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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de reacciones adversas a los hipoglucemiantes orales en
pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en emospital Regional de Huacho,

enero-diciembre 2021.

Metodos: La investigacion presentgn enfoque cualitativo con un disefio no experimental.
La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes con diabetes tipo
2 que recibieron tratamiento ambulatorio en el hospital Regional de Huacho, presentando
una muestra de 414 historias clinicas durantg periodo de enero a diciembre del 2021. El

muestro fue de tipo simple aleatorizado.

Resultados: Las reacciones adversas méas frecuentes a los hipoglucemiantes orales en
pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en emospital Regional de Huacho,
enero-diciembre 2021, destaco a las reacciones adversas de TIPO A con un valor de 106
entre personas del sexo femenino y 70 del sexo masculino, para el caso de las edades las
reacciones adversas de TIPO A representaron un conteo de 91 y 81 para las edades mayores
de 60 y entre 30 a 59 afos, respectivamente. Mientras para el caso de la severidad se
evidencid una mayor relevancia en las reacciones adversas leves equivalentes al 88% de la
muestra. Mientras que las alteraciones hepaticas fueron equivalentes al 89.4% a los 6rganos
afectados. Asi mismo, el medicamenugon mayor incidencia de reacciones adversas fue la

metformina con 160 reportes de reacciones adversas.

Conclusiones: Las reccionegdversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre

2021, fueron frecuentes destacando las reacciones adversas TIPO A como las mayoritarias.

Palabras clave: reacciones adversas, diabetes tipo 2, hipoglicemiantes.
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ABSTRACT

Objective: To identiﬁge frequency of adverse reactions to oral hypoglycemic agents in
type 2 diabetic patients with outpatient treatment at the Regional Hospital of Huacho,
January-December 2021.

Methods: The research presented a qualitative approactglith a non-experimental design.
The population consisted of the medical records of patients with type 2 diabetes who
received outpatient treatment at the Regional Hospital of Huacho, presenting a sample of
414 medical recordguring the period from January to December 2021. The sample was

simple randomized.

Results: The most frequengdverse reactions to oral hypoglycemic agents in type 2 diabetic
patients with outpatient treatment at the Regional Hospital of Huacho, January-December
2021, 1 highlight TYPE A adverse reactions with a value of 106 among females and males.
70 of the male sex, in the case of ages, TYPE A adverse reactions represented a count of 91
and 81 for ages over 60 and between 30 and 59 years, respectively. While in the case of
severity, a greater relevance was evidenced in mild adverse reactions equivalent to 88% of
the sample. While the hepatic alterations were equivalent to 89.4% of the affected organs.
Likewise, the drug with the highest incidence of adverse reactions was metformin with 160

reports of adverse reactions.

Conclusionsg\dverse reactions to oral hypoglycemic agents in type 2 diabetic patients with
outpatient treatment at the Regional Hospital of Huacho, January-December 2021, were

frequent, with TYPE A adverse reactions standing out as the majority.

Keywords: adverse reactions, type 2 diabetes, hypoglycemic agents.



1. INTRODUCCION

El cuerpo humano esté constituido por diversos sistemas como el inmunitario, tegumentario,
linfatico, circulatorio, digestivo, endocrino, entre otros, que articuladamente proveen las
capacidades de desenvolvimiento del individuo, es entendible entonces, que el mal
funcionamiento de uno de ellos desestabiliza a los demas sistemas, tal falla puede surgir por
diversos factores como por ejemplo, con la actividad fisica de la persona o la disciplina
alimenticia, sabiendo que esta ultima provee nutrientes a los sistemas, actualmente basados
en alimentos cuyo proceso de maduracion o crecimiento es acelerado utilizando productos
quimicos, en ese sentido los expendedores de alimentos no se enfocan en los nutrientes de
los alimentos, sino en las ganancias que le representa el producir en el menor tiempo posible.
De todo ello la OMS indica que: Las enfermedades no transmisibles (ENT) originan a nivel
mundial el 71% de fallecimientos.* Asimismo indica, que el 39% de los adultos con diabetes
no estan diagnosticadosQn nuestro territorio se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por
cada 100 ciudadanos mayores a los 15 afios ?; la diabetes es incurable, sin embargo, se tienen
tratamientos que estabilizan la insuficiente funcion del pancreas cuando no forma los niveles
de insulina que el organismo requiere, en ese sentido los niveles elevados de glucosa en la
sangre causa efectos nocivogn los vasos sanguineos dafiando los rifiones, ojos, corazén,
nervios por ende estas dolencias merecen la dosificacion de diversos farmacos, pero de
manera balanceada. En nuestro pais con ocasion de la Pandemia COVID-19, “la frecuencia
de automedicacidon en personas con comorbilidades se duplicd, la frecuencia de personas con
sobrepeso/obesidad paso de 6,5% a 13,7% (p=0,001), diabetes de 3,6% a 7,1% (p=0,023) y
cancer (p=0,039)”.3

Se ha calculado que las hospitalizaciones relacionadas al uso de medicamentos constituyen
el 30%, esto puede darse debido a reacciones adversas, la no adherencia o la automedicacion.
También se estima que el 4% de las farmacéuticas retiran sus productos luego de ser
introducidos al mercado y esto se debe al descubrimiento de reacciones adversas

inesperadas, o medicamentos que dentro de su desarrollo clinico no fueron contempladas.*

La diabetes va en ascenso; la prevalencia de la patologia ha dejado de afectar
preponderantemente a los paises desarrollados, también estd aumentando de manera

significativa en otros paises, sobre todo en los paises subdesarrollados.® Asimismo, teniendo



en consideracion la Pandemia en que nos encontramos y consecuentemente la cuarentena
redujo la actividad fisica de las personas, conllevando a que algunos de los sujetos sean

diagnosticados, con COVID-19 y ademas con diabetes.

Ante este escenario nos formulamos la siguiente pregunta general:

¢ Cual sera la frecuencia de reacciones adversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes
diabeticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-
diciembre 20217

Asimismo, formulamos las preguntas especificas:
e ;Cuales son las reacciones adversas mas frecuentes segin el sexo del paciente a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio

en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 20217

e Cuales son las reacciones adversas mas frecuentes segtin la edad del paciente a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio

en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 20217

e ;Cuales son las reacciones adversas mas frecuentes seglin el tipo de reaccion a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio

en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 20217

¢ ;Cuales son las reacciones adversas mas frecuentes segtin la severidad de la reaccion
a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento

ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 20217

e Cuales son los organos y sistemas mas frecuentes afectados por las reacciones
adversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento

ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 20212

e Cuales seran los hipoglucemiantes orales que ocasionaron mayor frecuencia de
reacciones adversas en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 20217



La diabetes es una patologia degenerativa caracterizada por producir valores elevados de
glucosa en sangre, por ello es necesario realizar controles diarios de los niveles. La
enfermedad es incurable, pero puede ser tratada con una dieta estricta, ejercicios y
medicamentos °. La diabetes puede traer como consecuencia a la larga complicaciones a
nivel de otros 6rganos o sistemas ’, Es por ello, que los pacientes diabéticos tienden a hacer
polifarmacia, y en forma general se refiere a la ingesta de mas de tres farmacos al dia de
manera simultanea. La existencia de esta condicion predispone a los pacientes a tener mayor
riesgo de reacciones adversas medicamentosas, también llamadas RAM, e interacciones *2.
Los RAMs son la respuesta no intencionada que se da frente a un medicamento. Segun
Rawlins y Thompson, las RAMs se pueden clasificar en 6 tipos *:

e Tipo A (Farmacologicos) son predecibles y generalmente no compromete la vida del

individuo.

e Tipo B (Idiosincratica) es predecible segun el grupo poblacional.

e Tipo C (Efecto a largo plazo) Encontramos el efecto rebote

e Tipo D (Efectos de latencia larga) Efectos a largo plazo como la teratogénesis.

e Tipo E Efectos después de terminado el tratamiento.

e Tipo F Efectos extrafios.

La OMS define a la farmacovigilancia como: “la ciencia y actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacién, comprension y prevencion de los efectos adversos de los

medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con los fairmacos”. *1°

Se consider6 los siguientes antecedentes nacionales:

Chuquipoma E. (2019), en su trabajo tuvo como objetivo “Precisar las reacciones adversas
del uso de corticoides que se han presentado y que han sido reportados por la unidad de
farmacovigilancia, en un hospital de la ciudad de Huancayo”. Para Iﬁcolecci()n de datos
empled la revision de las fichas de reporte de RAM al grupo farmacol6gico de corticoides.
Evidencio la incidencia de reacciones adversos, el cual fue del 12.87% en un periodo del
2010 al 2019.

Pucuhuanca C. (2019), en su trabajo cuyo propoésito fue “Determinar las caracteristicas de

las reacciones adversas a medicamentos usados en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki



durante el afio 2019”. La estrategia utilizada para recabar informacién fue la revision
documentaria, considerd a todos los pacientes que desarrollaron RAM. Reporto que la
incidencia del RAM fue de 1,64% del total de hospitalizados, también se realizo el analisis
de manera estratificada de acuerdo con el sexo, en donde 74% de la poblacion fueron
mujeres. Concluye que las RAM deben ser registradas para contar con una base confiables
y este sirva para el personal de salud encargado de la farmacovigilancia. 1?

Cumbrera C, Villalba R.(2019), en su trabajo tuvo como objetivo “Evaluar el seguimiento
farmacologico en pacientes diabéticos tipo 2”. Emplearon una metodologia
cuasiexperimental.  Reportaron la  contribucién  favorable del  seguimiento
farmacoterapéutico en solucionar problemas relacionados con el farmaco, a mejorar el estilo
de vida y el estado clinico del paciente. Concluyeron que es favorable y oportuna la

farmacovigilancia, ya que lograron resolver casos particulares.

Cabanillas Y. (2017), en su trabajo se planteé como proposito “Determinar la relacion entre
olifarmacia y reacciones adversas a los medicamentos”. Para recabar informacion recurrié
énélisis documental y como instrumento al formato de recoleccion de datos, el universo del
estudio estuvo conformada por 232 pacientes que se atendieron en el Hospital Militar
Central, durante el 2015-2016 que desarrollaron RAM. Reportd los siguientes resultados: el
28 % de los pacientes con polifarmacia presentan reacciones adversas del sistema
gastrointestinal, los grupos mas vulnerables segun sexo fue el masculino (65.1 %), segun
edad fue mayor de 80 afios (38.8 %). Concluye que el empleo de la polifarmacia se relaciona
con las RAM .1

Entre los antecedentes internacionales tenemos:

Reina E. (2019), realiz6 en Ecuador la investigacion cuyo propésito fue “Estudiar la
farmacovigilancia en los pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo 2”. El instrumento
fue la encuesta a los pacientes, con lo cual encontraron que el 80% de pacientes con diabetes
fueron mujeres y el 20% hombres, el 14% de los pacientes desconocian de la patologia, el

86% si, y finalmente identificaron que 6 pacientes tenian sospechas de RAM. 1°

Qoledad D, et al. (2019), realizaron en Argentina el trabajo cuya finalidad fue “Identificar
RAM relacionadas al uso de hipoglucemiantes orales en pacientes con tratamiento

ambulatorio”,%gistraron un total de 25 pacientes en donde encontraron que la RAM mas

4



frecuente era la diarrea con un 31%, concluyeron que era importante que el equipo médico

realice un seguimiento farmacolégico con la finalidad de prevenir o evitar RAM para poder

asegurar la efectividad del medicamento pero al mismo tiempo garantizando la seguridad

del paciente.®

Calderon E. (2016), desarroll6 en Espafa el trabajo de investigacion titulada:

Farmacovigilancia de nuevos antidiabéticos orales”, tuvo como objetivo identificar las

reacciones adversas en una oficina farmacéutica asociadas al uso de la medicacion

antidiabética de ultima generacion y llevar a cabo su notificacion. Es un estudio

observacional, descriptivo, para recabar informacién utilizd6 como técnica la encuesta.

Reporto que la RAM mas incidente fue la diarrea. !’

El objetivo general de la investigacion sera:

Identificar la frecuencia de reacciones adversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes

diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-

diciembre 2021.

Asimismo, como objetivos especificos hemos establecido:

Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segun el sexo del paciente a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio

en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021

Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segun la edad del paciente a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio

en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021

Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segun el tipo de reaccion a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio

en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021

Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segiin la severidad de la reaccion
a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento

ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021



Identificar los érganos y sistemas mds frecuentes afectados por las reacciones
adversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento

ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021

Identificar los hipoglucemiantes orales que ocasionan mayor frecuencia de
reacciones adversas en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021



Q. METODOLOGIA

2.1.Tipo y disefio de la investigacion.

El tipo de investigacion fue basico y disefio no experimental ya que soIer describid la
variable de estudio tal como se presenta. También es de corte prospectivo ya que los datos
fueron recolectados conforme ocurren los hechos y de corte longitudinal ya que se recabo

informacidn en diferentes tiempos a la muestra de estudio.
2.2.Poblacién, muestra y muestreol8

Poblacion:

Nuestra poblacion de estudio fueror#as historias clinicas de los pacientes con diabetes tipo
2 que tienen tratamiento ambulatorio del Hospital Regional de Huacho y segln la consulta
estadistica de enero a diciembre del 2021 se tienen registrados 414 historias clinicas de los

pacientes lo cual constituye nuestra poblacién.

Muestra:

Nuestra muestra fuerorﬂis historias clinicas de los pacientes diabéticos tipo 2 que tienen
tratamiento ambulatorian el Hospital Regional de Huacho durante el periodo enero a
diciembre 2021, partiendo de nuestra poblacion representada por 414 historias clinicas de

los pacientes.

QI tamafo de la muestra se determiné empleando la formula para poblaciones finitas segin

Bernal *°:

_ Z2?P.Q.N
- g2(N—-1)+7Z2.P.Q

n



Donde:

Z (1,96): Valor de la distribucion normal (nivel de confianza de 95%)
P (0,5): Proporcion de éxito.

Q (0,5): Proporcion de fracaso (Q=1-P)

O {0,05): Tolerancia al error

N (414): Tamafio de la poblacion.

n: Tamafio de la muestra

Reemplazando valores:

~ 414(1.96)2(0.5)(0.5)

"= (@14 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)
_397.6056 _ o

"= 9929 T 77

n = 200 Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 que tienen

tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho durante los

meses de enero a diciembre 2021

Muestreo:

Cuando nos referimos al muestreo a considerar en la investigacion citamos a Vivanco®® “Se

entiende como unidad de muestreo al elemento o conjunto de elementos que se seleccionan
en una etapa del muestreo. En los disefios simples —solo una etapa—, la unidad de muestreo

y el elemento coinciden”. El muestreo en nuestro estudio fue de tipo simple aleatorizado.

2.3.Variables de investigacion
Variable de estudio 1Qrecuencia de reacciones adversas a los hipoglucemiantes orales.

Variable de estudio 2: Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos ambulatoriamente en el

Hospital Regional de Huacho, enero a diciembre del 2021

Q.Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos



Con el propdsito de sustentar nuestro trabajo de investigacion es necesario que se realice el
acopio de informacion la cual se realizara a través de la técnica de recopilacion documental
basandonos en el concepto citado por: Williams?®, permite recabar informacion a partir de

la revision del acervo documental.

Concordante con lo citado las investigadoras recurriran aqols historias clinicas de los
pacientes diabéticos que tienen tratamientos ambulatorios en el Hospital Regional de
Huacho; para tales fines se emplearan como instrumento la lista de cotejo que seguin Oliva.?
Teniendo en consideracion que no habré interaccién con los pacientes; y que solo nos
sujetaremos a revisar sus historias clinicas; se formularé una ficha de recoleccion de datos
donde nos permitira consolidar informacion sobre la presencio o ausencia de RAM en los
pacientes diabéticos ante la aplicacién de la farmacoterapia empleando hipoglicemiante

orales.

Para recabar informaciér@e empled la ficha de recoleccion de datos como instrumento, que

previamente fueron validadas por el juicio de expertos.

2.5.Plan metodoldgico para la recoleccion de datos

Teniendo en consideracion que el acopio de informacion se basé en las manifestaciones de
la farmacoterapia en los pacientes ambulatorios debidamente registradas@n las historias
clinicas de los pacientes la lista de cotejo permitid consolidar las ocurrencias permitiéndonos
evidenciar las prevalencias que se mostraran a través de las frecuencias y porcentajes

estadisticos.

2.6.Procesamiento del analisis estadistico
Aplicado el instrumento estaremos en condiciones de tabular la lista de cotejo de las
incidencias en la farmacoterapia aplicada en pacientes diabéticos empleando tablas para el

analisis correspondiente.

2.7.Aspectos éticos
En cuanto a los aspectos éticos que tendremos presente podemos citar a Blaxter y otros??
quienes sugieren tener en consideracion cuatro grandes consideraciones en una

investigacion: confidencialidad, anonimato, legalidad y profesionalismo; y sobre lo



argumentado por el autor hacemos nuestra la propuesta por lo cual podemos manifestar que
se tendran en consideracion los protocolos referidos a la identidad de las personas en estudio
centrandonos en la confidencialidad de la manifestaciones de las dolencias y el tratamiento
practicado, el anonimato centrado en la obtencién de informacion de manera general sin la
identificacion especifica de nombres u documentos de identidad, la legalidad se centraré en
las autorizaciones pertinentes con fines estrictamente de investigacion que seran requeridos
al Hospital para el acceso deQas historias clinicas de los pacientes diabéticos que tienen
tratamientos ambulatorios; finalmente nuestro profesionalismo*para el acceso y analisis de
la informacidn a examinar referidos a los procedimientos médicos practicados a los pacientes
diabéticos ambulatoriosQn el Hospital Regional de Huacho que fueron atendidos en el

periodo enero a diciembre del afio 2021.
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I11. RESULTADOS

e Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segln el sexo del pacientg los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021

Tabla 1. Tipos de reacciones adversas segun Rawlins y Thompson segun el sexo.

MASCULINO FEMENINO
% M % F
(M) (F)
TIPO A 70 89.7% 106 86.9%
TIPOB 1 1.3% 3 2.5%
RAM
TIPOC 0 0.0% 0 0.0%
segun
: TIPOD 0 0.0% 0 0.0%
Rawlins y Q
TIPO E 0 0.0% 0.0%
Thompson
TIPO F 0 0.0% 0 0.0%
N. P 7 9.0% 13 10.7%
Total 78 122

Fuente: Elaboracién Propia

Segun la Tabla 1, se evidencia una mayor cantidad de personas del sexo femenino en
comparacion a personas del sexo masculino representado entre 122 y 78, respectivamente.
Ademas, el agrupamiento de datos muestra, que las reacciones de TIPO A tuvieron el mayor
indice de ocurrencia, presentando el 89.7% de las personas masculinas y el 86.9% de la
poblacién femenina, mientras que la reaccion TIPO B, evidencio valores del 1.3 % respecto
a las personas del sexo masculino y 2.5% de las personas con el sexo femenino. Finalmente
se reportaron que el 9% de la poblacion masculina 'y el 10.7% de la poblacion femenina no
presento reaccion adversa. Asi mismo, se muestra las representaciones graficas en Ia@igura

1, Figura 2 y Figura 3.
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Representacion en barras de las RAM segun el sexo

106

150
130
110
90
70
50
30
10

13
- g FEMENINO (F)
—

MASCULINO (M)

A 4L L L
A 4L L L

-10 QIPO A TIPO B TIPO C TIPO D TIPO E TIPO F N.P

EMASCULINO (M) ®FEMENINO (F)

Figura 1. Representacion grafica de los reportege reacciones adversas a los hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 segun
Rawlins y Thompson segun el sexo.
Fuente: Elaboracion propia
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Distribucion en % de RAM en la poblacion masculina

N.P
TIPOB 8.97%
1.28%

TIPO A
89.74%

APOA ETIPOB mTIPOC mTIPOD mTIPOE mTIPOF mN.P

Figura 2. Representacion de Iaaeacciones Adversas a los hipoglicemiantes orales en
pacientes diabéticos tipo 2 segin Rawlins y Thompson segln el sexo masculino. Fuente:
Elaboracion propia

Distribucion en % de RAM en la poblacidon femenina

N.P
TIPO B 11%

2%

TIPO A
87%

ﬂPOA mTIPOB mTIPOC mTIPOD HETIPOE ETIPOF mN.P

Figura 3. Representacion de Ia@eacciones Adversas a los hipoglicemiantes orales en
pacientes diabéticos tipo 2 segin Rawlins y Thompson segun el sexo femenino. Fuente:

Elaboracion propia.
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o Identificaﬂis reacciones adversas mas frecuentes segun la edad del pacientg los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021

Tabla 2. Qeacciones adversas frecuentes a los hipoglicemiantes orales en pacientes

diabéticos tipo 2 segun la edad.

EDADES
RAM’s | 0-11 12-17 18-29 30-59 60 a més
Tipo A 0 0 4 (2%) | 81(40.5%) | 91 (45.5%)
Tipo B 0 0 0 1 (0.5%) 3(1.5%)
Tipo C 0 Q 0 0 0
Tipo D 0 0 0 0 0
Tipo E 0 0 0 0 0
Tipo F 0 0 0 0 0
No
oresents 0 0 0 9(4.5%) 11 (5.5%)
Total 0 0 4 91 105

Quente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la Tabla 2, se evidencié la mayor cantidacﬂe Reacciones adversas a los
hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 a una edad mayor de 60 a mas con
destacando para la reaccién de TIPO A un valor de 91 reacciones adversas y para el TIPO B
un valor de 3 reacciones adversas equivalentes al 45.5 %y 1.5% de la totalidad de la muestra,
respectivamente. Para las reacciones de TIPO B, se identificaron 1 reaccion adversas entre
la edad de 30 a 59 afios y 3 reacciones adversas entre la edad de 60 a mas. Finalmente, no se
evidencio reacciones adversas para 9 pacientes entre 30 a 59 afios y 11 pacientes mayores a

60 afos. La representacion grafica se muestra en la Figura 4.
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Figura 4. Representacion grafica de las reacciones adversas mas frecuentesq los
hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 en funcion de la edad de los pacientes.
Fuente: Elaboracion propia
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e ldentificar las reacciones adversas mas frecuentes segun el tipo de reacci()nq los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021.

Tabla 3. Reacciones adversas mas frecuentes seglin el tipo de reacciénq los

hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.

RAM’s| Cantidad %
Tipo A 176 88%
ipo B 4 2%
Tipo C 0 0%
Tipo D 0 0%
Tipo E 0 0%
Tipo F 0 0%
No presenta 20 10%
Total 200

QUente: Elaboracion Propia

Segun los datos de la Tablg, se evidencian las reacciones adversas mas frecuentes segun el
tipo de reacciérﬂ los hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2, destacando la
presencia de la reaccion adversa TIPO A en 176 pacientes equivalentes al 88%, y la
reacciona adversa TIPO B en 4 pacientes equivalentes al 2%, ademas, no se evidencia

reaccion adversa alguna en 20 pacientes equivalentes al 10%.

No presenta
10%

epo A

E Tipo B

Tipo A Tipo C
88% Tipo D
B Tipo E

M Tipo F

W No presenta

Figura hRepresentaciénﬁe las reacciones adversas mas frecuentes segun el tipo de
reacciornd los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.
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o Identificaﬂas reacciones adversas mas frecuentes segun la severidad de la reaccion
QIos hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio

en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021.

Tabla 4. Reacciones adversas mas frecuentes segun la severidad de la reacciénq los

hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.

Severidad | Cantidad %
No presenta 20 10%
Leve 176 88%
Moderada 4 2%
Grave 0

Segun la Tabla 4, se evidencia los datoge las reacciones adversas mas frecuentes segun la
severidad de la reacciénq los hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2, se
describen tres niveles de severidad; leve, moderada y grave con incidencia de 176, 4y 0,
respectivamente. Cabe resaltar que 20 pacientes no reportaron%acciones adversas los

hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2. La representacion grafica se muestra

en la Figura 6.
176
200
100
Q : A= Cantidad
0
No presenta Leve Moderada Grave

Cantidad

Figura 6. Representaci()rﬂe las reacciones adversas mas frecuentes segun la severidad

de la reacci(’)rﬂlos hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.
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e ldentificar los 6rganos y sistemas mas frecuentes afectados por Iasqeacciones
adversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento
ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021.

Tabla 5. Organos afectados por Iagacciones adversas a los hipoglicemiantes orales en
pacientes diabéticos tipo 2.

Cantidad %
Alteraciones hepaticas 15 8.3%
Alteraciones
: : 0 0.0%
respiratorias
Alteraciones
: : 161 89.4%
gastrointestinales
Alteraciones nerviosas 4 2.2%
Alteraciones renales 0 0.0%

Segln los datos de la tabla 5, se evidencia que los 6rganos o sistemas con mayor
complicacion fueron reportadas como alteraciones gastrointestinales con una cantidad de
161 reportes, seguido de las alteraciones hepaticas con una cantidad de 15 reportes y por

ultimo las alteraciones nerviosas equivalentes a 4 reportes.

180 £1

160
140
120
100
80
60

40

” @ L &= L

Alteraciones Alteraciones Alteraciones Alteraciones Alteraciones
hepaticas respiratorias  gastrointestinales nerviosas renales

Figura 7. Representacion de los 6rganos afectados por Ias%acciones adversas a los
hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.

Fuente: Elaboracion Propia
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o Identificar%s hipoglucemiantes orales que ocasionan mayor frecuencia de
reacciones adversas en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021.

Tabla G.Qipoglucemiantes orales que ocasionan mayor frecuencia de reacciones

adversas en pacientes diabéticos tipo 2.

Cantidad %
Metformina 160 89.4%
Glibenclamida 15 8.4%
Gliclazida 0 0.0%
Glimepirida 4 2.2%
Clorpropamida 0 0.0%

Entre los hipoglicemiantegrales que ocasionan mayor frecuencia de las reacciones adversas
en pacientes diabéticos de tipo 2, se mostrd que la metformina reporté un valor de 160
incidencias equivalentes al 89,4% de la totalidad de la muestra, seguido de la glibenclamida
con un valor de 15 incidencias equivalentes al 8.4% de la totalidad, mientras que la
Glimepirida reporto 4 incidencias equivalentes al 2.2% , finalmente, los medicamentos

Gliclazida y Clorpropamida, no evidenciaron reacciones adversas.

H Metformina

H Glibenclamida
Glicazida

H Glimepirina

B Clorpropamida

Figura 8. Representacion da)s hipoglucemiantes orales que ocasionan mayor frecuencia

de reacciones adversas en pacientes diabéticos tipo 2.
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IV. DISCUSIONES

En la actualidad el tratamiento de la diabetes ya no es simplemente®para controlar los niveles
de glucosa en la sangre, sino también para prevenir complicaciones,qiviar los sintomas de

la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes. (23,24)

Por lo cual@a presente investigacion planteo como objetivo general identificaﬂi frecuencia
de reacciones adversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con

tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021.

En el muestreo se reporto la participacion de 200 individuos de los cuales 78 fueron del sexo
masculino y 122 del sexo femenino, se identificé a la reaccidn adversa TIPO A un valor de
70 persona@e sexo masculino y 106 personas de sexo femenino. Para el caso de la reaccion
adversa TIPO B se identificé en una persona@e sexo masculino y 3 personas de sexo
femenino. La proporcién de personas con sexo masculino que presento la reaccion adversa
de TIPO Ay TIPO B fue del 89.7% y 1.3% respectivamente, mientras que un 9% de personas
de sexo masculino no presentaron reacciones adversas y para el caso de las personas de sexo
femenino se registr un porcentaje de 86.9% y 2.5% para las reacciones adversas de TIPO
Ay TIPO B, respectivamente mientras que un 10.7% de mujeres no presentaron reacciones

adversas.

Para identificanas reacciones adversas mas frecuentes segun la edad del paciente de los
pacientes se realizaron 5 agrupaciones bajo los siguientes criterios 0-11 aﬁ0392-17 anos,
18-27 afos, 30-59 afios y 60 a mas afios, de los cuales solo se evidenciaron reacciones de
TIPO A para 2%, 40.5% y 45.5 % de la totalidad de la muestra tenian una edad entre 18 a
29 afos, 30 a 59 y de 60 a mas, respectivamente. Cabe resaltar que los 9 pacientes con edades
entre 30 a 59 y 11 pacientes con edades de 60 a mas no presentaron reacciones adversas.
Esto se debe a que las poblaciones mayores tienden a desarrollar diabetes tipos 2 aumentando

el consumo de hipoglicemiantes orales.

Entre las reacciones adversas mas frecuentes segun el tipo de reacciénq los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio, se
reportd la ocurrencia de la reaccion adversa TIPO A en 176 pacientes equivalentes al 88%
de la muestra, para el caso de la reaccion de TIPO B se identifico dicha reaccion en 4
pacientes que corresponden al 2 % de la totalidad de la muestra, mientras que 20 pacientes

no evidenciaron una reaccién adversa tras el uso de hipoglucemiantes orales.
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Enel cas@e las reacciones adversas mas frecuentes segun la severidad de la reacciélﬂ los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2, se mostré que el 10% no presento
ningun tipo de severidad, mientras que el 88% y 2% presentaron reacciones leves y

moderadas, respectivamente, sin reportar severidades graves.

En la identificacion de érganos y sistemas frecuentes afectados por Iagacciones adversas
a los hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2, se reportaron 161 alteraciones
gastrointestinales equivalentes al 89.4%, 15 alteraciones hepaticas equivalentes 8.3%, 4

alteraciones nerviosas equivalentes al 2.2%.

Para el caso d&s hipoglucemiantes orales que ocasionan mayor frecuencia de reacciones
adversas en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional
de Huacho, enero-diciembre 2021, se evidencié que la metformina representaba 160 de
reacciones adversas equivalentes al 89.4%, mientras que la glibenclamida representaba 15
reacciones adversas equivalentes al 8.4%, ademas la glimepirida represento 4 reacciones
adversas equivalentes al 2.2% de totalidad de las reacciones adversas reportadas, finalmente

medicamentos como la gliclazida y la clorpropamida no evidenciaron reacciones adversas.
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V. CONCLUSIONES

e Se identificd al22 pacientes del sexo femenino y 78 pacientes del sexo masculino
presentaron%acciones adversas a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo

enero-diciembre 2021.

e Se evidencio que la mayor cantidaOQe reacciones adversas a los hipoglicemiantes
orales en pacientes diabéticos tipo 2 segun la edad, en pacientes mayores de 60 a mas con
105 reportes, seguido de los pacientes entre 30 a 59 afios con 91 reportes y por ultimo en

pacientes entre 18 a 29 afios con 4 reportes.

e Las reacciones adversas mas frecuentes segun el tipo de reacciénq los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021; fue el tipo tipo A con 176 reportes.

o Qas reacciones adversas mas frecuentes segin la severidad de la reacciénq los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el
Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021; fue el tipo leve con 176 reportes.

e Los oOrganos y sistemas mas afectados por Iasgeacciones adversas a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el
Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021;fueron las alteraciones
gastrointestinales con una cantidad de 161 reportes, seguido de las

hepéticas con una cantidad de 15 reportes y por ultimo las alteraciones nerviosas

equivalentes a 4 reportes.
e El hipoglucemiante oral que ocasiond mayor frecuenciﬂe reacciones adversas en

pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de

Huacho, enero-diciembre 2021, fue la metformina seguido por la glibenclamida.
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VI. RECOMENDACIONES

o Promovegl desempefio activo del Quimico-Farmacéutico en el campo clinico, a

través de la Farmacovigilancia en las instituciones de salud.

o ImplementarQn el Hospital Regional de Huacho, el centro de informacion de
medicamentos,Que cuenten con personal Quimico Farmacéutico con el fin de

proporcionar informacion completa y actualizada de los medicamentos. como las RAM.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis B
Problema General Ohjetivo General G al
Variable independiente
Z Cudl serd la frecnencia de reacciones adversas a | Identificar la frecuencia de reacciones adversas a Frecuencia de reacciones
los  hipoglucemiantez orales en pacientes | los  hipoglucemiantes orales en  pacientes 3'_:1""5535 8 los
dizbéticos tipo 2 con fratamiento ambulatorio en el | dizbéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el | Mo aplica. hipoglucemiantes orales
Hozpital Fegionzl de Huacho, enerc-diciembre | Hospital Fegionzl de Huacho, enerc-diciembre
20217 2021
Problemas Especificos Ohjetivos Especificos e
al Identificar laz reaccione: adwverzas mas Variahle dependiente
a) ;Cudlez =zon las reacciomes adversas mas fr_ecueutes. E'BE"JIL el sexo del _pan:ient!e: a _1'3'3
frecuentes segin el sexo del peciente a los ]:IJ.PD%].‘L‘I.DE:IELLE.I:IIES orales en paclentes -:Ilal:-et-:.:-::-s Pacientes diabéticos tipo 2
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tll:ln-.r; con tratamiento ambul_a]:_nnn en el Hoszpital atendidos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital | Fegional de Huacho, enerc-diciembre 2021. Mo aplica amhbulatoriamente en el

Eegional de Huacho, enero-diciembre 20217

b} (Cugles son las reacciomes adversas mas
frecuentes zegiin la edad del pacients a los
hipoglucemiantes crales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital
Pegional de Huacho, enero-diciembre 20217

¢} ;Cudlez son las rescciomes adversas mas
frecusntes zepin el tipo de rescciom a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital
Begicnal de Huacho, enero-diciembre 20217

b} Identificar laz rescciomes adverzas mas
frecuentes sepin la edad del paciente a los
hiposlucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital
Eegional de Huacho, enero-diciembre 2021

c)d Identificar las reacciones adversas mas
frecuentes zepim el tipo de resccidm a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital
Regional de Huacho, enero-diciembre 2021

Hozpital Fegional de
Huacho, enero a diciembre
del 2021
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Formulacion del Problema

Ohjetivos

Problemaz Especificos

Objetivos Especificos

Procedimiento para
colecta de datos

dy ; Cuadles son las reacciones adversas mds
frecuentes semin la severidad de la reaccion a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hoszpital
Fegional de Huacho, enero-diciembre 20217

g ;Cuales son los organos v sistemas mas
frecuentes afectados por las reacciones adversas a
loz  hipoglucemianmtes orales en  paclentes
dizgbéticos tipo 2 con tratamiente ambulatorio en el
Hozpital Regional de Huacho, enero-diciembre
20217

£} ;Cudles zerén lo: hipoglucemiantes orales que
ocaslonaron  mayor  frecuencia de  reacciones
adversas en pacientes diabéticos tpo 2 con
tratamisnto ambulatorio en el Hospital Begional de
Huacho, enero-diciembre 20217

dy Idemtificar laz reacciones adwversas mas
frecuentes segim la severidad de la reaccion a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital
Fegional de Huacho, enero-diciembre 2021

€) Idemtificar los Organos v sistemas  mas
frecuentes afectados por las reacciones adversas a
loz  hipoglucemiantes orales en  pacientes
digbeticos tipo 2 con tratamiente ambulatorie en el
Hozpital Begional de Huacho, snero-diciembre
2021.

f) Identificar loz hipoglucemisntes orales que
ocazionaron mayor frecuencia de reacciones
adversas en pacientes diabeticos fipo 2 con
tratamiento ambulatorio en el Hespital Fegional
de Huacho, enero-diciembre 2021

Se realizara a traves de la
técnica de recopilacion
documentzl; para tal efecto
se recurriran a las historias
climicas de los pacientes
dighéticos gue  tienen
tratamientos  ambulatorios
en &l Hospital Fegional de
Huacho; para tales fines ze
emplearan SO
mstrumente la ficha de
recoleccion de datos.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Tipo de Drefinicion Unidad de
Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores
variable conceptual medida
Variable Para la identificacion de la Tipo de -Tipo A -Tipo D
independiente Incidencia de cualquier | frecuencia de reacciones reaccidn -Tipo B -Tipo E
- efecto judicial ¥ no adwversas a Caracteristicas de - T T
Cuantitative deseadﬂ?.m o hiposl ‘antes orales, . adversa Tipo C Tipe F
Frecuencia de presenta tras la ze procederd a revisar las las reacclones
reacciones adversas administracion de los historias clinicas de los adversas
alos hipoglucemiantes pacientes diabéticos tipo 2 Severidaddela | o C
hipoglucemiantes orales a dosis atendidos reaccién -Moderada
orales terapéuticas normales ambulatoriamente en el adversa Leve
Hozpital Fegional de
Huacho, enero a diciembre
del 2021,
Variable Edad -afios
dependiente Persomas cuye Para la identificacién de p— Femenine
adecnadaments la lu_:m p_?cientes dizbéﬁms ddzzculing
Pacientes insulinag v no pusden tipo £ se procedera a - Orgamoz y -Alteraciones hepaticas
diabéticos tipo 2 Cualitatrve mantener la Eﬁ?ﬂﬂﬁﬂ en | verificar el diagnastico que Datos del pacients sis_’cem.zns:I -Altsraciones ?
atendidos sangre a miveles deben estar consignadas en | diabético afactados por las | Tespiratorias
ambulatoriamente normales. las historias clinicas de los A _:I' -Alteraciones
en el Hospital Facientes que son :Z_an_:cmne_ gastromtbestimales
Fegional de atendidos versaz -Alteraciones nerviosas

Huacho, enero a
diciembre del 2021

ambulatoriamente en el
Hozpital Fegional de
Huacho, enero a diciembre
del 2021,

-Alteraciones renales

hipozglucemiante
= orzles que
OCaslonan
Teacciones

adversas

-betformina
-Glibenclanida
-Glicazada
-Glimsepirida
-Clorpropamida
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Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “FRECUENCIA DE REACCIONES
ADVERSAS A LOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 CON TRATAMIENTO AMBULATORIO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO”
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Variable independiente: Frecuencia de reacciones adversas a los hipoglucemiantes orales

Variable dependiente: Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos ambulatoriamente en el Hospital
Regional de Huacho, enero a diciembre del 2021

Ficha N°

Dimensidn 01: Datos del paciente

Sexo del paciente  Masculing Femenino Edad 0-11 B 1217 ] 18-29 ] 30-59 B B0 a més

Dimensidn 02: Caracteristicas de las reacciones adversas

1.- Tipo de reaccion adversa medicamentosa, segin Rawlins y Thompson:

» Tipo A )
o TipoB( )
o TipoC{)
» TipoD{)
» TipoE( )
o TipoF ()
2.- Tipo de reaccion adversa medicamentosa segin gravedad:
» Grave )
» Moderada ( )
o Leve ()

3.- Reaccion adversa medicamentosa seguln drganoe y sistema afectado:

» Alteraciones hepaticas [
Alteraciones respiratorias (
Alteraciones gastrointestinales (
Alteraciones nerviosas (
Alteraciones renales [

Tt o Pt e

4 - Reaccidn adversa medicamentosa segun hipoglucemiante oral causante:

+ Metformina ()
o Glibenclamida ()
o Glicazida ()
o Glimepirida ]
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Anexo 04. Localizacion del Hospital Regional de Huacho.

El Hospital Regional de Huacho se encuentra ubicado en la Calle José Arnaldo Arambulo
La Rosa N° 251 Distrito de Huacho Provincia de Huaura y Departamento de Lima.

Cementerio General San «© v Ban Martn Av. S0 Marin a8 -1
Batclome Do Huacho . o 0
3 Reptol
Mercado Central 9 Q Obva Courier
» 7 Fridsticte o
\ de Huacho ! "

9
B9 WU Ce=et. ¥ Poces

Teoec Amary * H

Shidomn Empresanal 9
vTﬂnul PPl Fage

Gobuerno Reglonal
de Lima - Gerencla de..
) Huscho o J

Comisaria de, A Swwry PR
Huachao - Salaverry

»e Py

Corte Supenor de
Justicia de Husurp ¢

Mospas! It Gustavo
A

Lanatta Luan . qc'.mdu.nuyo
Hotel Las Americas

'Now Regronl

de Muacho Amay °
omeu Lima
Beauty Salon by 9 0 Parroquia Jesis
Stefany Lopez Divino Maestro
Gocgle warn©

Datos dol maga § 2000 Peni  Condoones  Bovwr comemien 3

Figura 1. Mapa de Ia ubicacion del Hospital Regional de Huacho.

Figura 2. Hospital Regional de Huacho.
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Anexo 05. Poblacion de pacientes diabéticos registrados en el Hospital Regional de Huacho.

2 - DOO7639 - HOSPITAL GENERAL DE HUACHD
2 - DOO7639 - HOSPITAL GENERAL DE HUACHD
MORBILIDAD
MORBILIDAD GENERAL FOR SUBCATEGORIAS SEGUM GRUPD ETARED ¥ SEXO
11-ENERD AL 31-DICIEMBRE 2021

= Edad Seqin ETAPAS DE VIDA | Amibito : TODOS LOS EE.S5 ;

Ellé DIABETES MELLITUS MO INSULINGDEPERDIENTE, CON OTRAS COMPLICACIONES ESFECIFICADAS

E125 OIABETES MELLITUS ASOCTIADA CON DESHUTRICION, CON COMPLICACIONES CIRCULAT ORIAS FERIFERICA
E135 DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON COMPUICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

Eilx0 DIABETES MEELLITUS ESPECIFICADA, SIN MERCION DE COMPLICACION

E142 DIABETES MEELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES RENALES

E232 DIABETES INSIFIDA

0244 DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA COM EL EMBARAZD

Ell8 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES WO ESPECIFICADAS T ¥ - 1 6 140 w7
E119 DIABETES MELLITUS MO NSULINODEPENDIENTE, SN MENCION DE COMPLICACION T 108 - 1 4 65 EL]
Ell4 DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS T 19 - 2 9 B
E117 DIABETES MELLITUS MO NSULINODEPEMDIENTE, CON COMPLICACIONES MULTIFLES T - - 2 4
Eld4 DIABETES MELLITUS, MO ESFECIFICADA, CON COMPLICACIONES NEURDLOGICAS T - - 3 1
El12 DIABETES MELLITUS MO NSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES T - - 2 3
E115 DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS FERFFERICAS T - - 3 -
El49 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, STH MERCION DE COMPLICACION T - - 2 1
E110 DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPENDIENTE, CON COMSA T - - 1 -
Ell1 DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPENDIENTE, CON CETOACIDOSIS T 1 -
Ei13 DIABETES MELLITUS MO INSULINGDEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES OFTALMICAS T - - 1 -

T

T

T

T

T

T

T

L R R R R R R R P PR I - T -
'
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ANEXO 06. Fotografias de la recoleccion de datos en el Establecimiento de Salud
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® 22% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 22% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

summa.cl

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

bases.bireme.br

Internet

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

gerontologiaonline.com.br

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

15%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1029/TESIS%20MARLENI%20Y%20MERCEDES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/1797
http://www.summa.cl/upload/20050518145519001FECU%20FONDOS%20MARZO%202005.pdf
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2493/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2019-PUCUHUANCA%20GONZALES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah%2Fiah.xis&base=LILACS&exprSearch=707798&indexSearch=ID&lang=p&nextAction=lnk
http://publicaciones.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/373/browse?type=subject&value=desnutrici%C3%B3n+materna
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/20.500.129076/20154/Tesis_71363.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.gerontologiaonline.com.br/index.php/pt/2014-06-07-22-22-01/bibliofilia-de-olho-na-estante/itemlist/category/69-21-grupo-da-triplice-alianca-pela-difusao-da-cultura-de-nao-contencao-da-pessoa-idosa-dependente
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/35364

© 6 6 6 ©¢ 6 6 6 6 0 © 6

es.slideshare.net

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

vida-secretos.blogspot.com

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

purgas.blogspot.com

Internet

repositorio.udch.edu.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

transparencia.unitru.edu.pe

Internet

dokumen.site

Internet

fccea.unicauca.edu.co

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://es.slideshare.net/juditceballos/operaciones-bsicas-28495183
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/8127?mode=full
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/UNJFSC/960/browse?type=subject&value=Adulto+maduro
http://vida-secretos.blogspot.com/feeds/posts/default
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Padilla+Rodr%C3%ADguez%2C+Carmen+Mar%C3%ADa%22
http://purgas.blogspot.com/2005_06_01_purgas_archive.html
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1592/1/T044_70464488_T.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/867
http://transparencia.unitru.edu.pe/startbootstrap/listar.php
https://dokumen.site/download/alme19-practica-docente-deca-a5b39f103842c7
http://fccea.unicauca.edu.co/reformacurricular.pdf
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/handle/20.500.13032/9685/browse?type=author&value=Abramonte+Hidalgo%2C+Melitza+Marycielo
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