 
 

 

 

 

𝑛 = 
𝑍2𝑥 𝑃 𝑥 𝑞 𝑥 𝑁 

 
 

𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑍2𝑥 𝑃 𝑥 𝑄 
 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

Z = Es el valor de la desviación normal, igual a 1.96 para  medir un nivel de 

significancia del 5%. 

P = Prevalencia de las caracteristicas en la problacion, para este caso sera del 25%, 

valor que es considerado por tener referencia en algunos estudios similares anteriores. 

Q = 100 – P 

d = precision de error de erro 5% 

N = población total 

𝑛 = 
(1.96)2𝑥 (0.25) 𝑥 (0.75) 𝑥 (800) 

 
 

(0.05)2 (800 − 1) + (1.96)2𝑥(0.25) 𝑥 (0.75) 
 

n = 212 pacientes. 
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Cirterios de inclusión 

 

 Pacientes que esten dispuestos a participar en este estudio. 

 

 Pacientes que se encuentren entre las edades de 18 a 60 años. 

 

 

Criterios de exclusión 

 

 Pacientes menos de 18 años de edad y pacientes mas de 61 años de edad. 

 

 Pacientes que no esten dispuestos a ayudar en la investigacón. 

 

 Pacientes con enfermedades mentales. 

 

 Pacientes con patologias terminales (cáncer) 



15  

 

 

 

4.3 Definición y operacionalización de las variables y los indicadores 

 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 
INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 
Uso de 

antiadiabéticos 

 

 

 

Patrones de uso 

 

 

 
Antecedentes morbidos 

 

 
Encuesta aplicada 

 

 
Frecuencia de 

casos 

 

Porcentaje 

 

 
 

Cuantitativa 

de razon 

 

 

 

 

 
Prevalencia 

 

 

 

 

Prevalencia 

puntual 

 

 

 
La proporción de individuos que 

representa la característica en 

común se da en un tiempo específico 

en este caso actualmente sobre la 

muestra en estudio, multiplicado por 

100. 

 

 

 
Prevalencia = Número 

que  Consumen 

Actualmente % x100 

Total de  Muestra 

Estudio 

 

 

 

 

Frecuencia 

porcentual 

 

 

 

 

Cuantitativa de 

razon 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la obtención de datos de esta investigacion se utilizó la técnica de la encuesta 

virtual, y el instrumento será el cuestionario el cual midio la prevalencia de uso de 

antidiabéticos de los pacientes que se atendieron en el establecimiento farmacéutico 

antes mencionado. 

 
 

Instrumento: 

 

Se utilizó el instrumento de La Portilla18 instrumento que fue validado por el juicio de 

expertos, el cual estuvo dividido de la siguiente manera: 

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

 

b) Antecedentes mórbidos: Se menciona datos sobre su patologia diagnósticada 

(diabetes), 

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

por el que tomo este medicamento, dosis y frecuencia. 

4.5 Plan de análisis 

 

Los datos obtenidos se registro en el programa informatico Microsoft Office Excel 

2019 en el cual se ralizo tablas de distribución absolutas y relativas porcentuales donde 

se realizó la prevalencia del uso de antidiabéticos en pacientes que se atienden en la 

farmacia antes mencionada. 

Fórmula de prevalencia puntual 34
 

 

Donde la proporción de individuos presento la caracteristica en común se da en un 

tiempo especifico. 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 = 
𝑁° 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑒𝑛 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑖𝑎𝑏é𝑡𝑖𝑐𝑜𝑠 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 

 
 

𝑁 ° 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑆𝑡𝑟𝑎 
𝑥 100 
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4.6 Matriz de consistencia 
 

 

 
 

Título de la 

investigación 
Formulación del 

problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

Tipo de 

investigación 

Definición 

operacional 

Indicadores 

y escalas de 
medición 

Plan de 

análisis 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
¿Cuál sera la 

prevalencia del uso de 

antidiabéticos en 

pacientes atendidos en 

la botica 

BONIFARMA,    Alto 

Trujillo – Trujillo. 

Abril – Agosto 2020? 

Determinar  la 

prevalencia del uso de 

antidiabéticos en 

pacientes atendidos en 

la botica 

BONIFARMA,   Alto 

Trujillo – Trujillo. 

Abril – Agosto 2020. 

 Fue de diseño no 

experimental, de 

nivel descriptivo 

con        enfoque 

cuantitativo y de 

Encuesta aplicada 

 
 

. 

 
Se  determinó  a 

través de  la 

relación del N° de 

encuestados que 

consumen 

antidiabéticos 

actualmente entre 

el total  de  la 

muestra 

 

 

 
 

Porcentaje de 

frecuencias de 

casos. 

 

 

 

 

 

 

Tablas de 

 
 

corte de  frecuencia 

Específicos: 
 

Prevalencia del Uso 

de Antidiabéticos en 
transversal. 

 porcentual de 

acuerdo al tipo 
Identificar  los 

patrones de uso de 

antidiabéticos en 

pacientes atendidos en 

la botica 

BONIFARMA,    Alto 

Trujillo – Trujillo. 

Abril - Agosto 2020. 

 

Pacientes atendidos 

en la Botica 
   

de variables en 

Bonifarma, Alto Implícita   estudio, 

Trujillo – Trujillo.    utilizando el 

Abril – Agosto 2020 

. 

   
programa 

informático de 

   
Frecuencia 

procentual 

Microsoft Office 

Excel 2019. Determinar   la 

prevalencia puntual de 

antigripales  en 

pacientes atendidos en 

la botica 

BONIFARMA,    Alto 

Trujillo – Trujillo. 

Abril – Agosto 2020. 
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4.7 Principios éticos 

 

El presente trabajo de investigación será de acuerdo al Código de Ética para la 

Investigación de la ULADECH V 017, respetando los siguientes principios35 : 

Protección a las personas. – Se mantendrá en anonimato los datos de los participantes 

en dicha investigación respetando la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la 

confidencialidad y la privacidad. Este principio no solamente implicará que las 

personas que son sujetos de investigación participen voluntariamente en la 

investigación y dispongan de información adecuada, sino también involucrará el pleno 

respeto de sus derechos fundamentales, en particular si se encuentran en situación de 

especial vulnerabilidad. 

 
 

Beneficencia y no maleficencia. - Se aseguro el bienestar de las personas que 

participan en las investigaciones. no causando daño, disminuyendo los posibles efectos 

adversos y maximizar los beneficios. 

 
 

Justicia.- El investigador ejercio un juicio razonable, ponderable y tomar las 

precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus 

capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren prácticas injustas. Se reconoce que 

la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigación 

derecho a acceder a sus resultados. El investigador está también obligado a tratar 

equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios 

asociados a la investigación. 

 
 

Integridad científica.- La integridad del investigador resulta especialmente relevante 
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cuando, en función de las normas deontológicas de su profesión, se evalúan y declaran 

daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una 

investigación. Por lo tanto, se debe mantenerse la integridad científica al declarar los 

conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicación de 

sus resultados. 

 
 

Consentimiento informado y expreso.- En toda investigación se debe contar con la 

manifestación de voluntad, informada, libre, inequívoca y específica; mediante la cual 

las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la 

información para los fines específicos establecidos en el proyecto. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 Resultados: 

 

TABLA 01 Distribución de antecedentes mórbidos en pacientes atendidos en la 

botica BONIFARMA, Alto Trujillo – Trujillo. Abril – Agosto 2020. 

Antecedentes mórbidos Número (n) Porcentaje (%) 

Diabetes Mellitus tipo II 128 60.18 

Problemas Respiratorios 36 16.81 

Problemas Digestivos 22 10.62 

Problemas en las vias urinarias 15 7.08 

Gripe 4 1.77 

Otras 7 3.54 

TOTAL 212 100.0 
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TABLA 02 Distribución de la forma farmacéutica del uso de antidiabéticos en 

pacientes atendidos en la botica BONIFARMA, Alto Trujillo – Trujillo. Abril – 

Agosto 2020. 

Forma farmacéutica Número (n) Porcentaje (%) 

Tabletas, capsulas. 113 88.24 

Inyectable 15 11.76 

TOTAL 128 100.0 
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TABLA 03 Distribución del uso de antidiabéticos según prescripción médica más 

consumidos en pacientes atendidos en la botica BONIFARMA, Alto Trujillo – 

Trujillo. Abril – Agosto 2020. 

Antidiabéticos prescritos Número (n) Porcentaje (%) 

Metformina 92 72.06 

Glibenclamida 21 16.18 

Insulina 15 11.76 

TOTAL 128 100.0 
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TABLA 04 Prevalencia puntual del uso de antidiabéticos en pacientes atendidos en 

la botica BONIFARMA, Alto Trujillo – Trujillo. Abril – Agosto 2020. 

 

 
 SI  NO TOTAL 

Uso de Medicamentos      

 n % n % n % 

Prevalencia Puntual 128 60% 84 40% 212 100% 
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5.2 Análisis de resultados 

 

En tabla 01, se observa los antecedentes mórbidos en pacientes que se atienden en la 

botica Bonifarma donde vemos que el 60 % son diabéticos, mientras que el 16.81% 

tienen problemas respiratorios, 10.62% tienes problemas digestivos, el 7.08% tiene 

problemas de vias urinarias, otras patologías tienen 3.54%. Los resultados obtenidos 

se asemejan a los resultados obtenidos por Escribano J. en el año 2019 quien identificó 

que el 71% estaban siendo tratados con hipoglucemiantes orales, un 11% con insulina, 

y un 18% con la combinación de ambos. 

 
 

En la tabla 02, se muestra que la forma farmacéutica más utilizada en la botica fueron 

las tabletas con un 88.24% y el 11.76% utilizaron inyectables. Estos resultados se 

confirman con la presentación de los medicamentos antidiabéticos que vienen en 

tabletas. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Benites M en el año 2019 

quien determinó que el uso de antidiabéticos en pacientes que se atienden en el centro 

de salud Pesqueda fueron las tabletas con un 97.1%. 

 
 

En la tabla 03, se observa que el medicamento más utilizado por los pacientes que se 

atienden en la botica Bonifarma es la Metformina con un 72.06%. Así mismo, La 

Portilla C. en el año 2019 identificó que el medicamento más usado fue la metformina 

con un 33.3% en pacientes que se atienden en la clínica San Pablo en la ciudad de 

Trujillo. A diferencia de Benites M. en el año 2019 determino que el medicamento más 

utilizado fue la metformina con un 36,1% en el centro de salud Pesqueda. 
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El uso de metformina usado usualmente para tratar la diabetes mellitus tipo 2 se debe 

principalmente a su mecanismo de acción el cual disminuye la producción de la 

glucosa en el hígado y disminuyendo así la absorción de glucosa en el intestino y 

aumentando la sensibilidad de la insulina al ser absorbida en más cantidad, usando así 

la glucosa que se encuentra en su periferia. En comparación con los medicamentos 

como las sulfonilureas quienes aumentan el riesgo de hiperinsulinemia (36). 

 

En la tabla 04, se muestra la prevalencia puntual del consumo de antidiabéticos en 

pacientes que se atienden en la botica Bonifarma, Alto Trujillo - Trujillo. Abril – 

Agosto 2020, siendo así el 60% de prevalencia puntual frente a un 40% de pacientes 

que no lo han consumido por no tener la enfermedad. Estos resultados se asemejan a 

los de Escribano J. en el año 2019 quien determinó que la prevalencia puntual es del 

71% Cádiz, España. 
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6. Conclusiones 

 

 

 
 Se identificó los patrones de uso de antidiabéticos de los pacientes que se 

atienden en la botica Bonifarma Alto Trujillo – Trujillo. Abril – Agosto 2020 

encontrando que el 60 % son diabéticos, la forma farmacéutica mas utilizada 

es las tabletas con un 88.24%, y el medicamento mas consumido es la 

metformina con un 72.06 %. 

 
 

 La prevalencia puntual de los paciente atendidos en la Botica Bonifarma, Alto 

Trujillo – Trujillo.  Abril – Agosto 2020 fue de 60 %. 

 

 

 

 

7. Recomendaciones: 

 

 

 Relizar campañas de uso adecuado de medicamentos antidiabéticos para que 

los pacientes tengan un mejor conocimiento de las dosis, frecuencia de 

administración. 

 
 

 Realizar más investigaciones sobre otros grupos farmacológicos y ayudar a 

conocer el comportamiento de la población frente los medicamentos. 
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ANEXOS: 

 

 

 

 

Fuente: Google Maps 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO QUE MIDE LA PREVALENCIA DEL USO DE 

ANTIDIABÉTICOS 
 

PACIENTE N: ………. 

"PREVALENCIA DEL USO DE ANTIDIABÉTICOS EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN LA BOTICA “BONIFARMA” ALTO TRUJILLO – 

TRUJILLO DE ABRIL – AGOSTO 2020" 

 

Instrucciones: estimado señor (a), a continuación, se presenta una lista de preguntas 

de que deben ser respondidas con toda sinceridad. marque con una x la que considere 

correcta se agradece anticipadamente su participación que da realeza al presente 

estudio. 

 

I. DATOS GENERALES 

Nombre y Apellido:    

DNI:    

1. Edad: años 2. Género: F ( ) o M ( ) 

3. Grado de Instrucción: 

Sin Instrucción ( ) – Primaria ( ) – Secundaria ( ) – Superior ( ) 

4. Nivel de Ingresos: 

Menos del sueldo mínimo: 930 soles ( ) 

930 – 1500 Soles ( ) 

 
1500 – 3000 Soles ( ) 

 

 
Más de 3000 Soles ( ) 

 

 
5. ¿Cuánto gasta mensualmente comprando medicamentos? 

Menos de 50 Soles ( ) 

Entre 51 a 100 Soles ( ) 

Entre 101 a 300 Soles ( ) 

Más de 300 Soles ( ) 
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II. ANTECEDENTES MÓRBIDOS: 

 
6. ¿Tuvo algún problema de Salud o Malestar entre Abril y Agosto del 

presente año? 
 

SI ( ) NO ( ) 

 

¿Cuál fue? Respuesta:    
 
 

7. ¿Dónde acudió para atender su problema de salud? 

 
Farmacias / boticas ( ) 

Consultorio particular ( ) 

Hospital EsSalud ( ) 

Hospital Minsa ( ) 

Naturista ( ) 

 

 

8. ¿Anteriormente ha tomado medicamentos Antidiabéticos? 

 
 

Si ( ) 

 

No ( ) (si esta es su respuesta terminar la encuesta) 

 

 

 

III. USO DE MEDICAMENTOS: 

 

9. Usted adquiere estos medicamentos medicamentos una: 

 
Prescripción médica (receta) ( ) 

Recomendación del Químico Farmacéutico ( ) 

Otros Profesionales de la Salud ( ) 

Otras Razones ( ) 

 

 
10. ¿Qué medicamento antidiabético utiliza con mas frecuencia para 

tratar su enfermedad? 

 

Metformina ( ) Insulina ( ) 

 

Glibenclamida ( ) Sitagliptina ( ) 
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Glimepirida (  ) Otros ( ) 

 

11. ¿Cuál fue la presentación de su medicamento que utilizo? 

 

Tabletas, Capsulas ( ) Inyectable ( ) 

 

Jarabes, suspensión, gotas Via oral ( ) Cremas, ungüentos ( ) 

 

12. ¿Cuántas veces al día toma el medicamento para su Diebetes 

Mellitus? 

 

1 vez al día ( ) 

 

2 veces al día ( ) 

3 veces al día ( ) 

4 veces al día ( ) 

13. ¿Con que frecuencia tomó usted su antidiabético en los últimos 6 

meses para su Diabetes Mellitus? 

 

3 – 4 días ( ) 

 

5 – 6 días ( ) 

 

7 – 14 ( ) 

 

Siempre lo consumo (  ) 

 

14. ¿El antidiabético que usted tomó en los últimos 6 meses para su 

Diabetes Mellitus es? 

 

Genérico (  ) 

Comercial o marca ( ) 

15. ¿Usted presento síntomas en los últimos 6 meses después de tomar su 

antidiabético, seleccione que problema presento? 

 

Tos ( ) 

 

Diarrea o estreñimiento ( ) 

Vértigo o mareo leve ( ) 

Nauseas o Vómitos (  ) 
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Dolor de cabeza ( ) 

Ninguno ( ) 

16. ¿Actualmente usted toma algún antidiabético para su Diabetes 

Mellitus? 

 

Si ( ) 

 

No ( ) 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

 
 

Consentimiento Informado – Declaración (Virtual) 

 

 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIDIABÉTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA BOTICA BONIFARMA, ALTO TRUJILLO – TRUJILLO. ABRIL – AGOSTO 2020 

 
 

Investigador Responsable: Cadillo Torres, Denys. 

 

 

Le invito a participar en un programa de investigación para estudiar cómo se utilizan 

usualmente 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 

¿Cómo lo toma?, ¿Quién le recomendó?, ¿Razones por las que no acude al médico o 

farmacéutico?, etc. 

 

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la información sobre su tratamiento 

y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serán 

analizados conjuntamente con los de los demás pacientes, sin dar a conocer su identidad 

en ningún caso. 

 

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

 

 

 

 
 

NOMBRE, DNI Y FIRMA DEL PACIENTE 

 

FECHA: de del 2020 



40  

Anexo 4: Evidencia de Recolección de Datos 
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ENLACE DE LA ENCUESTA VIRTUAL: 

 

https://forms.gle/UjbrqzCzWVndhiYR6 

https://forms.gle/UjbrqzCzWVndhiYR6
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