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RESUMEN

La adecuada prescripcion médica es primordial, para lograr un efectivo tratamiento y sobre todo
que el paciente este completamente seguro y confiado en que estos medicamentos tengan el efecto
esperado y la recuperacion tan ansiada. En nuestro pais Peru, donde la calidad y la seguridad del
paciente no siempre es la adecuada y algunas veces pertinente, sobre todo en los establecimientos
de salud publicos, donde estos deben de enfrentar los constantes desafios para realizar el
cumplimiento de las normas de prescripcion impuestas por el ente regulador, en el presente trabajo
podemos observar que el objetivo principal es determinar la presencia de problemas
relacionados a medicamentos (PRM) asociados a las metas terapéuticas en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II, realizados en la ciudad de Juliaca, durante el afio 2024. Para
tal efecto utilizamos la Metodologia: para la realizacion de este trabajo utilizaremos un
enfoque cuantitativo, no experimental, observacional, retrospectivo, correlacional,
recopilando los resultados sin intervenciones experimentales. Los resultados obtenidos
indican que el 58.3% tienen problemas reales de seguridad, solo el 25% indica que existe
efectividad, a la vez que el 16.7% que estos problemas son de necesidad. En las
conclusiones, podemos observar que un porcentaje demasiado elevado; el 85.7% tiene
problemas potenciales en la medicacion, lo cual requiere una pronta concientizacion para
elevar el conocimiento sobre estos; puesto que solo el 14.3% tiene efectividad, lo cual
viene a ser un porcentaje minimo para lograr efectividad en los pacientes. Observamos
también que los porcentajes correspondientes al 80.3% de glucosa mayor a 130, el 74.6%
nivel mayor a 50 mg/dL de colesterol y el 62%, nos indican que los encuestados poseen

una salud adecuada.

Palabras clave. Medicamentos, metas terapéuticas, medicacion, salud.
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ABSTRACT

The appropriate medical prescription is essential to achieve effective treatment and, above
all, that the patient is completely safe and confident that these medications will have the
expected effect and the long-awaited recovery. In our country Peru, where quality and
patient safety is not always adequate and sometimes pertinent, especially in public health
establishments, where they must face the constant challenges to comply with the imposed
prescription standards, by the regulatory entity, in this work we can observe that the main
objective is to determine the presence of medication related problems (MRP) associated
with therapeutic goals in patients with Type II Diabetes Mellitus, carried out in the city
of Juliaca, during the year 2024. For this purpose we use the Methodology: to carry out
this work we will use a quantitative, non-experimental, observational, retrospective,
correlational approach, collecting the results without experimental interventions. The
results obtained indicate that 58.3% have real safety problems, only 25% indicate that
there is effectiveness, while 16.7% indicate that these problems are necessary. In the
conclusions, we can see that a percentage that is too high; 85.7% have potential
medication problems, which requires prompt awareness to raise knowledge about them;
since only 14.3% are effective, which is a minimum percentage to achieve effectiveness
in patients. We also observed that the percentages corresponding to 80.3% glucose greater
than 130, 74.6% cholesterol level greater than 50 mg/dL and 62% indicate that the

respondents have adequate health.

Keywords. Medications, therapeutic goals, med
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I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabolica de caracter cronica, con una marcada
predisposicion genética que se encuentra en aumento debido a diversos factores como el
sobrepeso, evidenciando en el aumento del perimetro abdominal lo cual puede generar
hasta 7 veces mas riesgo, asi también la edad contribuye a la aparicion de esta enfermedad

especialmente a partir de los 45 afios en adelante. (1)

Otros factores que contribuyen su apariciéon son la inactividad fisica, inadecuada
alimentacion, dietas elevadas en caldricas y con alto porcentaje de grasa. Es importante
también destacar los antecedentes familiares ya que existe mayor riesgo a mayor nimero

de familiares afectados. (1)(2)

Segtin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) se estima que el 8,3% de personas
en el mundo (382 millones de personas) sufren diabetes mellitus. (3) Situacion que llama
la atencidn ya que se proyecta que la cantidad de casos aumente a mas de 592 millones

en menos de 25 aios, con un aumento del 55%. (3)

La realidad problemética en América del sur y Centroamérica muestra un creciente
aumento en la cantidad de casos detectados de diabetes pronosticando que entre 2013 y

2035 sera del 59,8%, pasando de 24 a 38,5 millones. (3)

En caso de Perl segiin una revision sistematica sobre la prevalencia e incidencia de
Diabetes Mellitus en poblacion general, se destaco que la prevalencia de diabetes en Pera
ha aumentado, registrandose aproximadamente 2 casos nuevos por cada 100 personas al

afo. (4)

Por otro lado, es importante destacar que la prevalencia de Diabetes en Peru varia entre
5,1% en mayores de 35 afios a nivel nacional, hasta 7% en mayores de 25 afios siendo en
las zonas urbanas la prevalencia mayor (6,3%) que en migrantes de zonas rurales a

urbanas (2,8%) y en zonas rurales (0,8%). (4)

En este contexto la atencion farmacéutica y la identificacion de problemas relacionados
a medicamentos son aspectos importantes que permiten garantizar una terapia adecuada
a los pacientes que padecen de esta enfermedad, ya que sin un adecuado control de los
valores bioquimicos y de la enfermedad se podrian presentar multiples complicaciones

tanto a nivel macrovascular como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular. (5)
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También se pueden presentar complicaciones a nivel microvascular tales como
retinopatias diabéticas, lo cual puede ocasionar perdida de la vision, nefropatia diabética

que puede progresar a insuficiencia renal, neuropatia diabética. (6)

Por consiguiente, a través del desarrollo de la presente investigacion se busca aportar a
mejora de la salud y la terapia farmacologica de los pacientes que se atienden en el
Hospital Carlos Monge Medrano y dar mayor visibilidad a las actividades asistenciales

del Quimico Farmacéutico como parte del equipo de salud.

Como parte de los antecedentes investigados a nivel internacional, se encontrd el estudio
realizado por Calvo. R, Zapata. M, Rodriguez C, Valencia, N. (2018). Denominado
“Problemas relacionados con medicamentos que causan ingresos por urgencias en un
hospital de alta complejidad”. Presentando comcgbjetivo determinar la prevalencia de
ingresos hospitalarios asociados a problemas relacionados con medicamentos en los
servicios de urgencias de un hospital de alta complejidad. Se realiz6 un estudio de corte
transversal observacional descriptivo. Se seleccionaron las historias clinicas de pacientes
que reportaron ingresos por problemas relacionados con medicamentos. Como resultado,
se descubri6 que™l 3,8 % de los pacientes participaron en el estudio. Los problemas
relacionados con medicamentos tuvieron una prevencion del 87,7%, mientras que los
problemas de necesidad fueron los mas frecuentes con un 42,2 %. Los pacientes
hospitalizados (137) recibieron un perfil farmacoterapéutico y se realizaronQSO
intervenciones farmacéuticas, las cuales fueron aceptadas en un 95,3%. El riesgo mas
intervenido fue administrar un medicamento innecesario (62,7%). En resumen, la falta de
observacion y analisis de problemas relacionados con los medicamentos podria resultar
en un tratamiento ineficaz, la falta de mejora en la salud y la calidad de vida de los
pacientes. El Quimico Farmacéutico ayuda a los pacientes con la prevencion y el uso

adecuado de medicamentos.

El programa de Atencion Farmacéutica demuestra que brinda un aporte inestimable al
servicio de la salud publica al mejorar la farmacoseguridad de los tratamientos,

disminuyendo costes y problemas de salud publica. (7)

También se tuvo la investigacion desarrollada por Polanco. M (2018). “Método Déader De
Seguimiento Farmacoterapéutico Y Modelo Integral De Salud Familiar Y Comunitaria:
(El Método Se Adapta Al Modelo? ". Universal Austral de Chile, el proposito ergvaluar

el Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes del programa FOFAR
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que asisten al Centro de Salud Familiar Dr. Jorge Sabat de Valdivia. Para lograr este
objetivo, se empled la Metodologia Déder para llevar a cabo un estudio descriptivo sin
un grupo control en la poblacion de pacientes FOFAR del CESFAM Dr. Jorge Sabat. Para
enviar invitaciones a participar en el estudio en un plazo de alrededor de un mes, se
seleccionaron 100 ntimeros de teléfono de pacientes aleatorios que cumplian con los
criterios de inclusion. Finalmente, 17 pacientes de edades comprendidas entre 51 y 86
afios se unieron al estudio. Segln los resultados, de los 17 pacientes que comenzaron el
estudio, 15 terminaron, con una edad media de 71 afios. Después de implementar el
M¢étodo Dader a los pacientes, los objetivos terapéuticos para laQTA y la DMII
aumentaron un 26,8% y un 15%, respectivamente. Se descubrieron 100 PRM, el 58% de
los cuales eran interacciones con medicamentos. En cuanto a los RNM, se descubrieron
25 reales, que eran el 88% de efectividad, 38 sospechas de RNM, de las cuales el 100%
era de seguridad, y 37 RNM que atin no ocurrian y se podian prevenir. Las conclusiones
obtenidas una vez estudiado, aplicado y evaluado el Método Dader fueron que es un buen
Meétodo de seguimiento farmacoterapéutico el cual dio resultados positivos a los pacientes
adheridos al estudio; sin embargo, este requiere de modificaciones para su adaptacion al

modelo de la APS (8).

Asi mismo Riveros. B (2011). Desarrollo la tesis titulada “Seguimiento
Farmacoterapéutico De Pacientes Ambulatorios Atendidos En La Consulta De Medicina
Del Dolor Del Hospital Del Trabajador De Santiago”Qniversidad de Chile, el objetivo
del presente estudio fue realizar un seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
ambulatorios que fueron atendidos en la consulta de Medicina del Dolor del Hospital del
Trabajador de Santiago (HTS), la deteccion, la resolucion y prevencion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRMs), el cumplimiento a la terapia y la
caracterizacion de pacientes y medicamentos fueron parte del seguimiento, la
metodologia empleada fue prospectiva, descriptiva y transversal, interviniendo a 114
pacientes seleccionados de 144 pacientes para el estudio, el instrumento utilizado para el
registro de todos los antecedentes fue la ficha de recoleccion de datos, se encontraron 196
PRM, que fueron clasificados segun la clasificacion PCNE para problemas relacionados
con medicamentos V5.01. El 38,3% de los PRM fueron P1.1 Efectos secundarios no
alérgicos. C1.8 Efecto secundario sin otra causa fue la principal causa identificada
95,0%). Se propusieron 520 intervenciones posibles, y la intervencion mas popular fue

I1.1 Solo informar al médico tratante (23,3%). E127,3% de las intervenciones, que fueron
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principalmente dirigidas directamente al paciente, fueron aceptadas, el 41,3% de los PRM
tuvieron un resultado desconocido y el 28,1% se resolvio completamente. En conclusion,
a pesar de las limitaciones del estudio, se puede decir que la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico fue beneficiosa para los pacientes incluidos, promoviendo el correcto
uso de los medicamentos; y ademas que la inclusion de un farmacéutico clinico en el

equipo de salud contribuiria a mejorar el bienestar de los pacientes (9).

De igual manera Covadonga. C (2010). Desarrollo la tesis titulada “Problemas De Salud
Relacionados Con Los Medicamentos (PRM) Con Motivo De Ingreso Hospitalario.
Universidad Complutense de Madrid — Espafia”. El objetivo erzmientiﬁcar, clasificar y
cuantificar la frecuencia de los problemas de salud relacionados con los medicamentos
(PRM) que causaban el ingreso hospitalario desde la unidad de cuidados intensivos (SU),
Se utilizé un disefio de estudio prospectivo, observacional y transversal. Se recopilaron
datos de los pacientes que ingresaron al Hospital desde el SU para determinar si su ingreso
estaba relacionado con PRM, llegando a los siguientes resultadosge los 252 pacientes
que participaron en el estudio, el 19,4% (n=49) experimentaron un ingreso por PRM; de
ellos, el 65,3% eran prevenibles y el 34,7% eran inevitables, el 59,5% de los 252 pacientes
examinados eran varones y el 40,5% mujeres, la poblacion tenia una edad media de 68,2
a 16,1 afios, con la edad minima de 21 afios y la edad maxima de 96 afios, los pacientes
presentaron un promedio de 3,2 + 1,9 enfermedades distintas, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre aquellos con PRM y aquellos sin PRM.
Segun las patologias cronicas de los pacientes previos al ingreso hospitalariogestaca el
elevado porcentaje de individuos con hipertension arterial (69,0%) y cardiopatia (39,3%),
solo el 7,5 % de los pacientes no tenian una enfermedad cr()nica.éa media de
medicamentos consumidos por la poblacion total del estudio fue de 5,7 + 3,6, con un
nimero minimo de 0 y un nimero maximo de 17. Observando que los pacientes que
recibieron entre 4 y 6 medicamentos fueron los méas comunes. Solo el 7,9% de los
pacientes no estaban tomando ningiin medicamento en absoluto. De los 252 pacientes
examinados, el 53,6% (135) estaba recibiendo tratamiento con algiin medicamento para
la EMT. Aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa, el 63% de los
pacientes en tratamiento con estos medicamentos presentdé un PRM que provocod su
ingreso, en comparacion con el 51,2% de los pacientes que no presentaron PRM. Los

PRM son un motivo importante de ingresos hospitalarios desde el SU (19,4%). La mayor
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parte de dichos ingresos, estan relacionados primero con la seguridad, seguido de la

necesidad y por ultimo de la efectividad (10).

También la investigacion de Calderon. E. (2010). “Metas terapéuticas en el control
metabolico en pacientes con Diabetes Mellitus 2 en el servicio de consulta externa
medicina interna Hospital Regional 1° de octubre”. Presentando como objetivo reportar
el porcentaje de pacientes diabéticos atendidos en servicio de consulta externa de
medicina interna Hospital Regional 1° de octubre que cumplen con las metas de control
de acuerdo a la ADA y NOM. Se realizo un estudio retrospectivo, analitico, transversal.
Como resultados de los 100 expedientes estudiados 75% fueron mujeres con una edad
media de 58.18 +/- 12.12, evolucion de la enfermedad de 13.14 +/- 10.28 afos, mas de la
tercera parte con comorbilidades asociadas principalmente hipertension arterial en un
73% y obesidad en un 55%, la base del tx son H.O. aunque si se reporto mayor incidencia
en el uso de insulina asi como tratamiento combinado, aun asi solamente un paciente

cumpli6é con todas las metas de acuerdo a la ADA y ninguno de acuerdo a la NOM. (11)

En el ambito nacional, se identifico la investigacion desarrollada por Fuentes. J. (2021).
Titulada “problemas relacionados al medicamento en adultos mayores con Diabetes
mellitus tipo II que se atienden en el Hospital San Juan De Lurigancho 20217, se
examinaroﬁos problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en adultos mayores
con diabetes mellitus tipo II que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho en 2021. En
el periodo de enero a marzo de 2021, se llevaron a cabo estudios deductivos,
observacionales y retrospectivos que incluyeron 450 recetas y formatos de seguimiento
farmacoterapéuticos para pacientes adultos mayores con diabetes tipo II; estos formatos
fueron revisados para evaluar los problemas relacionados al medicamento (PRM).
Encontrando como resultados que se identificaron 208 los PRM detectados en los
pacientes diabéticos tipo 2, muestra el porcentaje de dimensiones de PRM observadas y
desagregados seglin su manejo, en el cual vemos que del total de casos de PRM (154), la
mayor parte 77% (118) fueron preocupaciones de estabilidad, seguidas de preocupaciones
de efectividad, con 18% (27) y el ultimo 6% (9) fueron necesarios, con 131 casos reales
casos reales. 23. Después de analizar cada encuesta, concluimos que la estabilidad, la
efectividad y la necesidad fueron los problemas mas comunes con medicamentos (PRM),
la causa mas comiun de PRM (problemas involucrados con medicamentos) se debe a
interacciones farmacoldgicas que conducen a una dosificacion insegura, ademas de los

cambios en la dosis, duracion o frecuencia al ingerir el medicamento de un paciente. (12)
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Asi también el estudio de Calla. E (2019). Titulada “Problemas relacionados a
medicamentos en adultos mayores con polifarmacia prescritos en el Policlinico San Luis.
Periodo 2019”. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El proposito fue identificar
los problemas de medicamentos en adultos mayores con polifarmacia prescritos en el
policlinico San Luis durante el periodo de agosto a setiembre de 2019. El estudio no esta
disefiado para ser experimental. Para identificar y clasificar los PRM, se realiza una
revision descriptiva, transversal y retrospectiva@e las recetas médicas de pacientes
mayores de 65 afios con polifarmacia prescritas en el Policlinico San Luis-EsSalud entre
agosto y setiembre de 2019. Se puede observar de los resultados obtenidos, la existencia
de reacciones adversas al medicamento y de potenciales interacciones
farmacoterapeuticas, con la consecuente evidencia de existencia de problemas
relacionados a medicamentos tipo 6 o de seguridad con, 52,6%, seguido de PRM 3 o de
inefectividad no cuantitativa con 36,8% y en menor incidencia los PRM de tipo 1 con
10,6% Podemos concluir que en el presente trabajo de investigacion muestra los
potenciales problemas relacionados a medicamentos en adultos de la tercera edad, debido
a la polifarmacia, la edad, desconocimiento del uso racional y de la respectiva adherencia

al medicamento (13).

Otra investigacion para considerar fue la de Rivera. E (2019). “Prevalencia De Problemas
Relacionados Con Medicamentos En Pacientes Que Reciben Tratamiento Oncologico En
El Hospital Daniel Alcides Carrion III — EsSalud, Tacna, 2018”. Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann. Tiene como objetivo estimar la prevalencia de problemas
relacionados con medicamentos en pacientes oncologicos, el tipo de investigacion fue
observacional, prospectivo y longitudinal; con un nivel descriptivo. Se identificaron 45
pacientes con cancer entre 18 y mas afos, de los cuales 36 fueron mujeres (80 %) y 9
fueron hombres (20 %). El cancer de mama (53,30 %) y el cancer de prostata y ovario
(6,70 %) fueron muy comunes. Ademas, hubo un uso signiﬁcatiwge Paclitaxel (14 %),
Gemcitabina y Ciclofosfamida (9,30 %). También se descubrié que los PRM mas
comunes fueron los de incumplimiento (2,22 a 0 %), interacciones (24,44 a 13,33 %) y
probabilidad de efectos adversos (93,33 %) que se mantuvieron constantes. Se concluyo
indicando que existe una alta prevalencia de PRM del 100 % en una poblacion de 45

pacientes con tratamiento oncoldgico (14).

Del mismo modo se present6 la investigacion de Toribio, E (2019). “Evaluacion Del

Seguimiento Farmacoterapéutico En Pacientes Hospitalizados En El Pabellon De
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Medicina Del Hospital Sergio E. Bernales En El Distrito De Comas — Lima. Agosto —
octubre 2018. Universidad Norbert Wiener.” Presento como objetivo evaluar el nivel de
cumplimiento del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hospitalizados, La
metodologia utilizada fue descriptiva, transversal y retrospectiva, sin usar ensayos. Los
datos sociodemograficos mostraron que, entre 18 y 67 afos, el 57,33% (43) y el 42,67%
(32) fueron mujeres. La poblacion de 31 a 50 afios tiene un 64,0%, 18 a 30 afios tiene un
20,0% y 51 afios 0 mas tiene un 16,0%, se concluy6 identiﬁcand@RMs en las Historias
Clinicas: PRM1 con 14,67% (11 casos); PRM2 con 8% (6 casos); PRM 3 con 5,33% (4
casos); PRM 4 identifico 5,33 % (4 casos); PRM 5 identificé un 1,33% (1 caso) y el PRM
6 identificé un 4% (3 casos). Los grupos farmacoldgicos que mostré predomino en las
Historias Clinicas fueron los antibacterianos con 32,73% (18 farmacos); otros con
21,82% (12 tarmacos); analgésicos y antinflamatorios reportan un 15,55% (08 farmacos);
antiulcerosos y antihipertensivos tienen 7,27% (04 farmacos) cada uno, broncodilatadores
con 5,44% (03 farmacos), los antidiabéticos, diuréticos y corticoides reportan un 3,64%

(02 farmacos) cada uno (15).

Ademas, Buitron. R & Chavez. K (2018). Desarrollaron la investigacion titulada
“Problemas relacionados a las nuevas moléculas en pacientes ambulatorios con Diabetes
Mellitus Tipo 2, segun la clasificacion del segundo consenso de Granada en la Clinica
Internacional; enero 2015 — marzo 2017”. Universidad Norbert Winer, Desde enero 2015
hasta marzo 2017, el objetivo era@lentiﬁcar los problemas relacionados con las nuevas
moléculas en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2, segun la clasificacion
del Segundo Consenso de Granada en la Clinica Internacional. Un estudio descriptivo,
retrospectivo y longitudinal se llevo a cabo en unagoblacién de 359 personas y una
muestra de 172 pacientes mayores de 35 afios. Se centrd en la historia clinica de los
pacientes que recibieron tratamiento con nuevas moléculas (Kombiglyze, Onglyza,
Trayenta, Toujeo, Jardiance, Victoza, Forxiga y Tresiba), que pertenecen a la especialidad
de endocrinologia. Para lograr los objetivos del estudio, se cred6 una Ficha de
Identificacion de PRM. El seguimiento farmacoterapéutico encontr6 441 PRM para
evaluar, referente a los subtipos de PRM, la Necesidad con PRM 1 representan el 15%
(66); Efectividad con PRM 3 representa el 5% (22); Seguridad con PRM 5 fue de 78%
(346) y PRM 6 fue de 2% (16).

Finalmente, Vega. M & Asmat. Z. (2018). Desarrollaron la investigacion “Control

metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del programa del adulto- Hospital I
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Naylamp”. El objetivo de la presente investigacion fueQeterminar el nivel de control
metabolico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el programa de adultos del
Hospital I Naylamp. Metodos Se analizaron las caracteristicas demograficas de*166
pacientes con Diabetes Mellitus 2, asi como sus resultados de laboratorio para evaluar el
valor meta de la Hb glicosilada, la glucosa basal, el perfil lipidico, el perimetro
abdominal, el IMC y el TFG. Resultantes El 62.65% de ellos son mujeres. El 63.80% de
las personas tienen mas de 60 afos. La glucosa basal no controlada es del 65,66%. De los
109 pacientes registrados, el 44.95% tenia una Hb glicosilada no controlada. El 34.34%
de los 166 pacientes no registraron este indicador. De los 155 pacientes registrados, el
20,65% tiene hipertension no controlada. Entre los 143 pacientes registrados, el 59.44%
tiene un objetivo incorrecto de LDL-colesterolge los 136 pacientes registrados, el
92.65% no mostré microalbuminuria, el 6.62% mostré microalbuminuria y el 0.74%
mostré macroalbuminuria. De los 163 pacientes registrados, el 30.67 % tenia un TFG
inferior a 60 ml/min. De los 165 pacientes registrados, el 45,45 por ciento tenia sobrepeso,
el 24,85 por ciento tenia obesidad I 'y el 21,21 por ciento tenia un peso normal. De los 165
pacientes registrados, el 75,15% tiene obesidad visceral. Solo el 10.6% de los 141
pacientes que registraron todos sus datos sobre los tres indicadores (LDL, glucosa basal
y PA) estaban controlados, en conclusiones: Solo 10.6% de los pacientes diabéticos tipo
2 atendidos en el Programa del Adulto y Adulto Mayor del Hospital INaylamp alcanzan
las metas recomendadas por la Asociacion Americana de Diabetes, para los valores de

Glucosa Basal, LDL colesterol y Presion Arterial. (17)

Las bases teoricas que respaldan la investigacion se centran en las variables de estudio
como problemas relacionados a medicamentos (PRM), que segin el Consenso de
Granada en 1998 se defini6 como: “Un problema de salud, vinculado con la
farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los resultados esperados de salud
en el paciente”,@ara aclarar el concepto de problema de salud, adjuntaba la definicion
que el Equipo CESCA habia publicado: “Todo aquello que requiere o puede requerir una
accion por parte de los agentes de salud”, Esta definicion fue extraida y modifica da de la
definicion que presentaba la WONCA en 1995: “Cualquier queja, observacion o hecho
que el paciente y/o el médico perciben como una desviacion de la normalidad que ha

afectado, puede afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente™. (18)

Es asi que los PRM constituyen una gran preocupacion sanitaria por su elevado impacto

en la morbilidad de pacientes hospitalizados, el incremento de la estadia hospitalaria, el
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aumento de los costos e incluso constituyen una de las primeras causas de muerte en los
paises desarrollados, se estima que alrededor del 5-10 % de las admisiones en hospitales

se deben a PRM y que mas de la mitad son evitables. (19)
Los PRM se pueden clasificar considerand(g)s siguientes aspectos:
v Administracion erronea del medicamento
v" Conservacion inadecuada del medicamento
v Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
v" Duplicidad de dosis
v' Errores en la dispensacion
v" Errores en la prescripcion
v Incumplimiento (no adherencia)
v’ Interacciones
v" Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (comorbilidades)
v" Probabilidad de efectos adversos
v Problema de salud insuficientemente tratado
v’ Caracteristicas personales del paciente
v Contraindicacion
v' Otros

Para poder clasificar los problemas relacionados con medicamentos (PRM), se tomod
como base el Segtin el Segundo Consenso de Granada, que los cataloga en 6 categorias

en funcion de los problemas de salud que sufre el paciente. (18)
NECESIDAD

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una

medicacion que necesita

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento

que no necesita (18)
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EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion. (18)
SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento. (18)

Por otro lado, es importante definir que son las metas terapéuticas cardiometabolicas, y
la importancia que se presenta al ser relacionada a los PRM. Cuando se habla de metas se
puede tomar como sindnimo de objetivos en este caso terapéuticos los cuales deben
alcanzarse para lograr un adecuado control de la enfermedad y prevenir complicaciones
cardiovasculares, las cuales como ya se mencioné son muy perjudiciales para los

pacientes.

Segun el nivel de atencion y la capacidad resolutiva del establecimiento de salud, se
debera llevar a cabo una valoracion integral inicial (clinica, bioquimica, imagenes y
evaluaciones complementarias multidisciplinarias) y posteriormente de manera periddica
que permita monitorizar el logro de un control metabolico adecuado de la DM-2 asi como

vigilar el desarrollo o progresion de las complicaciones micro y macro vasculares. (20)

Segun la guia de practica clinica para el diagnoéstico, tratamiento y control de la Diabetes

Mellitus tipo R.M. N° 719-2015/Minsa. (20)

Para el control cardiometabdlico de la Diabetes mellitus se establecen los siguientes

objetivos terapéuticos son:

Qlucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl.

Glucemia post prandial menor de 180 mg/dl.

Hemoglobina glucosilada menor de 7%.

Colesterol total menor de 200 mg/dl.
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Colesterol HDL mayor de 50 mg/dl.
Colesterol LDL menor de 100 mg/dl.
Triglicéridos menores de 150 mg/dl.

Presion arterial menor de 140/80 mmHg.

Se debe considerar que las metas de control deben ser individualizadas dependiendo de
la edad de la persona, el tiempo de la enfermedad, la presencia de comorbilidades

(enfermedad coronaria) y la de complicaciones cronicas. (20)

Se espera que la meta de HbAlc en adultos jovenes con reciente diagndstico sea menos
de 6.5%, en personas mayores con largo tiempo de enfermedad y presencia de
comorbilidades y complicaciones o riesgo de hipoglucemia, la meta de hemoglobina

glucosilada podria ser menos de 8%. (20)

Otro aspecto relevante que tratar es la enfermedad de Diabetes mellitus, segiin la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en inglés) la define como un
«grupo de enfermedades metabolicas» caracterizadas por hiperglucemia, resultado de

defectos en la secrecion de insulina, accion de esta, o ambos. (21)

Dentro de la Fisiopatologia de la enfermedad se presenta la deficiencia de insulina, ya sea
por la falla en el funcionamiento o por la disminucién de las células P, junto con un
incremento en la resistencia a la insulina manifestada por una mayor produccion hepatica
de glucosa y/o por la menor captacion de glucosa en tejidos insulinosensibles,

particularmente musculoesquelético y tejido adiposo. (22)

La resistencia a la insulina en los tejidos periféricos se considera el evento primario de la
DM 2 y los defectos relacionados con una deficiencia relativa de secrecion hormonal se

consideran el evento secundario, pero no menos importante. (23)

La resistencia a la insulina puede presentar una buena asociacion desde el punto de vista
de los marcadores genéticos (algunas alteraciones genéticas reconocidas como el
sindrome de Rabson-Mendenhall, Leuprechaunismo y otros, donde la alteracion a nivel

del receptor es evidente). (23)

Los criterios para el diagndstico de la DM siguen siendo: HbAlc > 6,5% o la glucosa
plasmatica en ayunas > 126 mg/dl o el valor de glucosa en sangre tras 2 horas de

sobrecarga oral con 75 gramos de glucosa (se debe garantizar una ingesta adecuada de
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carbohidratos de al menos 150 gramos/dia los 3 dias previos) > 200 mg/dl o sintomas
clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucemia con una prueba plasmadtica aleatoria >
200 mg/dl, al azar, a cualquier hora del dia. Para la preDM, HbAlc 5,7-6,5%, glucosa
plasmatica 100-125 mg/dl o glucosa tras sobrecarga oral de 75 gramos 140-199 mg/dl.
(24)

Por otro lado, tenemos los objetivos especificos del tratamiento los cuales varian en
funcion de cada estrategia terapéutica, pero pueden considerarse siempre los siguientes

objetivos globales: (25)

» Mantener a los pacientes sin sintomas asociados a la hiperglucemia (poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, cetoacidosis), o a la hipoglucemia (ansiedad, palpitaciones, sudores).

(25)

* En nifios, mantener un crecimiento y desarrollo normales. * Reducir al maximo el riesgo
cardiovascular. Control de las comorbilidades (tabaco, colesterol, hipertension y

obesidad). (25)

* Sobre todo, integrar al paciente en el equipo de salud, mediante programas de educacion

especificos. (25)
*Prevenir o minimizar el riesgo de complicaciones. (25)
Como problema general se plantea la interrogante

(Existird asociacion entre la presencia de problemas relacionados a medicamentos (PRM)

y las metas terapéuticas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1?
Como problemas especificos

- (Cuales son los problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II, segln tipo potencial o real?

- (Cudles son los problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II, segiin dimension necesidad, efectividad y seguridad?

- (Cudles son los problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II, segiin subtipo PRM 1, PRM 2, PRM 3, PRM 4, PRM 5,
PRM6?

- (Los valores cardiometabolicos estaran dentro de los rangos esperados en pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo I1?
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En términos de justificacion se puede mencionar que la identificacion de problemas
relacionados a la medicacion (PRM) es una actividad inherente al profesional Quimico
Farmacéutico en la cual pone de manifiesto sus conocimientos y habilidades en pro de la
salud de los pacientes, a través de la identificacion, prevencion y resolucion de PRM. La
realizacion de la presente investigacion es relevante ya que permitira contribuir con la
mejora de la calidad de vida de pacientes diabéticos que reciben tratamiento
farmacologico para el control de dicha enfermedad, siendo esta una de las causales para
la presencia de (PRM). Uno de los objetivos que se busca es lograr resultados concretos
que permitan minimizar riesgo asociados a la medicacion a la vez la optimizacion de la

farmacoterapia.

Por lo cual es pertinente ya que este tipo de investigaciones no se vienen desarrollando
en nuestro contexto debido a multiples limitaciones como el desconocimiento, falta de
interés o poco tiempo dedicado a las actividades clinicas en los centros Hospitalarios.
Siendo necesario poner de manifiesto la contribucion del Profesional Farmacéutico sobre
el cumplimiento de metas terapéuticas concretas que permitan el adecuado control de la

enfermedad.

En la terapéutica de la Diabetes Mellitus se hace uso muchas veces de la polifarmacia ya
que se trata de una enfermedad cronica que sin un buen control puede ocasionar multiples
dafios, siendo rifiones, corazon y vasos sanguineos 0rganos que pueden presentar serias
complicaciones. La farmacoterapia es uno de los pilares para el control de esta
enfermedad, sin embargo, resulta muchas veces una tarea compleja para el médico
tratante ya que no es una enfermedad aislada, por el contrario, es un trabajo multifactorial
siendo necesario tratar cada manifestacion presente, lo cual puede conllevar la aparicion

de problemas de necesidad, efectividad y seguridad terapéutica.

Los pacientes con Diabetes Mellitus se veran beneficiados con esta investigacion ya que
se dard a conocer a las autoridades correspondientes y médicos tratantes sobre los
resultados observados a fin de plantear alternativas de solucion a esta problematica en

beneficio de los pacientes.

Como objetivo general, se plantea determinar la presencia de problemas relacionados a
medicamentos (PRM) asociados a las metas terapéuticas en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo IT
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Como objetivos especificos

- Identificar los problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo I, segtn tipo potencial o real.

- Conocer los problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo I, segiin dimension necesidad, efectividad y seguridad.

- Analizar los problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II, segun subtipo PRM 1, PRM 2, PRM 3, PRM 4, PRM 5,
PRMG6.

- Conocer los valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1.

Asi mismo se formula como hipotesis general, los problemas relacionados a
medicamentos (PRM) estan asociados a las metas terapéuticas en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo II.
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II. METODOLOGIA

2.1 Enfoque y diseiio de investigacion

La investigacion presenta un enfoque de tipo cuantitativo, segin Hernandez-Sampieri se
basa en la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin de establecer patrones de comportamiento y probar

teorias. (26)

El disefio de investigacion es no experimental, segin Hernandez-Sampieri se trata de
estudios donde no se hace variar en forma intencional las variables para ver sus efectos,
lo que se hace es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para

posteriormente analizarlos. (26)

Segun el alcance de la investigacion es correlaciona, la cual tiene como finalidad conocer

la relacion o grado de asociacion que existe entre dos variables en un contexto particular.

(27)
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2.2 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Valores
Necesidad PRM 1 Presenta
Variable 1: PRM2 No presenta
Problemas
relacionados a Efectividad PRM 3 Presenta
medicamentos PRM 4 No presenta
Seguridad PRM 5 Presenta
PRM 6 No presenta
Glucemia en 70 a 130 mg/dl.
Variable 2: ayunas
Metas terapéuticas
Glucemia post Menor de 180
prandial mg/dl.
Hemoglobina q/[enor de 7%.
glucosilada
Cardiometabolicas

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Triglicéridos

Presion arterial

Menor de 200
mg/dl.
Mayor de 50 mg/dl

Menor de 100
mg/dl.

Menor de 150
mg/dl.

Menor de 140/80
mmHg.
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 87 pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo
2 que son atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano. La muestra se obtuvo a través

de la aplicacion de la siguiente formula, obteniendo como muestra 71 pacientes.
Q(’)rmula para obtener la muestra:

(N)z’pq
e“(N-1)+z°pq

n

Donde:

N= Tamafio de poblacion

Z= Nivel de confianza

p= Probabilidad de éxito

q= Probabilidad de fracaso

E= Error esperado

n= Tamafio de muestra

El muestreo sera aleatorio sistematico, de tal manera que todos los pacientes tengan la
misma posibilidad de poder participar del estudio, con un nivel de confianza de 95% y un
error estimado de 5%. A la vez se aplicaran los parametros de inclusion y exclusion de

pacientes.
a) Parametros de inclusion

- Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
- Pacientes que estén tomando medicamentos para tratar la enfermedad de manera
cronica

- Pacientes adultos mayores de 18 afios
b) Parametros de exclusion

- Pacientes que presenten Diabetes mellitus tipo 1
- Pacientes que presenten problemas mentales

- Qacientes que no deseen participar de la investigacion
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La técnica que se utilizara sera la entrevista no estructura y el analisis documental, la cual
consiste en realizar preguntas y revision de historias clinicas referentes a los objetivos de
investigacion con la finalidad de conocer la situacion y caracteristicas de los pacientes en

relacion con el tratamiento farmacologicos y los resultados bioquimicos de laboratorio.

El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos que permitird tomar los datos tales
como problemas relacionados a medicamentos y los valores cardio metabdlicos de

laboratorio que se realizan a los pacientes.

La validacion del instrumento se realizard mediante juicio de expertos para lo cual se
solicitara a tres expertos en el tema realizar sus apreciaciones y correcciones sobre los

apartados tratados.

La confiabilidad se realizard mediante el analisis de alfa de Cronbach, para lo cual el

instrumento debera tener un valor minimo de 0,7 para ser considerado aceptable.

2.5 Procedimiento

Como primer paso, se formulard un proyecto de investigacion a través de un analisis de
fuentes bibliograficas primarias, secundarias y terciarias, lo cual permitirad plantear el

tema y la problematica a investigar.

Como segundo paso, se sometera a revision la propuesta de investigacion para recibir
las observaciones por los asesores de la Universidad, posteriormente se realizaran las

modificaciones pertinentes y asi se apruebe su ejecucion.

Como tercer paso, se presentard una solicitud al area correspondiente del Hospital Carlos
Monge Medrano para la realizacion de la investigacion y toma de datos que permitiran

obtener los resultados.

Como cuarto paso, se formulara el borrador de tesis, sometiéndolo a revision por parte de
los jurados de la Universidad y posteriormente se puedan levantar las observaciones y

pasar a la siguiente etapa.

Como quinto paso, una vez absueltas las observaciones, se solicitara fecha posible de
sustentacion para posteriormente una vez aprobado realizar la publicacion de la tesis en

el repositorio de la Universidad Franklin Roosevelt.
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2.6 Método de analisis de datos

El anélisis de datos se realizard haciendo uso del programa estadistico SPSS V.25 y
Microsoft Excel los cuales permitiran realizar las tablas estadisticas descriptivas e

inferenciales, asi como los graficos.

Para realizar la contrastacion de la hipdtesis de investigacion, al tratarse de datos
numéricos se aplicara la prueba correlacion, segun sea la distribucion de normalidad de

los datos.

- Qi los datos presentan una distribucion normal se hard uso de la correlacion de
Pearson
- Si los datos no presentan una distribucion normal se hard uso de la correlacion de

Spearman.

2.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion se garantizara el respeto de los

siguientes aspectos €éticos.

- Confidencialidad y anonimato: Se resguardaran los datos de los pacientes y la
informacion brindada en reserva, siendo divulgados solo bajo el consentimiento

- Consentimiento informado: Los participantes, previo al inicio de la investigacion,
seran informados sobre los objetivos, beneficios y la libertad de participacion para lo
cual se les brindara un consentimiento informado.

-  Comunicacion de resultados: Los participantes de la investigacion seran
informados sobres los resultados obtenidos al culminar con la investigacion de forma
clara y concisa.

- Libertad de participacion: Los participantes seran informados de que son
autonomos en la decision de participar, continuar o retirarse de la investigacion segun
lo crean conveniente, no siendo coaccionados o presionados a participar si asi no lo

desean.

28



III. RESULTADOS

Tabla 01: Caracteristicas de los pacientes con Diabetes mellitus tipo II, segun

género.
Genero Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 38 53,5
Masculino 33 46,5
Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 01, segun genero de los participantes del estudio, se observd
en mayor numero 38 pacientes del género femenino (53,5%), seguido de 33 pacientes del

género mOasculino (46,5%).

Grafico 01: Caracteristicas de los pacientes con Diabetes mellitus tipo I1, segun

género.

Género

53,5%

Masculino Femenino
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Tabla 02: Caracteristicas de los pacientes con Diabetes mellitus tipo I, segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
Adulto 44 62,0
Adulto mayor 27 38,0
Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 02, segin edad, se presenta con mayor numero 44
participantes del estudio dentro del grupo etario, adultos con edades entre 35 y 59 afios
(62,0%), seguido de 27 participantes que pertenecen al grupo etario adulto mayor con

edades mayores a 60 afios (38,0%).

Grafico 02: Caracteristicas de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 11, segun edad.
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Tabla 03: Problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo II, segun tipo: potencial o real.

Tipo Frecuencia Porcentaje (%)
Potencial 120 68,2
Real 56 31,8
Total 176 100,0

Interpretacion: En la tabla 03, segun el tipo de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) potencial o real, se identifico 120 PRM potenciales (68,18%),
seguido de 56 PRM reales (31,82%).

Grafico 03: Problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo II, segun tipo: potencial o real.

Tipo

68,2%

Real Potencial
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Tabla 04: Problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo II, segin dimension: necesidad, efectividad y seguridad.

Real Potencial
Dimension Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Necesidad 20 16,7 0 0
Efectividad 30 25,0 8 14,3
Seguridad 70 58,3 48 85,7
Total 120 100,0 56 100,0

Interpretacion: En la tabla 04, segiin dimension de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) necesidad, efectividad y seguridad, con mayor frecuencia se
identifico 70 PRM reales de seguridad (58,3%), seguido de 30 PRM de efectividad (25%)
y 20 PRM de necesidad (16,7%). Asi también dentro de los PRM potenciales, se encontrd
en mayor grado 48 casos de seguridad (85,7%) seguido de 8 PRM de efectividad (14,3%).

Grafico 04: Problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 11, segiin dimension: necesidad, efectividad y seguridad.

Dimension
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Tabla 05: Problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo II, segun subtipo: PRM 1, PRM 2, PRM 3, PRM 4, PRM 5, PRM6.

Real Potencial

Subtipo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
PRM 1 14 11,7 0 0
PRM 2 6 5,0 0 0
PRM 3 24 20,0 8 14,3
PRM 4 6 5,0 0 0
PRM 5 42 35,0 48 85,7
PRM 6 28 23,3 0 0
Total 120 100,0 56 100,0

Interpretacion: En la tabla 05, segin sub-tipo de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), dentro de los PRM reales, se presenta con mayor frecuencia 42
PRM tipo 5 (35,0%), seguido de 28 PRM tipo 6, en menor grado se encuentran los PRM
de tipo 2 y 1 en 6 casos respectivamente (5,0%). Dentro de los PRM potenciales, se
identifico en mayor numero 48 PRM de tipo 5 (85,7%) y en menor nimero PRM de tipo
3 (14,3%).

Grafico 05: Problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo II, segtin subtipo: PRM 1, PRM 2, PRM 3, PRM 4, PRM 5§,
PRMG6.
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Tabla 06: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de glucosa.

Glucosa Frecuencia Porcentaje (%)
Glucemia > 130 mg/dL 57 80,3
Glucemia 70 a 130 mg/dL 14 19,7
Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 06, segiin valores cardiometabolicos, en cuanto al nivel de
glucosa con mayor frecuencia de 57 casos presentaron valores de glucosa mayores a 130
mg/dL (80,3%), seguido con una frecuencia de 14 casos presentaron valores entre 70 a
130 mg/dL (19,7%).

Grafico 06: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de glucosa.
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Tabla 07: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de colesterol.

Colesterol Frecuencia Porcentaje (%)
Colesterol total <200 mg/dl 61 85,9
Colesterol total > 200 mg/dl 10 14,1
Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 07, segiin valores cardiometabolicos, en relacion con el nivel
de colesterol total, se encontrd con mayor frecuencia de 61casos con valores de colesterol
menores a 200 mg/dL (85,9%), seguido de una frecuencia de 10 casos con valor de

colesterol mayores a 200 mg/dL (14,1%).

Grifico 07: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de colesterol.
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Tabla 08: Valores cardiometabolicos

segun nivel de colesterol HDL.

en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

Colesterol HDL Frecuencia Porcentaje (%)
Colesterol HDL < 50 mg/dl 53 74,6
Colesterol HDL > 50 mg/dl 18 25,4
Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 08, seglin valores cardiometabolicos, en relacion al colesterol

HDL, se identifico con mayor frecuencia de 53 casos con niveles de colesterol HDL

menores a 50 mg/dL (74,6%), seguido con una frecuencia de 18 casos con niveles de

colesterol HDL mayores a 50 mg/dL (25,4%)

Grafico 08: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de colesterol HDL.
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Tabla 09: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, segun

nivel de colesterol LDL.
Colesterol HDL Frecuencia Porcentaje (%)
Colesterol LDL < 100 mg/dl 57 80,3
Colesterol LDL > 100 mg/dl 14 19,7
Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 09, segin valores cardiometabolicos, respecto al colesterol
LDL se encontré con mayor frecuencia de 57 casos con valores de colesterol LDL
menores a 100 mg/dl (80,3%), seguidos con una frecuencia de 14 casos con valores de

colesterol LDL mayores a 100 mg/dl (19,7%)

Grafico 09: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de colesterol LDL.

Colesterol HDL

19,7

Colesterol LDL < 100 mg/dl Colesterol LDL > 100 mg/dl

37



Tabla 10: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de triglicéridos.

Triglicéridos Frecuencia Porcentaje (%)
Triglicéridos < 150 mg/dl 56 78,9
Triglicéridos > 150 mg/dl 15 21,1
Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 10, segun valores cardiometabolicos, respecto a los
triglicéridos, se presentaron en mayor frecuencia 56 casos de pacientes con niveles de
triglicéridos menores a 150 mg/dL (78,9%), seguido de 15 casos con niveles de colesterol

mayores a 150 mg/dL (21,1%).

Grifico 10: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de triglicéridos.
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Tabla 11: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de presion arterial.

Presion arterial Frecuencia Porcentaje (%)
Optimo 44 62,0
Normal 13 18,3
Normal alto 4 5,6

Grado | 6 8,5
Grado 11 4 5,6

Total 71 100,0

Interpretacion: En la tabla 11, segtin valores cardiometabolicos, en relacion a los valores
de presion arterial, en mayor numero con una frecuencia de 44 casos presentaron un valor
optimo (62,0%), seguido de 13 casos con valores dentro de lo normal (18,3%), por otro
lado 6 casos presentaron valores de presion arterial grado I (8,5%) y con menor frecuencia
de 4 casos presentaron valores dentro de los rangos normal alto y grado II respectivamente
(5,6%).

Grafico 11: Valores cardiometabolicos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II,

segun nivel de presion arterial.

Presion arterial
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Tabla 12: Prueba de hipotesis, problemas relacionados a medicamentos (PRM)

asociados a las metas terapéuticas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

Qruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion

asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 28,907a 42 ,038

Pearson

Razoén de 32,848 42 ,843

verosimilitud

Asociacion lineal ,288 1 ,592

por lineal

N de casos validos 71

HIPOTESIS ESTADISTICA:

Ho: Los problemas relacionados a medicamentos (PRM) no estan asociados a las metas
terapéuticas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.
Ha: Los problemas relacionados a medicamentos (PRM) estan asociados a las metas

terapéuticas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

NIVEL DE IMPORTANCIA DE LA PRUEBA:
a=0.05

P-valor de la tabla

P-valor =0.038

DECISION:

Como 0.038 < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula.

CONCLUSION:

Los problemas relacionados a medicamentos (PRM) estdn asociados a las metas

terapéuticas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

El producto detallado de los resultados en comparacidon con estudios anteriores nos otorga
una perspectiva muy detallada de los problemas que suceden; asi como las metas
terapéuticas cardiometabolicas en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Asi mismo; nos permite realizar una comparacion sobre la correcta aplicacion de las
normativas para observar los problemas que suceden por no realizar la correcta
prescripcion las cuales muchas veces no son gestionadas y verificadas por el area
farmacéutica, la cual resultara responsable en todo momento del proceso de validacion de
estas prescripciones médicas.

Esta afirmaciéon nos posibilitara poder comprender que cualquier estudio puede
desarrollarse en variadas contextualizaciones, esto impide la generalizacién de los
resultados, ya que estos entornos contrastantes los cuales abarca desde hospitales hasta
centros de salud. Pudimos observar que existe disparidad en las practicas de prescripcion,
el namero de profesionales que emiten las recetas y la cantidad de pacientes atendidos
diariamente, estos factores pueden incidir en la adecuada prescripcion, esta situacion
podré generar problemas, si no es adecuadamente prescriptos o serd mas ain compleja si
estos no resultados adecuados para el paciente.

Observando las caracteristicas sociodemograficas, pudimos observar que la mayoria son
mujeres con un 53.5% las pacientes con diabetes mellitus, seguido de un 46.5% que son
varones, esto nos demuestra que las mujeres son las mas propensas a contraer esta
enfermedad.

Como nos indica Calvo. R, Zapata. M, Rodriguez C, Valencia, N. (2018). Los problemas
relacionados con medicamentos tuvieron una prevencion del 87,7%, mientras que los
problemas de necesidad fueron los mds frecuentes con un 42,2 %, asi como vemos en
nuestra investigacion que existe un 68.2% de forma potencial y solo un 31.8% tienen
problemas reales, esto nos demuestra la existencia de problemas relevantes con relacion
a los problemas relacionados con los medicamentos.

Observamos que el 80.3% tiene mas de 130 mg/dL y solo el 19.7% de 70 a 130 mg/dL;
lo que nos da conocer que existe problemas potenciales con respecto a los problemas
cardiometabolicos, podemos observar también que el factor edad determina que el 62%

son adultos comprendidos en las edades de 35 a 59 afios los que tienen problemas
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potenciales de diabetes mellitus de tipo I, vemos que el 38% estan comprendidos entre
los 60 afios a mas los que indican que poseen problemas reales con la diabetes mellitus.

Esto con lo que indica Fuentes. J. (2021), en el cual vemos que del total de casos de PRM
(154), la mayor parte 77% (118) fueron preocupaciones de estabilidad, seguidas de
preocupaciones de efectividad, con 18% (27) y el ultimo 6% (9) fueron necesarios, con
131 casos reales casos reales. 23. Después de analizar cada encuesta, concluimos que la
estabilidad, la efectividad y la necesidad fueron los problemas mas comunes con
medicamentos (PRM). Esto a la vez también corresponde a la investigacion realizada
donde nos indican que el 58.3% tienen problemas reales de seguridad, el 25% nos indica
que tiene problemas de efectividad y el 16.7% tiene problemas de necesidad. Podriamos
indicar a la vez que el 85.7% son casos potenciales de seguridad y el 14.3% problemas

potenciales de efectividad.

Finalmente, Vega. M & Asmat. Z. (2018). En su investigacidon con pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del programa del adulto- Hospital I Naylamp, el 62.65% de ellos son
mujeres. El 63.80% de las personas tienen mas de 60 afios. La glucosa basal no controlada
es del 65,66%. De los 109 pacientes registrados, el 44.95% tenia una Hb glicosilada no
controlada. El 34.34% de los 166 pacientes no registraron este indicador. De los 155
pacientes registrados, el 20,65% tiene hipertension no controlada. Entre los 143 pacientes
registrados, el 59.44% tiene un objetivo incorrecto de LDL-colesterol. Del mismo modo
podemos observar en nuestra investigacion que el 85.9% posee colesterol <200 mg/dL y
solo el 14.1% colerterol > a 200 mg/dL, del mismo evidencia la presencia de triglicéridos
pero de forma optima en un 62%, 18.3% en estado normal, los de grado I asciende a 4%,
los de grado II a 6%, evidenciando un menor porcentaje de pacientes con triglicéridos
poseedores de diabetes mellitus, lo cual nos demuestra que estas podran tener

consecuencias graves para la seguridad del paciente en el futuro no muy lejano.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados evaluados en el presente trabajo, podemos concluir
que los problemas relacionados con medicamentos, vemos que el 58.3% tienen
problemas reales de seguridad, el 25% indica que si tiene efectividad y el 16.7%,
nos indica que son de necesidad, donde observamos una notoria mayoria que indica
que tiene problemas reales sobre la confianza y que no tiene seguridad. Podemos
observar que el 85.7% tiene problemas potenciales con los problemas relacionados
con los medicamentos y solo el 14.3% tiene efectividad, se puede indicar que
existen problemas muy elevados para lograr una efectividad en la medicacion.

El 80.3% presentaron valores de glucosa mayores a 130 mg/dL, y solo el 19.7%
indicaron valores menores a 130 mg/dL, lo cual nos indica que existen mayor
cantidad de pacientes sin problemas cardiometabdlicos poseedores de Diabetes
Mellitus tipo II, lo cual pueda perjudicarles en su salud. El 85.9% indican tener
valores menores a 200 mg/dL y solo el 14.1% indican tener valores mayores a
200mg/dL; esto indica que la mayoria de los pacientes se encuentra en un estado
deseable o adecuado sobre su nivel de colesterol.

El 74.6% indica que niveles menores a 50 mg/dL y el 25.4% niveles de colesterol
mayores a 50 mg/dL, esto nos indica que la mayoria de pacientes, posee niveles
adecuados para su salud en relacion al colesterol HDL. El 78.9% indican que poseen
valores menores a 150 mg/dL, el 21.1% menciono tener valores mayores a 150
mg/dL, esto indica también que los pacientes poseen salud adecuada y valores
menores que puedan perjudicar su salud.

El 62.0% indicaron tener un valor 6ptimo en su salud, seguido del 18.3% indicando
tener valores normales, el 8.5% indicaron ser poseedores de valores de presion

arterial grado I y solo el 5.6% en niveles normal alto y grado II respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

Tenemos que recomendar la priorizacion para implementar programas de
capacitacion continua, que estén dirigidos hacia los profesionales de la salud, cuyo
enfoque especifico este orientado a las normas de prescripcion para todos los
establecimientos de salud.

Recomendamos el pronto establecimiento de un sistema para monitorear de forma
continua, las cuales puedan incluir revisiones o auditorias internas de forma
periddica, esto servird para evaluar la efectividad de las practicas de prescripcion y
esto nos ayudard a conocer las areas donde podremos mejorar estas acciones.

Se puede recomendar realizar spots publicitarios o charlas orientadas a los pacientes
para que de este modo puedan mejorar sus condiciones de vida, alimentacion y otros
factores que conlleven a seguir manteniendo o mejorar su estado de salud.

Al poder identificar la ausencia de integridad o poca informacion referente a las
prescripciones de medicamentos; recomendamos la implementacion de controles
adicionales sobre todo en el proceso de prescripcion. Estas acciones garantizaran la

integridad y seguridad de la informacion indicada en cada receta médica.
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ANEXO 1: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : Roxana Mallqui Venturo
DNIN°® : 44802881 Teléfono /Celular  :998106747
Direccién domiciliaria : Jr. Pedro Galvez N°1197- Huancayo
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencién : Toxicologia/ Investigacion y Docencia Superior

Firma:

PROMEDIO DE VALORACION

100




OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombres y Apellidos

DNIN°®

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional

: Roxana Mallqui Venturo

: 44802881 Teléfono /Celular :998106747
: Jr. Pedro Galvez N°1197- Huancayo

: Quimico Farmacéutico

Grado Académico : Magister
Mencion : Toxicologia/ Investigacidn y Docencia Superior
Firma:

PROMEDIO DE VALORACION
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OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos . Karen Janet Ayala Guevara
DNIN® ;40712586 Teléfono/Celular  : 986750829

Direccion domicthiaia  :  Jirdn Los Nevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo

Titulo Profestonal . Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister en Admnsstracion.
Mencion : Maestro en Gestion Empresanial

Mg. KAREN JANET AYALA GUEVARA

Lugar y fecha: Huancayo 01 de Julio del 2024

PROMEDIO DE VALORACION
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85

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos . Karen Janet Ayala Guevara
DNIN® . 40712586 Teléfono/Celular  : 986750829

Direccion domicihiaria  : Jirdn Los Nevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo

Titulo Profesional - Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister en Admmnistracion.
Mencion © Maestro en Gestion Empresanal

Mg. KAREN JANET AYALA GUEVARA

Lugar y fecha: Huancayo 01 de Julio del 2024
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PROMEDIO DE VALORACION

S
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Bucna 5) Muy bucna

Nombres y Apellidos : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA
DNI N° : 21527949
Teléfono/Celular: 940924608
Direccion domiciliaria : Pje. Porras N° 121 — El Tambo
Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico :MAGISTER
Mencién : ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Firma:

Mg. QF Monica A. Colle Vilco
COFP.OMTHY

Lugar y fecha: Huancayo, 28 de junio de 2024
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PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCADNI
N° 121527949
Teléfono/Celular : 940924608
Direccion domiciliaria : Pje. Porras N°121 — El Tambo
Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : MAGISTER
Mencién : ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Firma:

Mg. QF Monica A. Calle Vilca
CQFP.O4T19
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

C.Chi.N
CIE-10:

Iniciales del paciente:
Edad: 33

Sexo: M
Historia Clinica:

DX: Neumonia adquirida en la comunidad

Traumatismo encéfalo craneano
Infeccion de tracto urinario

II. ANAMNESIS DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

DOSIS/POSOLOGIA

RAZON DE USO

Omeprazol vial 40 mg

40 mg cada 24 horas

Metoclopramida amp 10 mg

10 mg cada 8 horas

Ceftriaxona vial 1 g

2 g cada 24 horas

Amikacina 500 mg

1 g cada 24 horas

Metamizol 1 g

2 g PRN

Tramadol 50 mg

100 mg cada 12 horas

Dimenhidrinato 50 mg

50 mg cada 12 horas

Gluconato de calcio

Cada 6 horas

I11. PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

NECESIDAD
(Alguna condicién necesita ser tratada?

SI=PRM 1

PRM 1: No utilizar un medicamento que

necesita.

PRM 2: Utilizar un medicamento que no

(Necesita el medicamento? necesita.
NO=PRM 2
EFECTIVIDAD PRM 3: Una inefectividad no dependiente de

El medicamento, ;es efectivo?

la dosis (No cuantitativa)

NO=PRM 3 PRM 4: Una inefectividad dependiente de la
SI=PRM 4 dosis (Cuantitativa)
SEGURIDAD PRM 5: Una inseguridad no dependiente de

(El medicamento es seguro? “NO”
(Tiene que ver con la cantidad de
medicamento?

NO=PRM 5

la dosis (No cuantitativa).

PRM 6: Una inseguridad dependiente de la

dosis (Cuantitativa).
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SI=PRM 6

Observacion:
Marque PRM de necesidad
X Ausencia de tratamiento
X Necesidad de terapia sinérgica o preventiva
X Medicamento no indicado para el estado de salud actual
X Duplicidad de medicamento
Marque PRM de efectividad
Respuesta inadecuada al tratamiento
Forma farmacéutica inapropiada
Dosis inadecuada para el estado de salud actual
Frecuencia o modo de administracion inadecuado
X Interaccion medicamentosa
Marque PRM de seguridad
X Duplicidad de medicamento
Frecuencia o modo de administracion inadecuado
X Interaccion medicamentosa

Reaccion adversa al medicamento

Contraindicacion

Interaccion de tramadol y dimenhidrinato: Posible incremento de riesgo de sedacion, depresion respiratoria, coma

o la muerte. PRM (P) 5

Interaccion ceftriaxona y amikacina: La administracion conjunta de aminoglucésidos con cefalosporinas podria dar

lugar a una potenciacion de los efectos nefrotoxicos. PRM (P) 6

Interaccion de ceftriaxona y calcio parenteral: La administracion conjunta de ceftriaxona junto con soluciones

parenterales de calcio dan lugar a formacion de precipitados en pulmoén y rifiones, se recomienda distanciar la

administracion al menos 48 horas. PRM (P) 5

Omeprazol no tiene indicacion relacionada a un diagnéstico; PRM 2

Duplicidad de dimenhidrinato y metoclopramida: PRM 2

Duplicidad entre ceftriaxona y amikacina: PRM 2

Reaccion adversa de tramadol: Depresion respiratoria PRM (P) 5

Precaucion en el uso de dimenhidrinato, podria aumentar las convulsiones en una paciente con T.E.C PRM (P) 5

Paciente presenta un valor de glucosa elevado, pero no recibe tratamiento para esa condicion: PRM 1




IV. FASE DE EVALUACION: DETECCION DE PRM
PROBLEMA DE SALUD MEDICAMENTO EVALUACION
Problema De Salud Controlado | Preocupa Medicamento Prescrita | Auto S Clasificacion de
medicado PRM
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V.

FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

METABOLICO

Examen

Valor referencial

Resultado de laboratorio

Glucemia en ayunas

70 a 130 mg/dl.

129

Glucemia post prandial

Menor de 180 mg/dl.

Hemoglobina glucosilada Menor de 7%.
Colesterol total Menor de 200 mg/dl.
Colesterol HDL Mayor de 50 mg/dl
Colesterol LDL Menor de 100 mg/dl.
Triglicéridos Menor de 150 mg/dl.
CARDIOLOGICO
Examen Valor referencial Resultado de laboratorio

Presion arterial

Menor de 140/80 mmHg.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS/INSTRU
GENERAL GENERAL MENTOS
(Existira asociacion entre | Determinar la presencia | Los problemas o El disefio de | La técnica sera la
la presencia de problemas | de problemas | relacionados a investigacion es no | entrevista no estructura
relacionados a | relacionados a | medicamentos (PRM) | Variable 1: experimental. (26) y el analisis documental,
medicamentos (PRM) y | medicamentos (PRM) | estan asociados a las | Problemas De enfoque la cual consiste en
las metas terapéuticas en | asociados a las metas | metas terapéuticas en | relacionados a cuantitativo, se basa en | realizar  preguntas 'y
pacientes con Diabetes | terapéuticas en pacientes | pacientes con Diabetes | medicamentos la recoleccion de datos | revision de  historias
Mellitus Tipo 11?7 con Diabetes Mellitus | Mellitus Tipo II. para probar hipotesis. | Clinicas referentes a los

Tipo II. (26) objetivos de
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Segun el alcance de la | investigacion.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS investigacion es
- ¢Los problemas segun Identificar la - No existe asociacion | Variable 2: correlaciona, la cual | El instrumento serd una
necesidad estaran asociacion entre los entre los problemas | Metas tiene como finalidad | ficha de cotejo que
asociacion a  los problemas de seguin necesidad y los | terapéuticas conocer la relacién o | permitird recolectar los
valores necesidad y los valores valores datos tales como los

cardiometabolicos en

pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo 11?7

- ¢Los problemas segun
efectividad estaran
asociacion a  los
valores

cardiometabolicos en
pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo II.

Identificar la
asociacion entre los
problemas de

efectividad y los
valores

cardiometabolicos en

pacientes con
Diabetes  Mellitus
Tipo 1II.

Existe asociacion
entre los problemas
segun efectividad y
los valores

grado de asociacion que
existe entre dos
variables en un
contexto particular.
(27)

problemas relacionados
a medicamentos y los
valores

cardiometabolicos  de
laboratorio  que  se
realizan a los pacientes.
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cardiometabolicos en

pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo 11?7

(Los problemas segun
seguridad estaran
asociacion a  los
valores
cardiometabolicos en
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo 11?7

(Los valores
cardiometabolicos

estaran dentro de los
rangos esperados en

pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo 11?7

cardiometabolicos en
pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 11
Identificar la
asociacion entre los
problemas de
seguridad y los valores
cardiometabolicos en
pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 11
Identificar los valores
cardiometabolicos en
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo II

cardiometabolicos en

pacientes con
Diabetes  Mellitus
Tipo 1II.

Existe asociacion
entre los problemas
segun seguridad y los
valores

cardiometabolicos en

pacientes con
Diabetes  Mellitus
Tipo 11

Los valores de las
metas
cardiometabolicas

estan dentro de los
rangos esperados en

pacientes con
Diabetes  Mellitus
Tipo II.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION

*Ano del Breentenano de la Consolidacion de nuestra independenci iy de I

Conmemoracion de las Herowas Batallas de Jundn g Ayaecucho”
Jubaca, 20 de Junio e 20249
CARTA No 560 -2024 -J.UADI.HCMM-RED-5-SR.
Sefora: (es)
BIOLOGO: MONROY APAZA, RUBEN

JEFE DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA,ANATOMIA ¥ LABORATORIO DEL HCMM.
RED SALUD SAN ROMAN-PUNO

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL “HCMM"
RED SALUD SAN ROMAN-PUNO.

PRESENTE.-

ASUNTO . PRESENTA BACHILLERES EN QUIMICO FARMACEUTICO
PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANTE: Sres. 1.- COLLAZOS PINEDA, JOSE MIGUEL

2.- CARCAUSTO AGUILAR, EDDY DUANY
REGISTRO N° 13266 - 2024

Mediante ¢l presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle
de la Universidad Privada de Huancayo “FRANKLIN ROOSEVELT" de la Escucla
Profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica, quienes ejecutaran el
Proyecto de Investigacion titulado:“PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS ( PRM) Y METAS TERAPEUTICAS CARDIOMETABOLICAS
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II, JULIACA-2024":
solicito le brinden facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la
Institucion a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un cjempla
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente
- VAR LN FE Giial L% sauup ruid
ﬁ?&w HOSPTIAL VEORAND
i ANOAD
{m-u m ¢
B w& Dra. Miriam Paredes Machicodo
Lwwe?  RIRRRR
uost MEDRD, OFTALUOLOGA,
MPM /vyl
Interesada
Cc. Archivo
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS

Gestion y Organizacion del Area de Andlisis de Historias Clinicas
Almacenamiento de Historias Clinicas. por Parte de Tesistas.

Participaciéon de Tesistas en la Jefatura de Estadistica del Hospital Carlos Monge

Medrano.
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Contribuciones de Tesistas en el Area de Farmacia Clinica del Hospital Carlos Monge

Medrano.
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Participacion de Tesistas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
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