UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

=

LY

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

TESIS
FRECUENCIA DE REACCIONES ADVERSAS A HIPOGLUCEMIANTES ORALES
EN PACIENTESAMBULATORIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,
2021

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

PRESENTADO POR:
Bach. Vasquez Hurtado, Yeny Elizabeth
Bach. Ugarte Apolinario, Rosa Margarita

ASESOR:
Dr. Q.F. Tapia Manrique, Edgar Robert

LINEA DE INVESTIGACION:

Farmacia Clinica

Huancayo - Peru

2022



DEDICATORIA

A Dios, por brindarme la fortaleza para
continuar a pesar de las adversidades y
permitirme llegar a la culminacion de esta
tesis.

A mi madre Alfonsina y a mi padre Victor,
por todo el amor y valores que siempre
me inculcaron, a mis hijos, Elliot, Niels,
Kyara por ser mi mayor motivacion, a mi
esposo Vladimir por su apoyo.

A mis hermanos Alfredo, Melva, Vilma,
John ,especialmente a ti Elena por
siempre estar presente y a toda mi

hermosa familia.

Bach. Yeny Elizabeth Vasquez Hurtado

DEDICATORIA

A Dios, por concederme cada una de sus
bendiciones y permitirme la culminacion de
esta tesis.

A mi madre: Reyna, a mi padre Absalon, a
mi hija Valentina y a mi hijo ostin; quienes
han sido mi mayor motivacion para nunca
rendirme en los estudios y poder llegar a
ser un ejemplo para ellos, que a pesar de
los obstaculos siempre me brindaron su

COomprension, carifio y amor.

Bach. Rosa Margarita Ugarte Apolinario



AGRADECIMIENTO

A Dios, por bendecirnos, por la salud, fortaleza y guiarnos en la culminacion de

nuestras carreras.

A nuestros padres, por ser nuestros apoyos incondicionales, por sus consejos,

y valores.

A nuestros docentes de nuestra universidad por todos los conocimientos

brindados, el apoyo y paciencia que nos tuvieron.

Y para finalizar, a la universidad Franklin Roosevelt por acogernos y realizar

nuestra titulacion.

Bach. Yeny Elizabeth Vasquez Hurtado

Bach. Rosa Margarita Ugarte Apolinario



JURADO

PRESIDENTE

Mg. Julio Luis Diaz Uribe

MIEMERO SECRETARIO

Mg. Carlos Rojas Aire

MIEMEBRO VOCAL

Dr. Edgar Tapia Manrique




DECLARACION DE AUTENTICIDAD

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo YENY ELIZABETH VASQUEZ HURTADO de nacionalidad peruana,
identificada con DN N® 15763303, tesista de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Rocosevelt, Bachiller en Farmacia y Bioquimica, domiciliada
en calle Toemas Carrefio S/IN distrito de Huacho provincia de Huaura — Lima,
DECLARO BAJO JURAMENTO: QUE TODA LA INFORMACION
PRESENTADA ES AUTENTICA ¥ VERAZ Me afirmo y reafirmo en lo expresado
por lo cual firmo el presente documento a los 03 diag del mes de noviembre del
2022,

e - S
-"r"'.l ] E
Horg v/
P i, SR o - SO R S R HUELLA DIGITAL

Bach. YENY E. VASQUEZ HURTADO
D.N.I. N® 15763203



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo ROSA MARGARITA UGARTE APOLINARIO de nacionalidad peruana,
identificado con D.N.I N°® 47098633, tesista de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, Bachiller en Farmacia v Bioquimica, domiciliado en A AHH
Toma v Calla Mz, “E” Lote 17, distrito de santa maria provincia  de Huaura
DECLAROC BAJO JUEAMENTO QUE TODA LA INFORMACION
PRESENTADA ES AUTENTICA Y WVERAZ ME afirmo v reafirmo en lo

expresado en sefial de lo cual firmo el presente documento del dia 3 de noviembre del

2022,

D.N.I N 470598633 Huella digital

Vi



INDICE GENERAL

Paginas

Resumen viii
Abstract ix

LINTRODUCCION 01
ILMETODOLOGIA 07
2.1 Tipo y disefio de la investigacion 07
2.2 Poblacién, muestra y muestreo 07
2.3 Variables de investigacion 08
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 08
2.5 Plan de recoleccion de datos 09
2.6 Procesamiento y anilisis de datos 09
2.7 Aspectos éticos 09
INII.RESULTADOS 11
IV.DISCUSION 20
V. CONCLUSIONES 22
VI. RECOMENDACIONES 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 24
ANEXO0S 27

vii



RESUMEN

Objetivo: 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.

Métodos: La investigacion presento un enfoque cualitativo con un disefio no experimental.
La poblacion 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 durante el periodo de enero a diciembre del 2021. El

muestro fue de tipo simple aleatorizado.

Resultados: Las reacciones adversas mas frecuentes a los hipoglucemiantes orales en
pacientes diabéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital 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 afios, 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 medicamento con mayor incidencia de reacciones adversas fue la

metformina con 160 reportes de reacciones adversas.

Conclusiones: Las recciones adversas 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 identify the 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 approach with 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 records during the period from January to December 2021. The sample was

simple randomized.

Results: The most frequent adverse reactions to oral hypoglycemic agents in type 2 diabetic
patients with outpatient treatment at the Regional Hospital of Huacho, January-December
2021, I 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.

Conclusions: Adverse 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.



I. 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 demads 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 diagnosticados. En nuestro territorio se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por
cada 100 ciudadanos mayores a los 15 aflos 2; 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 nocivos en los vasos sanguineos danando los rifiones, ojos, corazon,
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 automedicacion 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:
* . Cuoadles son las reacciones adversas mas frecuentes segiin 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

* . Cuoales son las reacciones adversas mas frecuentes segin 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 ;Cudles son las reacciones adversas mas frecuentes segiin 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

e ;Cudles son 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 20217

e Cuodles 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 20217

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

Hospital Regional de Huacho, enero-diciembre 2021?



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 6. La diabetes puede traer como consecuencia a la larga complicaciones a
nivel de otros drganos 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 **.
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 (Farmacolédgicos) 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 extrafos.

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

medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con los farmacos™. *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 la recoleccion de datos
empleo la revision de las fichas de reporte de RAM al grupo farmacologico 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 proposito 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 informaciéon fue la revision
documentaria, considerdé 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. '

Cumbrera C, Villalba R.(2019), en su trabajo tuvo como objetivo “Evaluar el seguimiento
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2”. Emplearon una metodologia
cuasiexperimental.  Reportaron la  contribucion  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 planted como proposito “Determinar la relacion entre
polifarmacia y reacciones adversas a los medicamentos”. Para recabar informacion recurrio
analisis 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. Report6 los siguientes resultados: el
28 % de los pacientes con polifarmacia presentan reacciones adversas del sistema
gastrointestinal, los grupos mas vulnerables segin sexo fue el masculino (65.1 %), segiin
edad fue mayor de 80 afios (38.8 %). Concluye que el empleo de la polifarmacia se relaciona

con las RAM .14
Entre los antecedentes internacionales tenemos:

Reina E. (2019), realizd6 en Ecuador la investigacion cuyo proposito 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

Soledad 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”, registraron 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 farmacoldgico con la finalidad de prevenir o evitar RAM para poder
asegurar la efectividad del medicamento pero al mismo tiempo garantizando la seguridad

del paciente.'®

Calderén E. (2016), desarrolldo en Espana 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 generacién y llevar a cabo su notificacion. Es un estudio
observacional, descriptivo, para recabar informacion 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:
e Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segiin 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 mds frecuentes segin 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 segin 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 seglin 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 organos y sistemas mads 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



II. METODOLOGIA

2.1.Tipo y diseiio de la investigacion.

El tipo de investigacion fue basico y disefio no experimental ya que solo se 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

informacion en diferentes tiempos a la muestra de estudio.

2.2.Poblacion, muestra y muestreo'®

Poblacion:

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

pacientes lo cual constituye nuestra poblacion.

Muestra:

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

los pacientes.

El tamafio de la muestra se determin6 empleando la formula para poblaciones finitas segun

Bernal ':

72P.Q.N

T eN—D+22pP.Q




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)
"= @12 = 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)
397.6056
n= W = 1995111

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 —soélo 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 1: Frecuencia 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

2.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos



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

la revision del acervo documental.

Concordante con lo citado las investigadoras recurriran a las 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 segtin Oliva.?!
Teniendo en consideracién que no habré interaccion con los pacientes; y que solo nos
sujetaremos a revisar sus historias clinicas; se formulard una ficha de recoleccion de datos
donde nos permitird consolidar informacion sobre la presencio o ausencia de RAM en los
pacientes diabéticos ante la aplicacion de la farmacoterapia empleando hipoglicemiante

orales.

Para recabar informacion se emple6 la ficha de recoleccion de datos como instrumento, que

previamente fueron validadas por el juicio de expertos.

2.5.Plan metodologico para la recoleccion de datos

Teniendo en consideracion que el acopio de informacion se baso en las manifestaciones de
la farmacoterapia en los pacientes ambulatorios debidamente registradas en las historias
clinicas de los pacientes la lista de cotejo permitié 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 obtencidén de informacion de manera general sin la
identificacion especifica de nombres u documentos de identidad, la legalidad se centrara en
las autorizaciones pertinentes con fines estrictamente de investigacion que seran requeridos
al Hospital para el acceso de las historias clinicas de los pacientes diabéticos que tienen
tratamientos ambulatorios; finalmente nuestro profesionalismo para el acceso y analisis de
la informacion a examinar referidos a los procedimientos médicos practicados a los pacientes
diabéticos ambulatorios en el Hospital Regional de Huacho que fueron atendidos en el

periodo enero a diciembre del afio 2021.
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III. RESULTADOS

e Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segtn 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

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

MASCULINO FEMENINO
%M % F
M) (F)
TIPO A 70 89.7% 106 86.9%
TIPO B 1 1.3% 3 2.5%
RAM
TIPO C 0 0.0% 0 0.0%
segiin
TIPO D 0 0.0% 0 0.0%
Rawlins y
TIPO E 0 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: Elaboracion 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
poblacion 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 las Figura

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

106
Ay A A A A g
P P g P g P P —
13
3
0 0 0 0 7 FEMENINO (F)
! 0 0 0 0 MASCULINO (M)

-10 TIPO A TIPO B TIPO & TIPO D HAPOE TIPO F N.P

MASCULINO (M) FEMENINO (F)

Figura 1. Representacion grafica de los reportes de reacciones adversas a los hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 seglin
Rawlins y Thompson segtn 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%

ETIPOA mTIPOB mTIPOC mTIPOD ®mTIPOE mTIPOF EN.P

Figura 2. Representacion de las Reacciones Adversas a los hipoglicemiantes orales en
pacientes diabéticos tipo 2 segun Rawlins y Thompson seglin el sexo masculino. Fuente:
Elaboracion propia

Distribucion en % de RAM en la poblacion femenina

N.P
TIPO B 11%

2%

TIPO A
87%

mTIPOA TIPOB mTIPOC ETIPOD HEWTIPOE HETIPOF mN.P

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

Elaboracién propia.
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e 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

Tabla 2. Reacciones 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 mas
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 0 0 0 0
Tipo D 0 0 0 0 0
Tipo E 0 0 0 0 0
Tipo F 0 0 0 0 0

Re 0 0 0 94.5%) | 11(5.5%)
presenta

Total 0 0 4 91 105

Fuente: Elaboracion Propia

Segtin los datos de la Tabla 2, se evidenci6 la mayor cantidad de Reacciones adversas a los
hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 a una edad mayor de 60 a mas con
destacando para la reaccion 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 anos. La representacion grafica se muestra en la Figura 4.
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Figura 4. Representacion grafica de las reacciones adversas mas frecuentes a los
hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2 en funcion de la edad de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

15



e 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.

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

hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.

RAM’s| Cantidad %
Tipo A 176 88%
Tipo 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

Fuente: Elaboracion Propia
Segtn los datos de la Tabla 3, se evidencian las reacciones adversas mas frecuentes segun el
tipo de reaccion a 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%, ademds, no se evidencia

reaccion adversa alguna en 20 pacientes equivalentes al 10%.

No presenta
10%

M Tipo A

m Tipo B

Tipo A Tipo C
B8 Tipo D
M Tipo E

W Tipo F

W No presenta

Figura 5. Representacion de las reacciones adversas mas frecuentes segun el tipo de
reaccion a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.
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e Identificar las reacciones adversas mas frecuentes segin 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.

Tabla 4. Reacciones adversas mas frecuentes segin la severidad de la reaccion a 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 datos de las reacciones adversas mas frecuentes segun la
severidad de la reaccion a los hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2, se
describen tres niveles de severidad; leve, moderada y grave con incidencia de 176, 4 y 0,
respectivamente. Cabe resaltar que 20 pacientes no reportaron reacciones adversas los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2. La representacion grafica se muestra

en la Figura 6.

200 e —”
100
2L [ ) A - 0 :
= 1~ | 7 Cantidad
0
No presenta Leve Moderada Grave
Cantidad

Figura 6. Representacion de las reacciones adversas mas frecuentes segun la severidad

de la reaccion a los hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.
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e Identificar los 6rganos 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 2021.

Tabla 5. Organos afectados por las reacciones 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%

Segun los datos de la tabla 5, se evidencia que los d6rganos 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

? @ P o — L

Alteraciones Alteraciones Alteraciones Alteraciones Alteraciones
hepaticas respiratorias  gastrointestinales nerviosas renales

Figura 7. Representacion de los organos afectados por las reacciones adversas a los
hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2.

Fuente: Elaboracion Propia
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e 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.

Tabla 6. Hipoglucemiantes 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 hipoglicemiantes orales que ocasionan mayor frecuencia de las reacciones adversas
en pacientes diabéticos de tipo 2, se mostré que la metformina reportd 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

M Glibenclamida
Glicazida

H Glimepirina

B Clorpropamida

Figura 8. Representacion de los 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, aliviar los sintomas de

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

Por lo cual, la presente investigacion planteo como objetivo general 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.

En el muestreo se reportd la participacion de 200 individuos de los cuales 78 fueron del sexo
masculino y 122 del sexo femenino, se identificé a la reaccion adversa TIPO A un valor de
70 personas de sexo masculino y 106 personas de sexo femenino. Para el caso de la reaccion
adversa TIPO B se identifico en una persona de sexo masculino y 3 personas de sexo
femenino. La proporcion de personas con sexo masculino que presento la reaccion adversa
de TIPO A y 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 registrd 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 identificar las reacciones adversas mas frecuentes segun la edad del paciente de los
pacientes se realizaron 5 agrupaciones bajo los siguientes criterios 0-11 afios, 12-17 afios,
18-27 afios, 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 afios, 30 2 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 mds frecuentes segun el tipo de reaccion a 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 identificd dicha reaccion en 4
pacientes que corresponden al 2 % de la totalidad de la muestra, mientras que 20 pacientes

no evidenciaron una reaccion adversa tras el uso de hipoglucemiantes orales.
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En el caso de las reacciones adversas mas frecuentes segun la severidad de la reaccion a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2, se mostrd 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 o6rganos y sistemas frecuentes afectados por las reacciones adversas
a los hipoglicemiantes orales en pacientes diabéticos tipo 2, se reportaron 161 alteraciones
gastrointestinales equivalentes al 89.4%, 15 alteraciones hepéaticas equivalentes 8.3%, 4

alteraciones nerviosas equivalentes al 2.2%.

Para el caso de 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, se evidencid 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 identificé al22 pacientes del sexo femenino y 78 pacientes del sexo masculino
presentaron reacciones 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 evidencid que la mayor cantidad de reacciones adversas a los hipoglicemiantes
orales en pacientes diabéticos tipo 2 segtin 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 segin 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; fue el tipo tipo A con 176 reportes.

e Las reacciones adversas mdas frecuentes segun 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; fue el tipo leve con 176 reportes.

e Los organos y sistemas mas 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;fueron las alteraciones
gastrointestinales con una cantidad de 161 reportes, seguido de las

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

equivalentes a 4 reportes.

e El hipoglucemiante oral que ocasiondé mayor frecuencia de 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

e Promover el desempeno activo del Quimico-Farmacéutico en el campo clinico, a

través de la Farmacovigilancia en las instituciones de salud.

e Implementar en 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

Formulacion del Problema Ohbjetivos Hipotesis Variables
Problema General Obietivo General e
Variahle independiente
Z Cual sera la frecuencia de reaccionss adversas a | Identificar la frecuencia de reacciones adwversas a Frecuencia de reacciones
los  hipoglucemiantes orales en pacientes | los  hipoglucemiantes orales en  pacientes adversas i los
dizghéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el | disbéticos tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el | Mo aplica. hipoglucemiantes crales
Hospital Fegional de Huacho, enerc-diciembre | Hozpital Regional de Huwacho, enerc-diciembre
20217 2021
Problemas Especificos Objetivos Especificos gmu
a) Identificar laz reaccionss adversas mads Variable dependiente
a) ;Cusles son las reacciones adversas mas | frecuentes segun el sexo del paciente a los
frecuentes segin el sexo del paciente a los | hipoglucemiantes crales en pacientes diabéticos Pacientes diabéticos tipo 2
hipoglucemiantes orales en pacientes disbéticos | tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital stendidos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital | Feglonal de Huacho, enerc-diciembre 2021. Mo aplica ambulatoriaments  en el

Fegional de Huacho, enero-diciembre 20217

b} ;Cuales son las reacciones adversas mas
frecuentez zegin la edad del paciente a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabeticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital
Fegicnal de Huacho, enero-diciembre 20217

c) ;Cudles =on las rescciones adversas mas
frecuentes segim el tipo de reaccidm a leos
hipoglucemiantes orales en pacientes diabeticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hozpital
Eegional de Huacho, enero-diciembre 20217

b} Identificar laz rescciomes adversas mas
frecuentez zepin la edad del paciente a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabeticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospatal
Fegional de Huacho, enero-diciembre 2021

c) Identificar las reacciones: adverszas mas
frecuentez zemim el tpo de reacciom a los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospatal
Begional de Huacho, ensro-diciembre 2021

Hospital FEegional de
Huacho, enero a diciembre
del 2021
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Formulacion del Problema

Ohjetivos

Problemasz Especificos

Objetivos Especificos

Procedimiento para
colecta de datos

d) ; Cudles szon las reacciones adversas mas
frecuentes segin la severidad de la reaccidn 2 los
hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hozpital
Repgional de Huoacho, enero-diciemabre 20217

) ;Cudles son loz organos v sistemas mas
frecuentes afectados por las reacciones adversas a
loz  hipoglucemiantes orales en  pacientes
digbéticos tipo 2 con tratamiente ambulatoric en el
Hospital Regionzal de Huacho, enerc-diciembre
20217

f) ;Cudles zerdn los hipoglucemiantes orales gue
ocasionaron  mayor frecuencia de reacciones
adversas en pacientes dizbéticos tipo 2 con
tratamiento ambulatorio en el Hospital Regional de
Huacho, enero-diciembre 20217

dy Idenmtificar laz reacciones adwversas mas
frecuentes segin la severidad de 1z reaccidn a2 los
hipoglucemiantes oralez en pacientes diabéticos
tipo 2 con tratamiento ambulatorio en el Hospital
Begional de Huacho, enero-diciembre 2021

e) Idembificar los oOrgancs: v sistemas mas
frecuentes afectados por las reacciones adversas a
loz  hipoglucemianmtes orales en  pacientes
digbéticos tipo 2 con tratamiente ambulatoric en el
Hozpital Fegionzl de Huacho, enerc-diciembre
2021,

f) Identificar los hipoglucemiantes orales que
ocaslonaron mayor fiecuencia de reacciones
adversas en pacientes diabeticos tipo 2 con
tratamiento ambulatorio en el Hespital Eegional
de Huacho, enero-diciembre 2021

Se realizara a través de la
técnica de recopilacién
documental; para tal efecto
ze recurTiran a las historias
clinicaz de loz pacientes
digbéticos  gue  tienen
tratamientos  ambulatorios
en el Hospital Fegional de
Huacho; para tzles fines se
empleardn COmo
mstrumente la ficha de
recoleccion de datos.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Tipo de Drefinicidn Unidad de
Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores
variahle conceptual medida
Variable Para la identificacion de la Tipo de -Tipo A -Tipo D
d ot Incidencia de cualquier | frecuencia de reaccicnes reaccidn -Tipo B -Tipe E
Independiente i efecto perjudicial v no adversas a Carscteristicas de ) T T
Cuzntitative deseadﬂ?.le Rl i e . adwversa Tipo C Tipo F
Frecuencia de presenta tras la se procederd a revisar las las reacciones
reacciones adversas administracidn de los historias clinicas de los adversas
alos hipoglucemiantes pacientes diabéticos tipo 2 e e | e
hipoglucemiantes orales a dosis atendidos b -Moderada
orales terapéuticas normales ambulatoriaments en el adversa -Leve
Hozpital Eegionzl de
Huacho, enero a diciembre
del 2021
Variahle Edzad -afiosz
Perzonas cuyo
dependiente T S Para lz identificacisn de S Fememno
T los pacientes diabeticos Masculing
Pacientes nsulinag v no pusden tip':'f' 2 se pID::Ed.E}'E'l a - Orgamoz ¥ -Alteraciones hepaticas
diabéticos tipo 2 Cuzlitatrio mﬂntEllE; la gﬂlmsa £n verificar el dlag:l:l_.nstll:ﬂ que Diatoe del paccote sistemas -Alteraciones
atendidos zansre a niveles deben estar consignadas en | diabético afactados por las | TeePratorias
ambulatoriamente nommales. las historias clinicas de los oo PO | -Alteraciones
en =l Hospital paclentss que son :e;}an_:cl-:ne_ gasitrointestinalas
Bemonal d= atendidos ! -Alteraciones nerviosas
Huacho, enero a ambulatoriaments en el -Alteraciones renalas

diciembre del 2021

Hozpital Eegional de
Huacho, enero a diciembre
del 2021.

hipoglucenuants
= orales gque
ocasionan
IeACCIonas

adverszas

-Metformima
-Ghbenclamada
-Glicazida
-Glimepinida
-Clorpropanuda
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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 recoleccidn 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°

Dimensién 01: Datos del paciente

Sexo del paciente  Masculin Femenino Edad (0-11 B 12147 ] 16-29 ] 30-59 B 60 a mas

Dimensidn 02: Caracteristicas de las reacciones adversas

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

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

3.- Reaccion adversa medicamentosa segun érgano y sistema afectado:

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

T g et e o

4 - Reaccidn adversa medicamentosa segln hipoglucemiante oral causante:

¢« Metformina ()
Glibenclamida ()
Glicazida ()
*« 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 Amaldo Arambulo

La Rosa N° 251 Distrito de Huacho Provincia de Huaura y Departamento de Lima.
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Figura 2. Hospital Regional de Huacho.



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

2 - (0007639 - HOSPITAL GENERAL DE HUACHD
F2 - 19007639 - HOSPITAL GENERAL DE HUACHD
MORBILIDAD
MORBILIDAD GENERAL POR SUBCATEGORIAS SEGUN GRUPD ETARED'Y SEXD
I-ENERO AL 31-DICIEMERE 2021

== Edad Seqin ETAPAS DE VIDW | Ambits : TODOS LOS EE-SS

E116 DIABETES MELLITWE HO INSULINODEPERDIENTE, CON OTRAS. COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

E125 DIABETES MELLITUS ASOCIADA CON DESHUTRECION, CON COMPLICACKIMES CIRCULATORIAS PERIFERICA
E135 DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

El¥ DIABETES MELLITUGE ESPECIFECADA, SIN MERCION DE COMPLICACION

El42 DIABETES MELLITUS, NO ESFECEFICADA, CON COMPLICACIONES RENALES

E32 DIABETES INSEPEMA

Q244 DIABETES MELLITWE QUE SE ORIGENA COM EL EMBARAZD

Ell8 DIABETES MELLITUS KO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIINES WO ESPECTFICADAS i I 5 1 6 140 17
Eli® CIABETES MELLITUS RO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCHN D COMPLICACION T 4 - 1 4 &5 38
Ell4 DIABETES MELLITUS KO THSULINODEPERDIENTE, CON COMPLICACIONES REUROLOGICAS T 13 = Fi ] &
El17 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDENTE, CON COMPLICACIONES MULTIPLES . = = F 4
El44 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPUCACIONES NEUROLOGICAS T = = = 5 1
El12 DIABETES MELLITUS MO INSULINODEPERDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES i - - 2 3
E115 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES CIRCILATORIAS FERFFERICAS T = = 3 =
El49 DIABETES MELLITUS, NO ESPECEFICADA, SIN MERCION DE COMPLICACION T = & = 2 1
El10 DIABETES MELLITLS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMA T = o E: 1 5
Eill CHABETES MELLITUS N0 INSULIMODEPENDIENTE, CON CETOACIDOSIS T 1 5
E113 DIABETES MELLITUS HO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES OFTALMICAS & = g = 1 -

T

T

T

T

T

T

&

e e e e e e e watiun e e
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ANEXO 06. Fotografias de la recoleccion de datos en el Establecimiento de Salud
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