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RESUMEN

Introduccion. El control de la diabetes tipo 2 (DM2) exige una gestion farmacoterapéutica (GF)
rigurosa que integre efectividad, seguridad y adherencia. Objetivo. Determinar la asociacion
entre la Gestion Farmacoterapéutica (GF) y el control de la DM2 (laboratorial, clinico, seguridad
y global) en pacientes atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud—Ica,
2022-2023. Material y meétodos. Estudio cuantitativo, analitico y transversal de fuente
retrospectiva (=257 historias clinicas). Se empled el instrumento de la recoleccién de datos (ficha
clinico-bioquimica, hoja de seguimiento farmacoterapéutico y la clasificacion de RAM
(algoritmo de Naranjo)). Se calcularon estadisticas descriptivas (medias, DE, 1C95%) y, para
contrastar hipotesis, %> de Pearson y razones de momios (OR) con IC95% (0=0.05). Resultados.
La edad media fue 58.8 afios; HbAlc 7.3%; glucosa 145 mg/dL; IMC 29.1 kg/m?; PAS/PAD
139/84 mm Hg. EI 61.9% present6 GF adecuada. Alcanzaron control: laboratorial 53.3%, clinico
50.2%, seguridad 57.2% y global 21.0%. La GF se asoci6 significativamente con el control global
(¥*=24.2; p<0.001; OR=0.121; IC95%:0.046—0.315), con control laboratorial (¥*>=52.8; p<0.001;
OR=0.132; 1C95%:0.074-0.234), con control clinico (¥>=35.5; p<0.001; OR=0.196;
1C95%:0.113-0.342) y con control de reacciones adversas (¥>=19.6; p<0.001; OR=0.312;
1C95%:0.185-0.527). En todos los casos, OR<1 indico efecto protector de la GF adecuada frente
a desenlaces no controlados. Conclusiones. Una GF adecuada se asocié de manera robusta con
mejores resultados laboratoriales, clinicos, de seguridad y con mayor probabilidad de control
global de la DM2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Gestion farmacoterapéutica; Adherencia al tratamiento;

Reacciones adversas a medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction. The control of type 2 diabetes (T2D) requires rigorous pharmacotherapeutic
management (PM) that integrates effectiveness, safety, and adherence. Objective. To determine
the association between Pharmacotherapeutic Management (PM) and T2DM control (laboratory,
clinical, safety, and overall) in patients treated at Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,
Essalud-Ica, 2022-2023. Materials and methods. Quantitative, analytical, cross-sectional study
of retrospective sources (n=257 medical records). The data collection instrument used was a
clinical-biochemical form, a pharmacotherapeutic follow-up sheet and the ADR classification
(Naranjo algorithm) were used. Descriptive statistics (means, SD, 95% CI) were calculated and,
to test hypotheses, Pearson's ¥* and odds ratios (OR) with 95% CI (0=0.05) were used. Results.
The mean age was 58.8 years; HbAlc 7.3%; glucose 145 mg/dL; BMI 29.1 kg/m2; SBP/DBP
139/84 mm Hg. 61.9% had adequate GF. Control was achieved: laboratory 53.3%, clinical 50.2%,
safety 57.2% and overall, 21.0%. GF was significantly associated with overall control (}>=24.2;
p<0.001; OR=0.121; 95% CI: 0.046-0.315), with laboratory control (}*>=52.8; p<0.001;
OR=0.132; 95% CI: 0.074-0.234), with clinical control (¥*>=35.5; p<0.001; OR=0.196; 95%
CI:0.113-0.342) and with adverse reaction monitoring (¥*>=19.6; p<0.001; OR=0.312; 95%
CI:0.185-0.527). In all cases, OR<1 indicated a protective effect of adequate PM against
uncontrolled outcomes. Conclusions. Adequate PM was robustly associated with better

laboratory and clinical results, safety, and a higher probability of overall control of T2DM.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Pharmacotherapeutic management; Treatment adherence;

Adverse drug reactions.



l. INTRODUCCION

La gestion de la farmacoterapia es un proceso integral cuyo propdsito es garantizar el uso
adecuado de los medicamentos para lograr resultados terapéuticos 6ptimos y mejorar la calidad
de vida de los pacientes (1). A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta
la importancia de disponer de sistemas eficientes para la distribucion y utilizacion de farmacos,
especialmente en el tratamiento de enfermedades crénicas como la diabetes (2). En el caso del
Per0, esta gestion enfrenta obstaculos considerables debido a la fragmentacion del sistema
sanitario, la desigualdad en el acceso a los servicios y la limitacién de recursos, sobre todo en
zonas rurales y periurbanas (3). Durante el periodo 2022-2023, el manejo de la farmacoterapia
para la diabetes tipo 2 en los hospitales peruanos ha sido un desafio clave dentro del sector salud.
En 2023, el Ministerio de Salud del Pert aprob¢ la "Guia Técnica: Guia de Practica Clinica de
Diagnostico y Tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo No Insulinodependiente (Tipo 2) con
Cetoacidosis, Estado Hiperglucémico Hiperosmolar y Estado Mixto" a través de la Resolucién
Ministerial N° 389-2023-MINSA. Asimismo, la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud present6 el informe "Vigilancia de la Diabetes en el Peru, Periodo 2019-
2023", donde se indica que la diabetes tipo 2 representa aproximadamente el 96 % de los casos
de diabetes en la poblacion peruana (4). EI aumento constante de la diabetes tipo 2, una
enfermedad cronica, exige una gestion individualizada para lograr un control glucémico adecuado
y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. En este contexto, resulta esencial comprender
las dificultades que enfrentan los pacientes y el personal de salud en el manejo de esta enfermedad
(5). La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa uno de los mayores desafios para los sistemas
de salud a nivel mundial debido a su alta prevalencia, su evolucion crénica y las complicaciones
gue genera, las cuales tienen un impacto considerable en los pacientes y la sociedad (2). La DM2
representa uno de los mayores desafios para los sistemas de salud a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, su evolucion cronica y las complicaciones que genera, las cuales tienen un impacto
considerable en los pacientes y la sociedad (6).

En el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza de EsSalud, ubicado en lca, la gestion
farmacoterapéutica de la DM2 enfrenta desafios especificos. Entre 2022 y 2023, los registros del
hospital indicaron que el 65 % de los pacientes con DM2 no logré mantener un control glucémico
adecuado, con niveles de hemoglobina Alc superiores al 7 %. Este panorama evidencia la

necesidad de optimizar las estrategias farmacoterapéuticas para mejorar los resultados en salud y



prevenir complicaciones como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y neuropatias
(7). La creciente prevalencia de la diabetes tipo 2 en la poblacion atendida en EsSalud Ica pone
de manifiesto la urgencia de aplicar estrategias efectivas de gestion. Ademas, la diversidad de
tratamientos farmacoldgicos disponibles para su control aumenta la complejidad del proceso, ya
que es necesario ajustar los farmacos, las dosis y la frecuencia de administracion segun las
particularidades de cada paciente (8). La respuesta de los pacientes a la farmacoterapia varia
significativamente; mientras algunos experimentan mejoras notables, otros enfrentan dificultades
para mantener un control glucémico adecuado. Esta variabilidad destaca la relevancia de
personalizar el tratamiento y comprender las diferencias individuales en la respuesta a la
medicacion (9). La gestion farmacoterapéutica influye directamente en diversos factores
laboratoriales, como los niveles de glucosa en sangre y hemoglobina Alc, asi como en indicadores
clinicos como la presion arterial y el indice de masa corporal (IMC). La relacion entre estos
factores y las estrategias de manejo resulta fundamental para optimizar los resultados terapéuticos
(10). Sin embargo, el uso de farmacos no esta exento de riesgos, ya que las reacciones adversas

pueden afectar la tolerabilidad y la adherencia al tratamiento. Analizar la relacion entre la gestion
farmacoterapéutica y la aparicion de efectos secundarios es crucial para mejorar la seguridad del

tratamiento y reducir los riesgos en los pacientes (11).

1.1 Formulacion del problema.

¢Cual es larelacién entre la gestion farmacoterapéutica y en el control de la diabetes tipo 2 en un

Hospital de EsSalud de Ica en los afios 2022 al 2023?

1.2 Problemas especificos.

PEL1. ;Cudl es la relacion entre la gestion farmacoterapéutica y los factores laboratoriales en
pacientes con diabetes tipo 2 en un Hospital de EsSalud de Ica en los afios 2022 al 2023?

PE2. ;Cuél es la relacién entre la gestion farmacoterapéutica y los factores clinicos en pacientes
con diabetes tipo 2 en un Hospital de EsSalud de Ica en los afios 2022 al 2023?

PE3. ;Cual es la relacion entre la gestion farmacoterapéutica y las reacciones adversas en

pacientes con diabetes tipo 2 en un Hospital de EsSalud de Ica en los afios 2022 al 2023?

1.3 Antecedentes

1.3.1 Antecedentes internacionales
Kuang et al. (12) publicaron en 2024 en China el uso de medicamentos, el control de la glucemia
en ayunas Y los factores de riesgo en personas con diabetes tipo 2 del Cuerpo de Produccion y
Construccién de Xinjiang. Este estudio cuantitativo y observacional determiné que el control
glucémico y las tasas de tratamiento eran bajas. Se identificaron como factores de riesgo vivir

fuera de Urumqji, ser mayor de 65 afios, tener un IMC > 24, presentar dislipidemia e hipertension



no tratada. Se concluy6 que la medicacion actuaba como un factor protector, destacando el uso
de metformina, insulina e inhibidores de la alfa-glucosidasa.

Liu Y et al. (13) realizaron en 2023 un estudio en China para evaluar la seguridad de los
inhibidores de SGLT2 en adultos mayores con diabetes tipo 2. Este estudio cuantitativo determind
que estos farmacos pueden comprometer la seguridad y los efectos renoprotectores en pacientes
con insuficiencia renal previa, por lo que se recomienda un uso cauteloso. Se observo que, aunque
la incidencia de hipoglucemia, infecciones urinarias y fracturas era baja, los inhibidores de
SGLT2 aumentaban el riesgo de infecciones micéticas genitales y cetoacidosis diabética. A largo
plazo, mostraron beneficios cardiorrenales, disminuyendo la progresion de enfermedades
cardiovasculares y el riesgo de insuficiencia renal aguda en personas mayores.

Smits et al. (14) llevaron a cabo en 2021 un estudio en los Paises Bajos donde evaluaron los
efectos adversos de la semaglutida, y su relacion con hipoglucemia, problemas gastrointestinales,
pancreatitis, cancer de pancreas y tiroides, enfermedades de la vesicula biliar, complicaciones
renales y retinopatia diabética. Se concluyé que los efectos adversos mas comunes fueron
trastornos gastrointestinales leves a moderados y un mayor riesgo de colelitiasis. No se
encontraron problemas de seguridad inesperados y su perfil fue similar al de otros agonistas del
receptor GLP-1. No se pudo establecer una relacion definitiva con el cAncer de pancreas y tiroides
debido a la baja incidencia de estos casos. Se recomendd un monitoreo especial en pacientes con
riesgo de retinopatia diabética avanzada, sobre todo si reciben insulina.

Subramanian et al. (15) realizaron en 2020 en India un estudio para evaluar el impacto de una
intervencidn liderada por enfermeras en el autocuidado, la autoeficacia y el control glucémico de
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Sri Ramachandra en Chennai. Esta investigacién
cuantitativa experimental concluy6 que la educacidn asistida por video mejor6 significativamente
la autogestion y la confianza de los pacientes en su tratamiento. Se evidenci6 una reduccién en
los niveles de glucosa en ayunas y posprandial, lo que respalda la efectividad de este tipo de
intervenciones en el manejo de la diabetes.

Rodbard (16) public6é en 2016 un articulo de revisién en Estados Unidos sobre la implementacion
de sistemas electronicos en el manejo de la diabetes tipo 2 en hospitales. Se identificé que la
integracion de historias clinicas electrénicas con alertas de manejo farmacoterapéutico redujo en
un 15 % las complicaciones graves en un periodo de dos afios. Estos hallazgos resaltan la

importancia de la tecnologia en la optimizacion del tratamiento de la diabetes.

1.3.2 Antecedentes nacionales
Lorena (17) investigd en el afio 2022 en Perl con el proposito de analizar los factores preventivos
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que podrian ayudar a reducir su prevalencia y la

morbimortalidad asociada. Este estudio descriptivo y transversal reveld que la implementacion



de medidas preventivas contribuye a disminuir tanto la incidencia de la enfermedad como sus
complicaciones.

Loza et al. (18) realizaron un estudio en el afio 2022 en Lima sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2 en el
Programa de Diabetes del Hospital San Juan de Lurigancho. La investigacion cuantitativa,
descriptivo-correlacional y de corte transversal encontr6 que el 61.2 % de los pacientes tenia un
conocimiento insuficiente sobre su enfermedad, y el 74.6 % no seguia correctamente el
tratamiento farmacolégico.

Avilés (19) publicé un articulo de investigacion en el afio 2021 Cusco con el objetivo de analizar
como el soporte familiar influye en la adherencia al tratamiento farmacolégico de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Este estudio no experimental, transversal y correlacional mostr6 que un
adecuado respaldo familiar aumentd la adherencia al tratamiento en un 25 %, mejorando el control
glucémico y reduciendo las complicaciones crénicas. También se subrayé la importancia de
incorporar programas de apoyo emocional en las estrategias de tratamiento de la diabetes.
Valencia (20) publicé una tesis en el afio 2019 en Arequipa con el objetivo de evaluar el impacto
de talleres educativos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este estudio longitudinal
involucrd a 150 participantes que recibieron sesiones grupales e individuales para mejorar su
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento farmacoldgico. Los resultados mostraron que
los talleres educativos incrementaron la adherencia al tratamiento y mejoraron el control
glucémico, reduciendo los niveles de hemoglobina Alc en un 1.5 % y disminuyendo las
hospitalizaciones por complicaciones en un 20 %.

Carrillo et al. (21) publicaron un articulo en el afio 2019 en Lima para identificar investigaciones
sobre la prevalencia e incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta de Peru.
Evaluaron estudios observacionales que seleccionaron individuos de forma aleatoria. El estudio
concluyo que la prevalencia de la enfermedad ha aumentado, con aproximadamente dos nuevos
casos por cada cien personas al afio. Ademas, se destaco la falta de evidencia suficiente sobre la

prevalencia de la diabetes en las poblaciones rurales y la region selvatica del pais.

1.3.3 Antecedentes locales
Siancas (22) publicé una investigacién en el afio 2022 en la ciudad de Ica cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la Diabetes Mellitus con la enfermedad renal en la poblacion adulta de
40 - 60 afios que se atienden en el Hospital. Siendo el estudio de tipo correlacional no experimental.
Se obtuvieron los resultados donde el 31,3 % (22) reflejaron mayores incidencias de diabetes
mellitus de tipo 2 en adultos entre 55 y 60 afios; asimismo, el 30 % (21) fueron el grupo de 50 afios.
Igualmente, se establecieron un coeficiente de Pearson entre niveles de glicemia y nivel de filtracion
glomerular (r=077), ademas el nivel de proteinuria y filtracion glomerular (r=0.817) estableciéndose

una relacion muy significativa inversa.



Ventura (23) publicé una investigacion en el afio 2021 en la ciudad de Ica cuyo objetivo fue evaluar
el seguimiento clinico de la intervencion farmacéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
un hospital de Ica. Siendo la investigacion de tipo descriptivo explicativo, incluyé una muestra de
99 pacientes. Los resultados destacaron que la intervencion farmacéutica permitié identificar
problemas relacionados con la adherencia al tratamiento y optimizar el uso de medicamentos, lo
que se reflejé en una mejora significativa de los niveles de hemoglobina Alc en el 60% de los casos
analizados

Astocaza (24) publicé una investigacion en el afio 2020 en la ciudad de Ica cuyo objetivo fue
precisar los factores que se muestran asociados con el desarrollo de diabetes mellitus (DM) tipo 2
en los pacientes que se tratan en el programa de diabetes del hospital Regional de Ica de setiembre
a octubre del 2019. Siendo este estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva y analitica.
Los resultados obtenidos fueron que son factores asociadas de riesgo para DM tipo 2, la edad mayor
de 45 afios, el sexo femenino, el sobrepeso u obesidad, hipercolesterolemia y el antecedente de
diabetes mellitus tipo 2 en familiares de primer orden.

Gonzales et al. (25) publicaron una tesis en el afio 2018 en la ciudad de Ica cuyo objetivo fue analizar
la relacion entre el conocimiento de la medicacion y la adherencia al tratamiento en 255 pacientes
atendidos en el servicio de endocrinologia. Siendo este un estudio descriptivo correlacional, de
enfoque cuantitativo. Se obtuvo como resultado que el 56.95% de los pacientes tenia un
conocimiento insuficiente de la posologia de los medicamentos, mientras que solo el 43%
comprendia correctamente la forma de administracion. Ademas, se concluyo que existe una relacion
significativa entre el conocimiento adecuado de la medicacion y el cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico.

1.4 Justificacién e importancia.

La gestion farmacoterapéutica en diabetes tipo 2 constituye un pilar fundamental tanto en el
ambito clinico como en el de la salud publica. En este estudio, su justificacidn se sostiene en tres
dimensiones complementarias: tedrica, practica y metodoldgica. Desde el plano conceptual,
aporta evidencia sobre como las estrategias de manejo farmacolégico impactan en los factores
clinicos y laboratoriales de los pacientes, fortaleciendo el conocimiento cientifico y orientando la
optimizacion de protocolos terapéuticos. En la practica, los hallazgos permitiran identificar areas
de mejora en la adherencia al tratamiento y en la reduccién de efectos adversos, influyendo de
manera directa en la calidad de atencion y en la sostenibilidad del sistema de salud (27).
Finalmente, el enfoque metodol6gico retrospectivo otorga validez y solidez al analisis al
considerar dos afios de datos histdricos, posibilitando la identificacion de patrones relevantes para
investigaciones futuras. Todo ello resalta la importancia de este estudio, pues no solo busca

mejorar el control de la diabetes tipo 2 en un hospital de referencia como el Augusto Herndndez



Mendoza de EsSalud en Ica, sino también ofrecer un modelo aplicable a contextos similares, con
impacto positivo en la salud de los pacientes y en la eficiencia del sistema sanitario.

1.5 Objetivos
1.5.1  Objetivo general
Evaluar la influencia de la gestion farmacoterapéutica en el control de la diabetes tipo 2 en un
Hospital de EsSalud de Ica entre los afios 2022 al 2023
152  Objetivos especificos
OEL. Analizar la influencia de la gestién farmacoterapéutica en los factores laboratoriales en
pacientes con diabetes tipo 2 en un Hospital de EsSalud de Ica entre los afios 2022 al 2023.
OE2. Analizar la influencia de la gestion farmacoterapéutica en los factores clinicos en pacientes
con diabetes tipo 2 en un Hospital de EsSalud de Ica entre los afios 2022 al 2023.
OE3. Analizar la influencia de la gestion farmacoterapéutica en las reacciones adversas en

pacientes con diabetes tipo 2 en un Hospital de EsSalud de Ica entre los afios 2022 al 2023.
A su vez, se determinaron las siguientes:

1.6 Hipdtesis de investigacion:

1.6.1 General
H1. La gestion farmacoterapéutica presenta una influencia significativa en el control de la
diabetes tipo 2 en términos de factores laboratoriales, clinicos y reacciones adversas en pacientes
atendidos en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, entre 2022 y 2023.
Ho. La gestion farmacoterapéutica no presenta una influencia significativa en el control de la
diabetes tipo 2 en términos de factores laboratoriales, clinicos y reacciones adversas en pacientes

atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, entre 2022 y 2023.

1.6.2 Especificos
Hipétesis Especifica 1
La gestion farmacoterapéutica influye significativamente en los factores laboratoriales en
pacientes con diabetes tipo 2.
Hipétesis Especifica 2
La gestion farmacoterapéutica impacta de manera significativa los factores clinicos en pacientes
con diabetes tipo 2.
Hipétesis Especifica 3
La gestién farmacoterapéutica estd asociada con la incidencia de reacciones adversas al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2.



Frente a lo expuesto, el presente estudio se estructura en ocho capitulos organizados de la
siguiente manera: Capitulo I: Introduccién, donde se plantea el problema de investigacion, los
objetivos, la justificacion y el marco de referencia del estudio; Capitulo Il: Estrategia
metodoldgica, en el cual se detallan el disefio de investigacion, la poblacidn y muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccién de datos y los procedimientos aplicados; Capitulo I11: Resultados,
que presenta de manera ordenada los hallazgos obtenidos a partir del analisis de la informacion
recolectada; Capitulo 1V: Discusién, donde se interpretan los resultados a la luz de la literatura
existente y se contrastan con investigaciones previas; Capitulo V: Conclusiones, que resume los
principales aportes del estudio en relacion con los objetivos planteados; Capitulo VI:
Recomendaciones, que propone acciones y sugerencias practicas para futuras investigaciones o
aplicaciones en el campo de estudio; Capitulo VII: Referencias bibliograficas, que incluye todas
las fuentes utilizadas siguiendo las normas de citacion académica; y Capitulo VII1: Anexos, donde
se incorporan documentos complementarios, instrumentos, tablas o material adicional relevante

para la comprension de la investigacion.



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo, ya que se enfoca en la recopilacion
y analisis de datos numéricos para evaluar la relacién entre las variables relacionadas con la
gestion farmacoterapéutica y el control de la diabetes tipo 2. Este enfoque facilita la identificacion
de patrones, tendencias y correlaciones de manera objetiva y que puede replicarse (28). Ademas,
se trata de una investigacion retrospectiva, ya que se basa en la revision de los registros histéricos
de pacientes atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza entre 2022 y 2023. Este
disefio permite examinar la evolucion del tratamiento farmacolégico y su impacto en los
resultados clinicos sin intervencidn directa en los procesos actuales.

2.1.2 Nivel de investigacion
La investigacién tiene un nivel correlacional, pues su objetivo es determinar la relacién entre la
gestion farmacoterapéutica y los resultados obtenidos en el control de la diabetes tipo 2. El anélisis
se realiza tomando en cuenta factores laboratoriales (glucosa en sangre y hemoglobina Alc),
clinicos (presion arterial e indice de masa corporal) y la incidencia de reacciones adversas
asociadas al tratamiento farmacol6gico

2.1.3 Disefio de investigacion
El disefio es retrospectivo, ya que se seleccionaron un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 y se
analizaron sus datos clinicos y farmacoldgicos recopilados en un periodo de tres afios. Este disefio
permite evaluar longitudinalmente como las decisiones relacionadas con la farmacoterapia han
influido en los resultados del tratamiento a lo largo del tiempo, brindando una vision integral
sobre la gestion terapéutica en el contexto hospitalario (29).
2.2 Poblacion y Muestra

2.2.1 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes diagnosticados con diabetes
tipo 2 que fueron atendidos en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, entre los
afios 2022 y 2023. Esta poblacion incluy6 pacientes registrados en los servicios de medicina
interna y endocrinologia cuyas historias clinicas tuvieron informacion relevante sobre su
tratamiento farmacoterapéutico, resultados clinicos y laboratoriales.

2.2.2 Tamarfo de muestra



La seleccion se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, basado en la
disponibilidad de registros médicos completos y consistentes. Se selecciond una muestra
representativa de la poblacion total, considerando criterios de inclusion y exclusion que aseguren
la validez y confiabilidad de los resultados, teniendo la cantidad de 257 historias clinicas.

2.2.3 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
Historias clinicas de pacientes con diagndstico confirmado con diabetes tipo 2 atendidos en el
hospital durante el periodo de estudio.
Historias clinicas completas con registros de tratamiento farmacoterapéutico y datos
laboratoriales necesarios para el analisis.
Historias clinicas de pacientes con al menos un control de seguimiento durante el periodo
estudiado
Criterios de exclusion:
Historias clinicas de pacientes con comorbilidades graves que puedan influir significativamente
en los resultados (por ejemplo, insuficiencia renal avanzada o enfermedades terminales).
Historias clinicas incompletas de pacientes o con datos inconsistentes.
Historias clinicas de pacientes que hayan recibido tratamientos experimentales no incluidos en
las guias estandar.
2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizo a través de la revisidn de historias clinicas electronicas y fisicas
disponibles en el hospital, estos datos fueron transcritos a una ficha de recoleccion de datos
elaborada.

2.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Se empled como instrumento una ficha de recoleccion de datos, conformado de las siguientes
partes:

a) Datos generales
Los instrumentos fueron disefiados para recolectar informacion clinica, laboratoriales y
farmacoterapéuticas en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital 1V Augusto
Herndndez Mendoza — EsSalud, Ica. Se orientan al registro sistematico de antecedentes
patoldgicos, parametros hematoldgicos y bioquimicos, evolucion terapéutica, reacciones adversas
a medicamentos (RAM) y problemas relacionados con medicamentos (PRM). Instrumento
validado por jueces expertos en la materia

o Datos sociodemograficos: nimero asignado, edad, sexo, servicio, fecha de ingreso.
o Antecedentes patologicos: enfermedades cronicas (diabetes, HTA, ECV, renal,
hepatica, etc.).

o Motivo de ingreso y diagndstico (con formato SOAP).



o Pardmetros: hemograma completo, elementos séricos (HbALlc, glucosa, creatinina,
urea, albimina) y pardmetros clinicos (PA, IMC).
b) Datos farmacoterapéuticos
e Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico:
o Medicamentos prescritos (dosis, via, frecuencia y duracion).
e Ficha de identificacion de PRM

o Medicamento

o Interaccion/efecto adverso

o Tipo de PRM identificado

e Cuestionario algoritmo de Naranjo (Clasificacion Objetiva de RAM)

o Items: 10 criterios estandarizados para objetivar la causalidad de RAM.
Alternativas de respuesta: Los instrumentos presentaron diferentes modalidades de respuesta
adaptadas a la naturaleza de las variables evaluadas. En la ficha clinica y laboratoriales, las
respuestas fueron principalmente numéricas y categdéricas, ya que incluyeron parametros con
valores de referencia (como hemoglobina, glucosa, creatinina, presion arterial o IMC), asi como
antecedentes patol6gicos que se consignaron de manera dicotomica (presente/ausente). En el caso
de la clasificacion de reacciones adversas a medicamentos mediante el algoritmo de Naranjo, las
respuestas fueron dicotdmicas (si/no), con la opcion de “no sabe”, lo que permitio objetivar el
grado de causalidad y asignar un puntaje definido. La hoja de seguimiento farmacoterapéutico
recogid respuestas abiertas, pues se registraron diariamente los medicamentos administrados,
dosis, via, frecuencia y la posible aparicién de reacciones adversas; esta estructura posibilitd un
seguimiento longitudinal de la terapia. Finalmente, la ficha de evaluacién de problemas
relacionados con medicamentos (PRM) utilizé respuestas categoricas, clasificando los problemas

en torno a tres dimensiones fundamentales: necesidad, efectividad y seguridad.

2.3.3 Validez y confiabilidad de la ficha y cuestionario
La validez de los instrumentos estuvo garantizada principalmente porque se apoyaron en escalas
y parametros clinicos estandarizados reconocidos en la practica médica y farmacoterapéutica. La
validez de contenido se respald6 en el uso de instrumentos como el algoritmo de Naranjo,
ampliamente validado a nivel internacional para la identificacion de reacciones adversas a
medicamentos, y en la clasificacion de PRM que sigui6 criterios consensuados en la literatura
cientifica. Asimismo, los pardmetros clinicos y de laboratorio utilizados se basaron en valores de
referencia universalmente aceptados, lo que asegurd pertinencia y coherencia en la medicion. En
cuanto a la confiabilidad, esta se fortaleci6 mediante la estructura sistematizada de los
instrumentos, que redujeron la subjetividad en el registro de datos. En el caso del algoritmo de
Naranjo y la clasificacion de PRM, la confiabilidad se aseguro gracias a la aplicacion de escalas

con puntajes objetivos y criterios estandarizados.
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Niveles y puntajes:
Clasificacion de RAM (algoritmo de Naranjo):

e Dudosa: 0 puntos.

e Posible: 1-4 puntos.

e Probable: 5-8 puntos.

e Definitiva: > 9 puntos.

Ficha clinica y laboratoriales: se interpreta en relacién con valores de referencia de parametros
hematolégicos, bioquimicos y clinicos.

Hoja de seguimiento farmacoterapéutico: permite valorar la adherencia y aparicion de RAM a
lo largo del tiempo.

PRM: clasifica problemas en 3 dimensiones (N, E, S), no cuantificables en puntajes sino en
frecuencia y tipo de ocurrencia.

2.4 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019
y posteriormente procesados en el software estadistico STATA v.17. Previo al analisis, las
variables fueron sometidas a un proceso de codificacién dicotomica (0 = ausencia de control, 1 =
presencia de control), lo que permitié operacionalizar las hipdtesis planteadas:

o Factores laboratoriales (Hipétesis especifica 1): se consideré como controlado (1) cuando
el valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc) fue < 7.0, y no controlado (0) cuando fue >
7.0, siguiendo las recomendaciones de la American Diabetes Association.

o Factores clinicos (Hipdtesis especifica 2): se consider6 como controlado (1) cuando la
presién arterial fue < 140/90 mmHg vy el indice de masa corporal (IMC) fue < 30; en caso
contrario se clasificd como no controlado (0).

e Seguridad farmacoldgica (Hipétesis especifica 3): se consideré como seguro (1) cuando
la clasificacion de la reaccion adversa a medicamentos (RAM), segun el algoritmo de
Naranjo, fue dudosa o posible; y no seguro (0) cuando fue probable o definitiva.

o Control global (Hipétesis general): se consideré como alcanzado (1) Unicamente cuando
el paciente cumplié simultineamente con control laboratorial, clinico y de seguridad
farmacoldgica; en caso contrario, se clasific6 como no alcanzado (0).

Una vez establecida la codificacion, se procedio al analisis descriptivo, empleando frecuencias
absolutas y relativas para las variables categéricas, asi como medidas de tendencia central y
dispersion (media, desviacion estandar) para las variables cuantitativas.

Posteriormente, se realiz6 el analisis inferencial para contrastar las hipotesis:

e Se utilizaron tablas de contingencia entre la gestion farmacoterapéutica (adecuada vs.
inadecuada) y cada una de las variables de control (laboratorial, clinico, seguridad y

global).
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e Para determinar la existencia de asociaciones se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (%), considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
e Los resultados se interpretaron en funcién de la teoria y de los hallazgos reportados en
investigaciones previas, permitiendo establecer la magnitud y direccién de la asociacion
entre la gestion farmacoterapéutica y el control de la diabetes tipo 2.
En el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos fundamentales. En cuanto a la
autonomia, todos los pacientes intervinieron de manera voluntaria, sin obligacion de responder el
instrumento de recoleccion de datos, tras haber recibido y firmado el consentimiento informado
que acredito su libre decision. Respecto a la no maleficencia, se garantiz6 la integridad fisica y
psicolégica de los pacientes, evitando cualquier dafio durante su participacion. En relacion con la
beneficencia, se les comunicaron los alcances y beneficios de la investigacién, atendiendo sus
dudas e inquietudes de manera clara y oportuna. Finalmente, en aplicacién del principio de
justicia, se asegur6 un trato cordial y equitativo a todos los pacientes, sin discriminacion ni

preferencias.
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1. RESULTADOS

3.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la poblacion estudiada basada en la Gestion
farmacoterapéutica en el control de la diabetes tipo 2 en un Hospital de EsSalud de Ica entre los
afios 2022 al 2023.

Intervalo de
Confianza al 95%

Media Inferior Superior Mediana DE Minimo Maximo
Edad 58.81 57.044 60.58 59 14.399 35 84
HbAlc 7.3 7.13 7.47 742 1.383 3.33 11.03
Glucosa/mgdl 145.03 140.04 150.02 145.38 40.604 33.817 255.08
Creatinina 1.02 0.986 1.06 1.02 0.306 0.26 1.93
Urea 24.64 23.591 25.69 249 8.537 5.3 50.1
Alblimina 3.8 3.74 3.86 3.78 0.485 2.4 5.11
IMC 29.08 28.569 29.6 289 4.194 18 41.3
PA Sistdlica 139.34 137.21 141.47 140 17.331 110 169
PA Diastolica 84.15 83.124 85.17 84 8.335 70 99
RAM Score 4.99 4.596 5.39 5 3.223 0 10

Nota: Los intervalos de confianza (IC95%) se calcularon bajo el supuesto de distribucion t de
Student con N-1 grados de libertad. Valores expresados en medias, desviacion estandar (DE),
medianas, minimos y maximos seguin corresponda

En una muestra de 257 historias clinicas con diagndstico de diabetes tipo 2 atendidos en un
hospital de EsSalud en Ica durante los afios 20222023, se observé una edad media de 58.8 afios
(IC95%: 57.0-60.6), con un rango entre 35 y 84 afios, lo que refleja una poblacién
predominantemente adulta mayor, grupo etario en el que las complicaciones metabdlicas suelen
ser mas prevalentes. En relacion al control glucémico, la media de HbAlc fue 7.3% (1C95%: 7.1-
7.5), con una mediana de 7.42%, superando el umbral clinico recomendado (<7%), lo que sugiere
un control metabdlico sub6ptimo en la mayoria de los pacientes. De forma concordante, la glucosa
plasmatica present6 una media de 145 mg/dL (1C95%: 140-150), con valores extremos que
alcanzaron hasta 255 mg/dL, confirmando la presencia de hiperglicemia sostenida en una
proporcion considerable de la muestra. Los parametros de funcion renal mostraron valores
conservados en la mayoria de los pacientes: la creatinina promedio fue 1.02 mg/dL (DE 0.30),
mientras que la urea alcanzé una media de 24.6 mg/dL (1C95%: 23.6-25.7), ambos dentro de los

limites fisioldgicos, aunque con casos aislados de elevacion que sugieren deterioro incipiente de
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la funcion renal. Respecto a la albdmina sérica, el promedio fue 3.8 g/dL, reflejando un adecuado
estado nutricional y de sintesis hepética en la mayoria de los participantes. En cuanto a factores
cardiovasculares, el indice de masa corporal (IMC) mostr6é un promedio de 29.1 kg/m? (IC95%:
28.6-29.6), categorizado como sobrepeso cercano a obesidad, lo que constituye un factor de
riesgo adicional para complicaciones diabéticas. La presion arterial sistélica tuvo una media de
139 mmHg vy la diast6lica de 84 mmHg, ambas en rangos limitrofes para hipertension, lo que
resalta la coexistencia de riesgo cardiovascular en esta poblacion. Asimismo, el puntaje RAM
Score un puntaje de 4.99, el cual se aproxima a 5 indica que el medicamento evaluado es la causa
probable de la reaccidn adversa, aunque no se pueda afirmar con certeza absoluta (eso requeriria

un puntaje > 9, que corresponde a una RAM definida).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, hospitalarias y de control de la poblacién estudiada

en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2025

Recuento

Sexo Frecuencias 9% del Total % Acumulado
F 140 54.50% 54.50%
M 117 45.50% 100.00%
Servicio Hospitalario

Endocrinologia 153 59.5% 59.50%
Medicina Interna 104 40.50% 100.00%
RAM Categoria

Dudosa 24 9.30% 29.20%
Posible 97 37.70% 66.90%
Probable 85 33.10% 100.00%
Definitivo 51 19.80% 19.80%
Gestién Farmacoterapéutica

Adecuada 159 61.90% 61.90%
Inadecuada 98 38.10% 100.00%
Factores Laboratoriales

No controlado 120 46.70% 46.70%
Controlado 137 53.30% 100.00%
Factores Clinicos

No controlado 128 49.80% 49.80%
Controlado 129 50.20% 100.00%
Reacciones adversas

No controlado 110 42.80% 42.80%
Controlado 147 57.20% 100.00%
Control Global

No controlado 203 79.00% 79.00%
Controlado 54 21.00% 100.00%

Nota: Los valores se expresan en frecuencias absolutas y porcentajes. El control global considera
simultdneamente los criterios laboratoriales, clinicos y de seguridad.
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En la poblacion estudiada (n = 257), predomind el sexo femenino con 54.5%, mientras que los
varones representaron el 45.5%. En cuanto al servicio hospitalario de procedencia, la mayor
proporcion de pacientes fue atendida en Medicina Interna (40.5%), seguida de Emergencia
(30.7%) y Endocrinologia (28.8%), lo cual refleja la naturaleza multisectorial de la atencion de la
diabetes tipo 2 en un hospital de referencia. Respecto a la clasificacion de las reacciones adversas
a medicamentos (RAM), el 37.7% se categorizaron como posibles, 33.1% como probables, 19.8%
como definitivas y 9.3% como dudosas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la
farmacovigilancia para discriminar con mayor precision la causalidad. En cuanto a la gestion
farmacoterapéutica, el 61.9% de los pacientes presenté un manejo adecuado, mientras que un
38.1% tuvo una gestion considerada inadecuada, lo que evidencia areas de mejora en la
adherencia y optimizacion del tratamiento. En el control de la enfermedad, los indicadores
especificos mostraron heterogeneidad: el control laboratorial se logré en el 53.3% de los
pacientes; el control clinico, en el 50.2%; y el control de seguridad, en el 57.2%. Sin embargo, al
considerar el control global (que integra los tres componentes) Unicamente el 21% alcanz6 un
estado controlado, frente a un 79% no controlado, lo que revela brechas significativas en el

abordaje integral de la diabetes tipo 2.

Tabla 3. Asociacion entre el control de la diabetes y la gestion farmacoterapéutica en pacientes

atendidos en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, Ica — 2025

Tablas de Contingencia

Gestién Farmacoterapéutica

Control Global Adecuada Inadecuada Total

No controlado Observado 110 93 203
% 54.20% 45.80% 100.00%

Controlado Observado 49 5 54
% 90.70% 9.30% 100.00%

Total Observado 159 98 257

% 61.90% 38.10% 100.00%

Nota. Los porcentajes corresponden a proporciones por fila. EI control global de la
diabetes se definié considerando parametros clinicos, bioguimicos y de seguridad
terapéutica. La gestion farmacoterapéutica se clasificé como adecuada o inadecuada
segun el cumplimiento de guias institucionales y criterios clinicos establecidos

El analisis de la tabla de contingencia entre la gestion farmacoterapéutica y el control global de
la diabetes muestra una relacion estrecha entre ambos componentes. Se observa que el 90.7% de
los pacientes con un control global adecuado de la enfermedad recibieron también una gestion
farmacoterapéutica clasificada como adecuada, mientras que solo el 9.3% de este grupo presentd
una gestion inadecuada. En contraste, entre los pacientes sin control global de la diabetes, la

distribucion fue mas heterogénea: el 54.2% tuvo una gestion farmacoterapéutica adecuada, frente
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a un 45,8% que recibié una gestion inadecuada. Estos hallazgos sugieren que la calidad de la
gestion farmacoterapéutica constituye un factor determinante en los resultados clinicos, aunque
no exclusivo, ya que incluso en presencia de una gestion adecuada persiste un porcentaje
considerable de pacientes sin control metabdlico

Tabla 4. Asociacion estadistica entre factores laboratoriales y la gestion farmacoterapéutica en
pacientes atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2022-2023

Tablas de Contingencia

Factores Laboratoriales

Gestion Farmacoterapéutica

Adecuada Inadecuada Total

No controlado Observado 46 74 120

% 38.30% 61.70% 100.00%

Observado 113 24 137
Controlado

% 82.50% 17.50% 100.00%

Observado 159 98 257
Total

% 61.90% 38.10% 100.00%

Nota. Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada fila. Se observa que la
gestion farmacoterapéutica adecuada se asocia con un mayor nivel de control de
los factores laboratoriales.

Los resultados muestran una relacion consistente entre los factores laboratoriales y la gestion
farmacoterapéutica en pacientes con diabetes tipo 2. Del total de 137 pacientes que alcanzaron
control en sus parametros laboratoriales, el 82,5% recibié una gestion farmacoterapéutica
adecuada, mientras que solo el 17,5% estuvo bajo una gestidn inadecuada. En contraste, entre los
120 pacientes con descontrol en sus parametros laboratoriales, la mayoria (61,7%) present6 una
gestion inadecuada, y Unicamente el 38,3% tuvo una gestién adecuada. Estos hallazgos
evidencian que la gestion farmacoterapéutica adecuada se asocia con un mayor logro de control
metabolico y bioquimico, lo cual sugiere que el acompafiamiento farmacoterapéutico no solo
favorece la adherencia, sino que también impacta en el control de variables criticas como glucosa,

HbAlc y perfil renal.

Tabla 5. Asociacion estadistica entre control clinico y la gestion farmacoterapéutica en pacientes
atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, Ica — 2022-2023

Tablas de Contingencia

Gestién Farmacoterapéutica

Factores Clinicos

Adecuada Inadecuada Total
Observado 56 72 128
No controlado
% 43.80% 56.30% 100.00%
Observado 103 26 129
Controlado
% 79.80% 20.20% 100.00%
Total Observado 159 98 257
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% 61.90% 38.10% 100.00%
Nota. Se observa una mayor frecuencia de gestion farmacoterapéutica
inadecuada en pacientes con factores clinicos no controlados.

Los resultados evidencian una relacion significativa entre el control de los factores clinicos y la
gestion farmacoterapéutica. Entre los pacientes con control clinico adecuado, el 79.8%
presentaron una gestion farmacoterapéutica adecuada, mientras que solo el 20.2% tuvieron una
gestion inadecuada. En contraste, en los pacientes sin control clinico, la proporcién de gestion
farmacoterapéutica adecuada disminuyd a 43.8%, siendo mayor la proporcion de manejo
inadecuado (56.3%).

Tabla 6. Asociacion estadistica entre reacciones adversas y la gestién farmacoterapéutica en

pacientes atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica — 2022-2023

Tablas de Contingencia

Gestion Farmacoterapéutica
Adecuada Inadecuada  Total

Reacciones adversas

No controlado Observado 51 59 110
% 46.40% 53.60% 100.00%

Controlado Observado 108 39 147
% 73.50% 26.50% 100.00%

Total Observado 159 98 257

% 61.90% 38.10% 100.00%

Nota. El control de reacciones adversas se asocia a una mayor probabilidad de
alcanzar una gestion farmacoterapéutica adecuada, en comparacién con los
pacientes sin control.

Los resultados muestran una diferencia notable en la gestién farmacoterapéutica segun el control
de seguridad. Entre los pacientes con control no adecuado, solo el 46.4% alcanz6 una gestién
farmacoterapéutica adecuada, mientras que el 53.6% presenté una gestion inadecuada. En
contraste, entre quienes mantuvieron control de seguridad, el 73.5% logré una gestién adecuada
frente al 26.5% que no lo consiguid. Estos hallazgos sugieren que el control de seguridad esta
directamente relacionado con mejores resultados en el manejo farmacoterapéutico, lo que refuerza
la importancia de mantener medidas estrictas de seguimiento y control para optimizar la eficacia

del tratamiento en diabetes tipo 2.
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Tabla 7. Identificacion de PRM en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital 1V Augusto

Hernandez Mendoza, Ica — 2022-2023

Medicamento

PRM identificados

Interaccion efecto adverso

Cloruro de potasio+ telmisartan

Espironolactona + losartan

Haloperidol + losartan
Acetazolamida + metformina
Captopril + losartan

Gluconato de calcio + nifedipino

Haloperidol + metformina

Furosemida + omeprazol
Captopril + irbesartan

Captopril + valsartan

Provoca  una
reaccion
. i PRM 6
Insulina + furosemida adversa al
medicamento
Insulina + captopril
Captopril + morfina
Ondansetron + tramadol
Warfarina + enoxaparina
Clonazepam + morfina
Meropenem + warfarina
Captopril + irbesartan
Paciente usa
Morfina + tramadol PRM 2 medicamentos

gue no necesita

Aumenta el riesgo de hiperpotasemia

Potencia la capacidad hipotensor de
farmacos con efectos hipotensores.
Potencia el riesgo de acidosis lactica
Aumenta el riesgo de hiperpotasemia
Disminuye la eficacia de los
blogueadores de los canales de calcio
Aumento de glucosa en ayunas,
insulina basal, HbAlc

Induce hipomagnesemia

Aumenta el riesgo de
hiperpotasemia, hipotensién grave e
insuficiencia renal

Causa hiperglucemia, intolerancia a
la glucosa, diabetes mellitus de nueva
aparicion

El efecto hipoglucémico de Ia
insulina se potencia por los
inhibidores de la ECA.

Hipotensidn, depresion respiratoria y
del SNC, sedacién profunda, coma y
muerte.

Potencia el riesgo de sindrome
serotoninérgico y/o reducir la
eficacia analgésica del tramadol.
Aumenta el riesgo de sangrado,
incluyendo hemorragia grave y a
veces mortal.

Sedacién  profunda,  depresion
respiratoria, comay muerte. El riesgo
de hipotensién también puede
aumentar con algunos depresores del
SNC.

Valores elevados de PT-INR que
provocaron heces negras y sangrado
cronico.

Aumenta el riesgo de
hiperpotasemia, hipotension grave e
insuficiencia renal

Provoca sedacion profunda,
depresion respiratoria, coma y la
muerte. También puede aumentar el
riesgo de hipotension y convulsiones.




La Tabla 7 presenta la identificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
detectados en pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza
durante los afios 2022-2023. Se observa que los PRM mas frecuentes estan asociados
principalmente a interacciones farmacol6gicas entre medicamentos o combinaciones
farmacoldgicas inadecuadas, las cuales incrementan el riesgo de reacciones adversas graves,
como hiperpotasemia, hipotension, acidosis lactica, sangrado o depresion respiratoria. De igual
forma, se identificaron dos PRM por el uso concomitante de captopril con irbesartan, catalogados
como medicamentos innecesarios por su duplicidad terapéutica dentro del grupo de

antihipertensivos que actdan sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

3.2 Comprobacion de hipotesis
3.2.1 Enunciado de la Hipétesis General

Hai: La gestion farmacoterapéutica presenta una influencia significativa en el control de la diabetes
tipo 2 en términos de factores laboratoriales, clinicos y reacciones adversas en pacientes atendidos
en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, EsSalud, entre 2022 y 2023.

Ho: La gestion farmacoterapéutica no presenta una influencia significativa en el control de la
diabetes tipo 2 en términos de factores laboratoriales, clinicos y reacciones adversas en pacientes
atendidos en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, entre 2022 y 2023.

Tabla 8. Chi cuadrado y razén de momios en la gestion farmacoterapéutica y control de la

diabetes tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, Ica — 2025

Intervalos de Confianza al 95%

Valor gl p OR 5 :

Inferior Superior

v 24.2 1 <001 0121 0.0462 0.315
N 257

Interpretacion:

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado (y* = 24.2; gl = 1; p <0.001) evidencia
una asociacién altamente significativa entre la gestion farmacoterapéutica y el control de la
diabetes tipo 2 en los pacientes atendidos en el Hospital 1V Augusto Herndndez Mendoza
(EsSalud, 2022—-2023). El valor p menor a 0.001 indica que la probabilidad de que esta relacién
se deba al azar es practicamente nula. Asimismo, la razén de momios (OR = 0.121; 1C95%:
0.0462-0.315) muestra que los pacientes que recibieron una gestion farmacoterapéutica adecuada
tuvieron una probabilidad sustancialmente menor de presentar un control inadecuado de la
enfermedad, en comparacion con aquellos que no recibieron dicha intervencion. Esto confirma
que la gestion farmacoterapéutica actia como un factor protector y contribuye de manera
significativa a mejorar los parametros laboratoriales, clinicos y la seguridad terapéutica de los

pacientes con diabetes tipo 2.
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Se rechaza la hipotesis nula y se acepta Hi, afirmando que la gestion farmacoterapéutica presenta
una influencia significativa en el control de la diabetes tipo 2 en términos de factores
laboratoriales, clinicos y reacciones adversas en pacientes

3.2.2 Hipotesis especificas
Hipotesis Especifica 1
Hi: La gestion farmacoterapéutica influye significativamente en los factores laboratoriales en
pacientes con diabetes tipo 2.
Ho: La gestion farmacoterapéutica no influye significativamente en los factores laboratoriales en

pacientes con diabetes tipo 2.

Tabla 9. Chi cuadrado y razén de momios en la gestion farmacoterapéutica y factores
laboratoriales en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza, Ica — 2025

Intervalos de Confianza al 95%

Valor gl p OR - -
Inferior Superior
a 52.8 1 <001 0.132 0.0744 0.234
N 257

Interpretacion:

El analisis estadistico mostro que existe una asociacion altamente significativa entre la gestion
farmacoterapéutica y los factores laboratoriales en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el
Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza (Ica — 2025). La prueba de Chi cuadrado (y* = 52.8; gl
=1; p<0.001) evidencid que la relacidn no es producto del azar, confirmando la influencia directa
de la intervencidn farmacoterapéutica en los pardmetros bioquimicos de los pacientes. Asimismo,
la raz6n de momios (OR = 0.132; 1C95%: 0.0744-0.234) indica que los pacientes gue recibieron
una adecuada gestion farmacoterapéutica presentaron un riesgo sustancialmente menor de tener
resultados laboratoriales inadecuados en comparacion con aquellos sin esta intervencion.

Estos hallazgos permiten rechazar la Ho y aceptar la Hi, concluyendo que la gestion
farmacoterapéutica influye de manera significativa en la mejora de los factores laboratoriales de

pacientes con diabetes tipo 2.

Hipétesis Especifica 2

H1. La gestion farmacoterapéutica impacta de manera significativa los factores clinicos en
pacientes con diabetes tipo 2.

Ho: La gestion farmacoterapéutica no impacta de manera significativa los factores clinicos en

pacientes con diabetes tipo 2.
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Tabla 10. Chi cuadrado y razén de momios en la gestion farmacoterapéutica y factores clinicos
en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, Ica —
2025

Intervalos de Confianza al 95%

Valor gl p OR : -

Inferior Superior

a 355 1 <001 0.196 0.113 0.342
N 257

Interpretacion:

El andlisis realizado demuestra una asociacion estadisticamente significativa entre la gestion
farmacoterapéutica y los factores clinicos en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital
IV Augusto Herndndez Mendoza (Ica — 2025). La prueba de Chi cuadrado (x> =35.5;gl=1; p <
0.001) indica que la relacién observada no es atribuible al azar. Ademas, la razén de momios (OR
= 0.196; 1C95%: 0.113-0.342) muestra que los pacientes que recibieron una adecuada gestion
farmacoterapéutica tuvieron un riesgo marcadamente menor de presentar factores clinicos
desfavorables en comparacion con aquellos que no recibieron dicha intervencion.

En consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, confirmando que la gestion
farmacoterapéutica impacta de manera significativa en la mejora de los factores clinicos de

pacientes con diabetes tipo 2.

Hipdtesis Especifica 3

Hi: La gestion farmacoterapéutica estd asociada con la incidencia de reacciones adversas al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2.

Ho: La gestion farmacoterapéutica no esta asociada con la incidencia de reacciones adversas al

tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo 2.

Tabla 11. Chi cuadrado y razén de momios en la gestién farmacoterapéutica y reacciones
adversas en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza, Ica — 2025

Intervalos de Confianza al 95%

Valor gl p OR - -

Inferior Superior

a 19.6 1 <001 0.312 0.185 0.527
N 257

Interpretacion:

El analisis estadistico evidencié una asociacion significativa entre la gestion farmacoterapéutica
y la incidencia de reacciones adversas al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes tipo
2 atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza (Ica — 2025). La prueba de Chi
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cuadrado (> = 19,6; gl = 1; p < 0,001) confirma que la relacion observada no se debe al azar.
Asimismo, la razén de momios (OR = 0,312; 1C95%: 0,185-0,527) demuestra que los pacientes
con una adecuada gestion farmacoterapéutica tuvieron un riesgo significativamente menor de
presentar reacciones adversas en comparacion con aquellos que no contaron con esta intervencion.
En consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, concluyéndose que la gestion
farmacoterapéutica estd asociada de manera significativa con la reduccion de reacciones adversas

al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2.
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(\V2 DISCUSION

El presente estudio evaluo, en una muestra de 257 historias clinicas con diabetes mellitus tipo 2
atendidas en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza (Ica), la relacion entre la gestion
farmacoterapéutica y los resultados de control laboratorial, clinico, de seguridad y global durante
el periodo 2022-2023. A partir de un enfoque retrospectivo y analitico, se describieron los perfiles
clinicos y bioquimicos de la muestra y, posteriormente, se contrastaron las hipotesis de asociacion
mediante tablas de contingencia, prueba de ¥* y razones de momios (OR) con IC95%. Los
hallazgos fueron consistentes: una gestion farmacoterapéutica adecuada se asocié de forma
significativa con mejores desenlaces en todos los dominios evaluados.

En el perfil clinico de la poblacion, la edad media fue 58.8 afios (1C95%: 57.0-60.6; rango 35—
84), confirmando que la muestra estuvo conformada predominantemente por adultos mayores,
grupo etario donde la DM2 exhibe una mayor carga de comorbilidades y complicaciones vasculo-
metabolicas. La HbAlc media se situd en 7,3% (1C95%: 7.1-7.5), con mediana de 7.42%; este
valor supera el umbral recomendado (<7%), por lo que sugiere control glucémico suboptimo en
una proporcion sustantiva de pacientes. En concordancia, la glucosa plasmatica promedio fue 145
mg/dL (1C95%: 140-150), con valores maximos que alcanzaron 255 mg/dL. No obstante, los
parametros de funcion renal fueron, en general, conservados: creatinina media 1,02 mg/dL (DE
0,31; minimo 0,26; maximo 1,93) y urea media 24,6 mg/dL (1C95%: 23,6-25,7). La albdmina
sérica promedié 3,8 g/dL (DE 0,49), lo cual apunta a un estado nutricional relativamente
preservado en la mayoria. En el componente cardiovascular, el IMC promedio fue 29,1 kg/m?
(1C95%: 28,6-29,6), que roza el limite de obesidad; la presion sistlica media 139 mm Hgy la
diastdlica 84 mm Hg se ubicaron en rangos limitrofes de hipertension.

Respecto a la categorizacidn de las reacciones adversas a medicamentos mediante el algoritmo de
Naranjo, los resultados mostraron predominio de RAM posibles (37.7%) y probables (33.1%),
mientras que un 19.8% fueron clasificadas como definitivas. Este comportamiento indica que,
aungue existe una proporcién de eventos con un vinculo causal sélido con la farmacoterapia, la
mayoria se concentra en categorias intermedias, lo que refleja heterogeneidad en la atribucion
causal. Asimismo, el intervalo de confianza cercano a la categoria “posible” evidencia
variabilidad en la relaciéon entre el tratamiento y la aparicion de reacciones adversas. Esta
situacion sugiere que, si bien la gestion farmacoterapéutica contribuye a detectar y mitigar riesgos,
persisten factores individuales y clinicos que influyen en la manifestacion de RAM, lo que

reafirma la necesidad de fortalecer el monitoreo y seguimiento continuo para una evaluacion mas
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precisa y oportuna. Estudios similares reportan distribuciones comparables, destacando que, en
pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes, la polimedicacion incrementa la
probabilidad de interacciones y efectos adversos, situando a la farmacovigilancia como un
componente critico de la gestion clinica.

Un hallazgo relevante es que un 61.9% de los pacientes recibieron una gestion farmacoterapéutica
adecuada, lo que se asocia con mejores resultados en parametros laboratoriales (53.3%
controlados), clinicos (50.2% controlados) y de seguridad (57.2% con reacciones adversas
controladas). No obstante, el control global de la diabetes fue alcanzado solo en el 21% de los
pacientes, lo que sugiere que, si bien la intervencién farmacoterapéutica contribuye a mejorar
indicadores especificos, alun existen brechas para lograr un impacto integral en la enfermedad.
Este resultado puede estar relacionado con factores multifactoriales como la adherencia
terapéutica, la educacion del paciente, la dieta, la actividad fisica y las condiciones
socioecondmicas, los cuales exceden el &mbito estrictamente farmacoterapéutico (12).

Desde un analisis critico, se puede afirmar que la gestién farmacoterapéutica tiene un efecto
positivo pero limitado cuando se evalGa de manera aislada, por lo que se hace necesario integrarla
en un modelo de atencion multidisciplinario que articule al médico, enfermeria, nutricionista y
psicologia, garantizando un abordaje holistico de la DM2. Asimismo, la alta prevalencia de RAM
posibles y probables evidencia la urgencia de fortalecer los programas de farmacovigilancia
activa, incorporando herramientas digitales de seguimiento y estrategias educativas que
empoderen al paciente en la identificacion temprana de signos de alarma.

En términos de resultados, 53,3% alcanzé control laboratorial (137/257), 50,2% logré control
clinico (129/257) y 57,2% control de seguridad (147/257). Sin embargo, al integrar los tres ejes
en un control global (criterio compuesto), solo 21,0% (54/257) estuvo controlado. Esta brecha
entre logros parciales y control integral sugiere que, en contextos de comorbilidad y alta
complejidad terapéutica, la coordinacion y consistencia de la gestion farmacoterapéutica son
determinantes para traducir los logros de un dominio en resultados globales.

Respecto a la gestién farmacoterapéutica, el 61,9% de la cohorte fue clasificado con gestion
adecuada y el 38,1% con gestidn inadecuada. Aun asi, la proporcién de control global fue modesta
(21%), lo que indica que la buena gestién es condicidn necesaria, pero no suficiente, para alcanzar
el objetivo compuesto; coexisten factores bioldgicos, conductuales y contextuales que pueden
limitar la respuesta aun en presencia de prescripcion y seguimiento idéneos.

Basado en el control global de los factores y gestion farmacoterapéutica, la asociacién entre
gestion y control global fue robusta (y* = 24,2; p < 0,001), con un OR = 0,121 (IC95%: 0,046—
0,315) cuando se contrasta la categoria “inadecuada” frente a “adecuada”. Dado que el resultado
modelado es “no control”, un OR < 1 indica efecto protector de la gestion adecuada. En la
practica, entre quienes estaban controlados globalmente (n = 54), 90,7% recibia gestion adecuada

y solo 9,3% inadecuada; en cambio, entre los no controlados (n = 203), la gestién adecuada
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descendié a 54,2%. Expresado como tasas dentro de cada grupo de gestion, el 30,8% de los
pacientes con gestion adecuada alcanzo control global (49/159), comparado con apenas 5,1% en
la gestion inadecuada (5/98), una diferencia absoluta de 25,7 puntos porcentuales. EI tamafio del
efecto es clinicamente significativo y, ademas, estadisticamente muy sélido por el estrecho
1C95% del OR.

Este resultado armoniza con la literatura internacional y local. Kuang et al. (12) reportaron bajas
tasas de control glucémico y de tratamiento en Xinjiang, y observaron que el uso de medicacion
(especialmente metformina, insulina e inhibidores de la a-glucosidasa) se comporté como factor
protector, por lo que nuestros datos refuerzan desde la perspectiva de un proceso integral de
gestion (prescripcion Optima, seguimiento y prevencién de RAM). En la misma linea, Ventura
(23), en Ica, demostro que la intervencion farmacéutica mejor6 la HbAlc en el 60% de los casos,
lo que coincide con nuestro hallazgo de un OR protector para la gestién adecuada. Mas alla del
acto de prescribir, estos resultados sugieren que los mecanismos de seguimiento, educacion y
ajuste (titulacion, simplificacion de esquemas, deteccion de interacciones) son el puente necesario
entre tratamiento y control.

Otro aspecto, es la relacion entre control laboratorial y gestion que fue aln mas marcada (y? =
52.8; p < 0.001; OR = 0.132; 1C95%: 0.074-0.234). Entre quienes controlaron variables como
HbAlc y glucemia (n = 137), 82,5% estaban en gestion adecuada; entre los no controlados (n =
120), 61.7% presentaba gestion inadecuada. En términos de tasas por grupo, el 71.1% de quienes
tuvieron gestion adecuada alcanz6 control laboratorial (113/159) frente a 24.5% con gestion
inadecuada (24/98), una diferencia de 46.6 puntos porcentuales. Estos resultados revelan dos
aspectos clave: en primer lugar, que la gestion adecuada actla como un factor protector,
reduciendo significativamente la probabilidad de un mal control metabdlico. En segundo lugar,
que la magnitud de la diferencia observada refleja no solo eficacia clinica, sino también una
brecha asistencial, ya que mas de la mitad de los pacientes con gestidn inadecuada permanecen
fuera de los rangos de control, lo que incrementa su riesgo de complicaciones micro y
macrovasculares.

Estos hallazgos son coherentes con estudios internacionales que demuestran que el seguimiento
farmacoterapéutico estructurado contribuye a la reduccién de la HbAlc en aproximadamente 0.5—
1.5 puntos porcentuales, lo que se traduce en disminucion del riesgo de complicaciones a largo
plazo. Sin embargo, también invitan a reflexionar sobre la necesidad de estrategias
multidisciplinarias que incluyan no solo la gestion de la terapia farmacolégica, sino también
intervenciones educativas, nutricionales y psicosociales, pues el control metabdlico en la diabetes
responde a multiples determinantes.

Este patron concuerda con Subramanian et al. (15), quienes en India reportaron que una
intervencion educativa liderada por enfermeria mejor6 autocuidado y control glucémico. También

se alinea con Valencia (20), cuyo programa de talleres redujo la HbAlc en 1,5% y disminuyo
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hospitalizaciones en 20%, y con Avilés (19), que mostr6 que el soporte familiar incremento la
adherencia en 25%. En conjunto, la evidencia sugiere que gestion y resultados laboratoriales estan
unidos por una red de mediadores (adherencia, educacion, soporte social, accesibilidad) que la
practica clinica debe integrar para mantener mejoras sostenibles.

La gestion y su asociacion con factores clinicos también fue significativa (x> = 35.5; p < 0.001)
con OR = 0.196 (I1C95%: 0.113-0.342). Entre quienes controlaron estos parametros (n = 129),
79.8% estaban en gestion adecuada; entre los no controlados (n = 128), 56.3% cursaba con gestion
inadecuada. En términos de tasas por gestion, 64.8% de los pacientes con gestion adecuada
alcanzaron control clinico (103/159), frente a 26.5% con gestion inadecuada (26/98), con
diferencia absoluta de 38.3 puntos. Dado que el IMC medio fue 29.1 kg/m? y las presiones
arteriales se situaron en limites altos, estos resultados son especialmente valiosos: indican que
optimizar la farmacoterapia (antihipertensivos adecuados, tratamiento para peso cuando
corresponde, manejo de comorbilidades) si impacta en la estabilizacién clinica cotidiana, que es
el sustrato funcional del control metabolico de mediano plazo.

La evidencia internacional respalda estos resultados, donde Kuang et al. (12) sefialaron como
factores de riesgo el IMC > 24, ser >65 afios, dislipidemia e hipertension no tratada; en nuestra
cohorte, el IMC elevado y las PA limitrofes encajan con dicho perfil, lo que ayuda a explicar por
qué el control clinico requiere, ademas de antidiabéticos, manejo agresivo de comorbilidades y
cambios de estilo de vida. Por su parte, Rodbard (16) evidencié que la integracion de HCE con
alertas farmacoterapéuticas redujo 15% las complicaciones graves en dos afios, subrayando el rol
de sistemas que “empujan” la practica hacia el estandar. La convergencia entre nuestros datos y
estos reportes sugiere que, en hospitales del sistema puablico, herramientas digitales y protocolos
pueden acelerar la traduccidn de la gestién adecuada en ganancias clinicas sustentables.

En relacion con PRM, el doble bloqueo del sistema renina angiotensina SRAA (IECA + ARA-I1I)
y la coexposicion a farmacos que elevan potasio (espironolactona, sales de K*) en pacientes
diabéticos muestran un perfil de riesgo aun mayor de hiperpotasemia e insuficiencia renal que en
la poblacion general, debido a la alta prevalencia de nefropatia diabética y enfermedad renal
crénica. Por ello, el patron hallado (captopril con losartan/irbesartan/valsartan; telmisartan con
cloruro de potasio; espironolactona con ARA-II) coincide plenamente con las recomendaciones
clinicas que desaconsejan la duplicidad del SRAA en diabéticos con o sin albuminuria, salvo
excepciones muy puntuales y con monitorizacion estricta (31). La elevada tasa de PRM por
“reaccion adversa” o “medicacion innecesaria” en estas combinaciones es, por tanto, esperable
en esta cohorte.

Las combinaciones con anticoagulantes (warfarina + enoxaparina; warfarina + meropenem)
también son concordantes con la evidencia en diabéticos. En este grupo es frecuente la indicacion
de anticoagulaciéon por fibrilacion auricular o enfermedad cardiovascular y, a la vez, la necesidad

de antibidticos de amplio espectro por infecciones complicadas (piel y partes blandas, pie
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diabético). Esto favorece un indice internacional normalizado (INR) inestable y sangrado,
especialmente con carbapenémicos; por tanto, los hallazgos de aumento de riesgo reflejan un
escenario clinico tipico de pacientes diabéticos hospitalizados (32).

En cuanto a omeprazol méas furosemida, la hipomagnesemia reportada tiene particular relevancia
en diabetes porque el déficit de magnesio se asocia a peor control glucémico, mayor resistencia a
la insulina y arritmias en presencia de cardiopatia. El hallazgo local coincide con lo conocido y
respalda el tamizaje de Mg?" y la revision de la necesidad real de inhibidores de la bomba de
protones (IBP) en tratamientos prolongados (33).

Respecto a metformina méas acetazolamida, el sefialamiento de riesgo de acidosis lactica es
coherente con la fisiopatologia en diabetes, muchos pacientes presentan enfermedad renal
diabética (ERD), hipoxia tisular o insuficiencia cardiaca, factores que, sumados a la acidosis
metabolica por inhibicién de anhidrasa carbénica, elevan el riesgo (34). Aqui la coincidencia con
guias y compendios farmacoterapéuticos es alta, y justifica la precaucion extrema o la evitacion
de la combinacidn en diabéticos con factores predisponentes.

Las interacciones que involucran opioides y depresores del SNC (morfina + clonazepam; morfina
+ tramadol) mantienen plena concordancia con alertas regulatorias por sedacion profunda y
depresion respiratoria. En diabetes, ademas, el dolor neuropatico y las comorbilidades
psiquiatricas incrementan la probabilidad de estas asociaciones, por lo que el riesgo observado es
clinicamente verosimil y potencialmente mayor. Una consideracion adicional es que los opioides
pueden desorganizar la ingesta y la actividad, favoreciendo variabilidad glucémica (35).

Sobre insulina méas captopril, el cuadro indica potenciacién del efecto hipoglucemiante, lo cual
coincide con reportes que describen mejoria de la sensibilidad a la insulina con IECA/ARA-Il y
casos de hipoglucemia al asociarlos con insulina o secretagogos, especialmente en pacientes con
ingesta irregular o deterioro renal. Por el contrario, el sefialamiento de insulina mas furosemida
que causa hiperglucemia también es consistente, por ello, los diuréticos de asa pueden elevar
glucosa y empeorar la tolerancia, obligando a ajustar dosis de insulina (31,36).

En cuanto a, las asociaciones haloperidol mas metformina (alteracion del control glucémico) y
haloperidol mas losartan (potenciacion hipotensora) son verosimiles en el paciente diabético ya
que los antipsicoticos se vinculan a disglucemia, aumento de peso vy resistencia a la insulina, por
lo que su uso en diabéticos exige monitorizacion metabolica; y la hipotension ortostatica es mas
frecuente en quienes presentan neuropatia autonémica o usan multiples antihipertensivos (31,37).
Esto coincide con Hatem et al. Quienes identificaron que el 67% de los pacientes diabéticos
hospitalizados presentaban al menos un PRM, siendo los mas frecuentes las interacciones
farmacoldgicas y la duplicacidn terapéutica dentro del grupo de antihipertensivos y antidiabéticos
(38). De manera similar, Chapagain et al., reportaron que el 53.3 % (97/182) de los sujetos
diabéticos tenian al menos un PRM y que la problematica principal fue “efectividad del

tratamiento no optima” (79.6 %) seguida de “tratamiento innecesario/quejas poco claras” (20.4
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%). Esta prevalencia guarda proximidad con los hallazgos reportados, en la cual se identificaron
maltiples interacciones farmacoldgicas de alto riesgo, como las combinaciones de
IECA méas ARA-II, insulina mas diurético de asa y opioide mas depresor del SNC, lo cual sugiere
que los PRM en pacientes diabéticos son igualmente frecuentes en diferentes contextos
poblacionales (39).

En Perd, los resultados concuerdan parcialmente con el estudio de Reyes (40) quien identifico
cinco tipos de PRM en pacientes diabéticos mediante el método DADER, reportando que el tipo
mas frecuente fue el PRM 9 (incumplimiento o no-cumplimiento del tratamiento) con un 43.6 %
de los casos, resolviendo aproximadamente el 74 % de los PRM presentados. Mientras Reyes (40)
ubicé el incumplimiento terapéutico como el problema dominante, los resultados encuentran que,
mas que el incumplimiento, prevalecen combinaciones prescriptivas con potencial de dafio, es
decir, interacciones medicamentosas y duplicaciones terapéuticas que incrementan riesgos graves
como hipoglucemia, hiperglucemia, hiperpotasemia y depresion respiratoria. Esta diferencia
puede fundamentarse en varios factores tales como el entorno temporal y geogréfico, la
metodologia de identificacién de PRM, el estudio en Trujillo se centr6 en adherencia y SFT con
muestra muy pequefia (12 pacientes) mientras que nuestro estudio incluye un nGmero mayor de
casos y un enfoque explicito en interacciones de medicamentos; diferencias en el perfil
terapéutico de los pacientes (mayor nimero de tratamientos concomitantes, mas ARAS/IECA,
diuréticos, opioides) que reflejan una mayor carga comorbida y polifarmacia en la muestra (40).
En conjunto, la literatura demuestra que los PRM en pacientes diabéticos son altamente
prevalentes, clinicamente relevantes y prevenibles, destacandose la necesidad de vigilancia
farmacoterapéutica sistematica.

Asimismo, la frecuencia relativamente alta encontrada en Ica podria estar influida por patrones
locales de prescripcidn, automedicacion frecuente o deficiencias en el control de la dispensacion
farmacéutica. Estos hallazgos ponen de relieve la necesidad de fortalecer las estrategias de
farmacovigilancia hospitalaria, capacitar al personal de salud en la deteccidn oportuna de RAM
y fomentar la cultura del reporte voluntario, ya que un adecuado registro contribuiria no solo a
mejorar la seguridad del paciente, sino también a retroalimentar la practica clinica con evidencia
local que permita ajustar las politicas de uso racional de medicamentos.

Por otro lado, la tabla de contingencia mostr6 que entre los pacientes con control de reacciones
adversas (n = 147), 73.5% recibid gestion adecuada, frente a 46.4% en el grupo no controlado (n
= 110). La prueba de ¥? confirmd la asociacion (3> = 19.6; p < 0.001), con OR = 0.312 (1C95%:
0.185-0.527): la gestion adecuada reduce en torno a 69% la probabilidad de cursar con RAM no
controladas. En tasas por grupo de gestion, el 61.9% estaban en gestién adecuada (108/159) frente
a 38.1% en gestion inadecuada (39/98). El hallazgo es clinicamente relevante: la prevencion,

deteccion temprana y manejo de RAM facilitan la adherencia, disminuyen interrupciones y evitan
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descompensaciones, lo que finalmente amplifica el impacto de la farmacoterapia sobre los
pacientes y clinica.

Estos resultados pueden concordar con tres lineas de evidencia. Primero, Liu Y et al. (13)
alertaron que los inhibidores SGLT2 requieren uso cauteloso en adultos mayores con insuficiencia
renal previa; en nuestra muestra, la creatinina media (1.02 mg/dL) sugiere que el perfil renal era,
en general, favorable, lo que no excluye, pero mitiga parte del riesgo farmacoldgico reportado por
Liu. Segundo, Smits et al. (14) documentaron, para semaglutida, una mayor frecuencia de eventos
Gl y colelitiasis, sin sefiales de seguridad inesperadas; ello dialoga con nuestra necesidad de
farmacovigilancia activa, que permita capturar y tratar oportunamente esas RAM para sostener el
control. Tercero, Rodbard (16) mostr6 que los sistemas electronicos con alertas reducen
complicaciones; en términos de seguridad, nuestras cifras de control de RAM (57,2%) sugieren
un margen de mejora que podria lograrse con alertas de duplicidad, interaccion y monitorizacién
(por ejemplo, vigilancia de cetoacidosis con GLT2, retinopatia con agonistas GLP-1, etc.).

Estos resultados delinean un marco causal plausible: la gestion farmacoterapéutica adecuada
permite la adherencia y reduce eventos adversos; esto, a su vez, mejora parametros laboratoriales
(HbAlc, glucosa) y estabiliza parametros clinicos (PA, IMC), convergiendo en una mayor
probabilidad de control global. La magnitud de los OR (0,121 para control global; 0,132 para
laboratorio; 0,196 para clinico; 0,312 para seguridad) y la significancia uniforme (p < 0,001 en
todos los contrastes) sugieren que la direccién y consistencia del efecto no dependen de un dnico
dominio, sino de un proceso integral.

Este diagrama ayuda a explicar una observacién aparente, pese a que 61,9% tuvo gestién
adecuada, el control global solo alcanzd 21%. La explicacion es doble. Por un lado, el criterio
compuesto exige que el paciente esté simultaneamente bien en laboratorio, clinica y seguridad;
basta que falle uno para “caer” a la categoria no controlado. Por otro, la DM2 es multifactorial;
mas alla del tratamiento, IMC elevado, hipertension limitrofe, habitos y comorbilidades pueden
tensar el sistema. Lo demuestran Loza et al. (18) (conocimiento insuficiente 61.2% y baja
adherencia 74.6%) y Gonzales et al. (25) (déficit de conocimientos de posologia 56.95%),

variables que no siempre se capturan en una ficha clinica, pero que limitan la efectividad real.

Fortalezas y limitaciones

Entre sus fortalezas, es que el estudio cuenta con tamafio muestral adecuado (n = 257),
definiciones operativas claras de control por dominios, indicadores robustos (¥* y OR con IC95%)
y resultados coherentes en direccion y significancia entre laboratorial, clinico, seguridad y global.
La consistencia de los OR y la magnitud de las diferencias de tasas respaldan la validez interna
del hallazgo central, gestion adecuada se asocia con mejor control.

En las limitaciones, el disefio retrospectivo impide inferir causalidad estricta y no permite

controlar de forma exhaustiva confusores (p. €j., duracion de la diabetes, nivel socioeconémico,
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comorbilidades especificas, alimentacion y actividad fisica). Aunque los efectos son grandes y
consistentes, no se reportan OR ajustados; futuros analisis con regresion logistica podrian estimar
ORa'y confirmar la independencia del efecto respecto a edad, sexo y servicio
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V. CONCLUSIONES

1. En pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital 1V Augusto Hernandez
Mendoza (Ica), la gestion farmacoterapéutica adecuada se asoci6 de manera significativa
con un mejor control global de la enfermedad. La relacion fue robusta (3> = 24.2; gl = 1;
p < 0.001) y el efecto fue protector (OR = 0.121; 1C95%: 0.046-0.315) cuando se
compard la gestion inadecuada vs. adecuada. Se rechaza la HO y se acepta la Hi general:
la gestion farmacoterapéutica influye significativamente en el control integral
(laboratorial, clinico y de seguridad) de la DM2.

2. La gestion farmacoterapéutica adecuada se relacion6 con mayor probabilidad de control
de los parametros laboratoriales (p. ej., HbAlc y glucemia). La asociacion fue muy
significativa (y2 = 52.8; gl = 1, p < 0.001) y el efecto protector importante (OR = 0.132;
1C95%: 0.074-0.234). Se rechaza la HO y se acepta la Hil: la gestién influye de forma
significativa en el control laboratorial.

3. La gestion farmacoterapéutica adecuada se asocio con mejores resultados en los factores
clinicos (p. €j., presion arterial, estado clinico general), con una relacién estadisticamente
significativa (3> = 35.5; gl = 1; p <0.001) y efecto protector (OR =0.196; 1C95%: 0.113—
0.342). Se rechaza la HO y se acepta la Hi2: la gestion impacta significativamente los
factores clinicos.

4. ElI control de reacciones adversas fue superior en pacientes con gestién
farmacoterapéutica adecuada. La asociacion fue significativa (3> =19.6; gl = 1; p <0.001)
y mostré efecto protector (OR = 0.312; 1C95%: 0.185-0.527), indicando menor
probabilidad de RAM no controladas cuando la gestion es adecuada. Se rechaza la HO y

se acepta la Hi3: la gestidn esta asociada con la incidencia/control de reacciones adversas.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Implementar un programa institucional de Gestion Farmacoterapéutica Integral con
protocolos estandarizados, auditoria continua y seguimiento activo. Se recomienda
formalizar un circuito que incluya la conciliacion de medicacion en ingresos/altas,
algoritmos de intensificacion terapéutica por metas, revision farmacéutica semanal de
polifarmacia e interacciones, y titulacion protocolizada de antidiabéticos y
antihipertensivos. Se puede hacer uso de tablero de indicadores en HCE, reuniones
clinicas-multidisciplinares mensuales, y retroalimentacion a los servicios (emergencia,
M1, endocrino).

Mejorar la intensificacion metabolica guiada por datos con educacion estructurada del
paciente y familia. Desarrollar procedimientos clinicos de ajuste cada 4-8 semanas hasta
meta de titulacién de metformina/insulina/GLP-1/SGLT2. Educacién estandarizada
(talleres y materiales escritos/video) sobre monitoreo domiciliario, alimentacion y
resolucion de problemas con seguimiento intensivo a mayores de 65 afios, IMC>30, HTA
o dislipidemia.

Generar una ruta integrada cardio-metabdlica con manejo agresivo de comorbilidades y
soporte conductual. Uso de via clinica que combine control de PA (<140/90 mm Hg o
segun riesgo), manejo del peso (plan nutricional mas actividad fisica) y optimizacion en
la disminucion de lipidos, asi como apoyos conductuales (recordatorios SMS, pastilleros,
contrato terapéutico, rol activo de la familia).

Desarrollar un sistema de farmacovigilancia proactiva con alertas en HCE y seguimiento
focalizado, con alertas electronicas de dosis por funcién renal/edad, duplicidades e
interacciones; listas de verificacion para SGLT2 (riesgo renal/cetoacidosis), GLP-1
(gastrointestinal/colelitiasis/retinopatia). La utilidad para la notificacion y causalidad

estandarizadas (algoritmo de Naranjo) y retroalimentacion trimestral a los servicios.
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VIII.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccidn de datos

TiTULO:

Ficha de recoleccion de datos clinicos y laboratoriales

FOTMAro Uatos gei paciente e mistona
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Identificacion de los PRM

Formato 03 Evaluacidn v analisis de datos e identificacion de los PBM
FOMERD ASIGRAD] TebiD Joexo_ Jrecha ] | S
MEDICAMENTO NTERACCIONEFECTO ADVERS! n PEM S PAM IDENTIFICADOS

FUNDAMENTO BIBLI

REVISTAIWEB TITULO DE LA PUBLICACION : ARTICULO] __ARO

Clasificaciéon RAM (algoritmo Naranjo)

CRITERIO

. ¢Hay evidencias previas concluyentes
sobre esta reaccion?

. &La reaccion apareci6 después de
administrar el medicamento sospechoso?

. ¢,La RAM mejora al suspender o al
administrar un antagonista especifico?

. ¢La RAM reaparecio al readministrar el
Medicamento?

. Existen causas alternativas que pueden
causar esta reaccion

. i, Reaparecio la RAM después de

administrar el placebo?
. ¢,Se detectd la droga en sangre u otros
liquidos en concentraciones téxicas?

. iLa RAM fue mas intensa al aumentar la
dosis o0 menos intensa al disminuir la dosis?

. ¢, Tuvo el paciente reacciones similares al
medicamento sospechoso o a
medicamentos similares?

10. ; La RAM fue confirmada mediante alguna
evidencia objetiva?

PUNTAJE TOTAL

Interpretacién del puntaje

DUDOSA POSIBLE PROBABLE DEFINITIVO
0 PUNTOS 1-4 PUNTOS 5-8 PUNTOS + DE 9 PUNTOS
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Estrategia Metodoldgica
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable independiente: Tipo de estudio:
¢Cudl es la relacion entre la | Evaluar la (Hi): La gestién Gestion farmacoterapéutica Cuantitativo.

gestion farmacoterapéutica y
el control de la diabetes tipo
2 en pacientes atendidos en el
Hospital 1V Augusto
Hernandez Mendoza, Ica,
2022-2023?

Problemas especificos

PE1. ;Cual es la relacion
entre gestién
farmacoterapéutica y factores
laboratoriales?

PE2. ;Cual es la relacion
entre gestién
farmacoterapéutica y factores
clinicos?

PE3. ;Cual es la relacion
entre gestién
farmacoterapéutica y
reacciones adversas a
medicamentos?

influencia/asociacion de la
gestion farmacoterapéutica
en el control de la DM2
(laboratorial, clinico y
seguridad).

Objetivos especificos
OEL. Analizar la
influencia de la gestidn
farmacoterapéutica en los
factores laboratoriales.
OE2. Analizar la
influencia de la gestidn
farmacoterapéutica en los
factores clinicos.

OES3. Analizar la relacion
entre la gestion
farmacoterapéutica y el
control de RAM.

farmacoterapéutica influye
significativamente en el control
de la DM2 en términos de

factores laboratoriales, clinicos y

RAM.HO: No existe influencia
significativa.

Hipdtesis especificas

Hil. La gestion
farmacoterapéutica influye
significativamente en el control
laboratorial (glucosa/HbAlcy
marcadores relacionados).
Hi2. La gestién
farmacoterapéutica impacta
significativamente los factores
clinicos (PA e IMC/estado
clinico).

Hi3. La gestién

farmacoterapéutica se asocia con

el control de RAM.

(Adecuada/Inadecuada).

Variable dependiente: Control
de la diabetes (Controlado/No
controlado).

Dimensiones del control
Laboratoriales: HbAlc,
glucosa, creatinina, urea,
albamina

Clinicos: PA sistolica/diastolica,
IMC, estado clinico.

Reacciones adversas (RAM):
clasificacién y manejo
(Naranjo).

Global: integracion de los tres
dominios.

Nivel: Correlacional
(analitico).

Disefio: No experimental,
retrospectivo (revision de
historias clinicas).

Poblacion: Todas las
historias clinicas de
pacientes con DM2
atendidos en el Hospital
IV Augusto Hernandez
Mendoza (2022-2023).

Muestra: 257 historias
clinicas (muestreo no
probabilistico




Anexo 5. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores (puntos de Esca_la_ Eje Instrumento
corte) medicion
Conjunto de acciones Adecuada si cumple S
P s .. Prescripcion;
clinicas y farmacéuticas | >80% de criterios de L . . . -
7 N Seguimiento y ajustes; | Check-list de 5 criterios .
L que optimizan la auditoria . ’ . oo o, Nominal . o
Gestion - e ..., | Interacciones; (si/no). Indice de gestion P Hoja de seguimiento
... | farmacoterapia (guias/ajustes/conciliacion - N - ; dicotomica P
farmacoterapéutica N , . 2 Educacion - = % criterios cumplidos. .. farmacoterapéutico;
(independiente) (prescripcion segun guias, | /educacion/RAM Adherencia; Clasificacion final: (Adecuada=1, HCE
P conciliacion, seguimiento, | documentadas). ' : Inadecuada=0). '

educacién y
farmacovigilancia).

Inadecuada: si <80% o
hay omisiones criticas.

Farmacovigilancia
(RAM).

Adecuada/Inadecuada.

Control
laboratorial
(dependiente)

Grado en que
biomarcadores se
encuentran en metas

Controlado si cumple
metas; No controlado si
incumple >1.

Glucemia/HbAlc;
Funcion renal; Estado
proteico.

HbAlc < 7% (o meta
individualizada); Glucosa
ayunas 70-110 mg/dL;
Creatinina 0.3-1.2 mg/dL;

Nominal
dicotémica
(Controlado=1;

Ficha clinico-
bioquimica; reportes
de laboratorio;

terapéuticas. Urea 16-48 mg/dL; No controlado=0). | HCE.
Alblimina 3.5-4.8 g/dL.
. . PA < 140/90 mmHg; IMC .
- E_stab|l|dad clinica con Controlado si cumple . . 18.5-24.9 kg/m2 (o plan N_oml,na! Ficha clinica;
Control clinico signos Presion arterial; dicotémica

(dependiente)

vitales/antropometria en
metas.

metas; No controlado si
incumple >1.

IMC/estado clinico.

activo de reduccion >5% /
6-12 meses); ausencia de
descompensacion.

(Controlado=1;
No controlado=0).

control de signos;
HCE.

Reacciones
adversas (RAM)
(dependiente)

Cualquier respuesta
nociva, no intencionada y
no deseada que aparece
tras la administracion de
un farmaco en las dosis
normalmente utilizadas en
seres humanos

Controlada si RAM
prevenida/identificada y
resuelta; No controlada si
RAM probable/definitiva
sin manejo oportuno o
que obliga a
suspender/ingresar.

Deteccion;
Causalidad; Manejo.

Algoritmo de Naranjo:
Dudosa/Posible/Probable/
Definitiva; registro y
resolucién (si/no).

Nominal
dicotémica
(Controlada=1;
No controlada=0).

Formato RAM —
Naranjo; hoja de
farmacovigilancia;
HCE.




Control global de la
diabetes
(dependiente)

Condici6n integral que
combina laboratorial,
clinico y seguridad.

Controlado si
Laboratorial=1y
Clinico=1y Seguridad=1;
caso contrario No
controlado.

Integracion de
dominios.

Regla booleana de
integracion (1=controlado
en los tres; 0=caso
contrario).

Nominal
dicotémica
(Controlado=1;
No controlado=0).

Variable derivada en
la base
(Excel/Jamovi) a
partir de las tres
anteriores.




Anexo 6. Ficha técnica de instrumento

Ficha de Recoleccion de datos

Variable: Factores laboratoriales y clinicos (base para Control laboratorial y Control clinico)
Universidad/Institucion: Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza — EsSalud

Autor:

Afo: 2025

Lugar: Ica, Per(

Titulo: Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos y Laboratoriales en DM2

Duracion: 15-30 minutos por historia clinica

Valoracién: Registro numérico de HbAlc, glucosa, creatinina, urea, albimina, PA e IMC;
clasificacion dicotémica Controlado/No controlado segin metas clinicas establecidas (p. €j.,
HbA1c <7%, glucosa 70-110 mg/dL, PA <140/90 mm Hg, etc.).

Profesionales validadores: Panel de expertos.

Variable: Gestion farmacoterapéutica

Universidad/Institucion: Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza — EsSalud

Autor:

Afio: 2025

Lugar: Ica, Perd

Titulo: Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico (medicacion, dosis, via, frecuencia y calendario
1-31 dias)

Duracion: 10-15 minutos por historia clinica

Valoracion: Check-list de cumplimiento. Calculo de indice de gestion; Adecuada si >80% de
criterios, Inadecuada si <80% o hay fallas criticas.

Profesionales validadores: Panel de expertos

Variable: Seguridad del tratamiento (reacciones adversas a medicamentos, RAM)
Universidad/Institucion: Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza — EsSalud
Autor: Naranjo et al. (algoritmo estandarizado); aplicacion por la investigadora
Afio: 2025

Lugar: Ica, Pert

Titulo: Algoritmo de Naranjo para Causalidad de RAM

Duracion: 5-7 minutos por caso sospechoso



Valoracién: 10 items con puntuaciones (+2, +1, 0, —1). Categorizacion: Dudosa (0), Posible (1—
4), Probable (5-8), Definitiva (>9). Para el estudio: Seguridad controlada si la RAM se
previene/identifica y resuelve oportunamente; no controlada en caso contrario.

Confiabilidad del instrumento: Alfa de Cronbach cuyo valor fue 0,947 (Anexo 10)
Profesionales validadores: Panel de expertos

Variable: Control global de la DM2 (PRM) — apoyo a la gestion

Universidad/Institucion: Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza — EsSalud

Autor:

Afio: 2025

Lugar: Ica, Per(

Titulo: Formato de Evaluacion y Andlisis de Datos e Identificacion de PRM (N-E-S)
Duracién: 10-12 minutos por historia clinica

Valoracién: Identificacion de PRM segin NES (Necesidad, Efectividad y Seguridad); registro
de medicamento implicado, interaccion/efecto adverso, PRM identificado y fundamento
bibliogréfico (revista, DOI/PMID). Resultado: nimero de PRM por paciente y estatus resuelto/no
resuelto.

Profesionales validadores: Panel de expertos.



Anexo 7 Base de datos

1 Sewvicio Hospitalario| HbALc| Glucosa/mgd|  Creatininal Urea|  Albiminal mc|  pASistoica] PADiastolica|  Gestion Famacoterapéutica RAM Score| | [ | [
Endocringlogie 630 7.8 oEz 23 ] Y m ] adecuads 7 proveble 1 1 ] ]
tadiciea intama 755 1237 05 102 aa 12 137 n Adreunts 1 Posible 1 0 1 0
4 Endoinologis 658 m2 135 25 165 25 133 8 Adecuada 1 Pasible [] 1 i [}
5 Megian intema 632 1807 054 1 a3 1 104 % Adecuada 6 Probable 1 o 1 a
e Endouinologia 631 165 on 61 15 213 m 2 Adecuady ) 1 1 1 1
7] Medicina nterna 632 20060 129 B 243 21 56 bl Inzdecuada 3 0 0 0 0
[ Medicina Intema 62 10600 083 218 X 9 w o7 Inadecuada 3 0 o 0 0
[} Endocrinologio 891 1187 103 29 261 23] b2l) ] adecuada 6 1 1 u 0
10 Endogrinologia 73 .70 17 209 276 312 15 2 Insdecuada 3 1 o 1 0
N Medonaintera s w0 10 174 e 2 0 6 Inzdecuada B 1 v u 0
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B Meslcinz Intems 642 025 131 22 405 5 14 7 Adecvady 7 [] o 1 [}
@ Medicina Intema 592 1165 105 13 258 27 69 % Adecuads 3 1 o 1 [}
3. Mecicinantems 639 0025 12 21 s 21 e n adecuada o 1 1 1 1
16 Mediana intems 605 15950 115 a1 205 312 19 £y Inadecuada 10 1 1 1 1
[ Wedicinalnterna 541 1210 161 4 .66 E Bt 7 Insdecuada 0 1 1 0
7] Endocrinologia sa 2 112 26 8 x5 6 ey Adecuada 1 1 1 1
. Endacrinalegs 556 1613 119 28 am 04 m 86 adecuts 0 1 ' 0 0
% Medicina Interna 591 18220 13 13 178 %38 7 o Inadecuada 10 [] o 0 0
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% wediina interma 607 W28 ot6 2 am n7 130 % [ 1 1 1 1
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Chedad Univeritarka sin Tehifono 056 782873 . DECANATD

"ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®
RE ION DECANAL N¢ 264-D/FFB-UNICA-
lea, 23 de mayo de 2025
VISTO:

El Oficio N°976-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 23 d= mayo de 2025, Exp. N* 1845 del 23 de mayo
de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Invesligacion de |a Facultad de Farmacia y
Bicquimica, hacienda llegar el reperle y la constancia de haber realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de lesis ptesentade por el {12) Bach. GUTIERREZ REJAS
PIERINNA MARGOT (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segln Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Seliembre de 2024

emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve proclamar ganadares del proceso Eleclorzl

de Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizade el 25 da’
selembre del 2024, figurande como Decano eleclo en la Facultad de Farmacia y Bioquimica el Dr.

SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO.

Que, segin Resolucidn Rectoral N® 1578-R-UNICA-2024 del 28 de seliembre del 2024 =e nombra al
Or. SURCO LAQS FELIPE ARTEMIO come Decano de la Facultad de Farmacia y Bicquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periado comprendida del 30 de setiembre del 2024
al 29 de setiembre del 2028,

Que, |a Facullad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, es una
unidad fundamental de organizacidn, formacion académica y profesional integrada por profesores y
esludiantes, la misma que &5 autdnoma en lo académico, adminisirativo, econémico v narmativo como
lo establece el Estaluta de la UNICA,

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establace que, para la oblencidn dal Titulo Prafesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir can el desarrollo de un proyeclo de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la); Bach. GUTIERREZ REJAS FIERINNA MARGOT {Autor), su
solicitud pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor can facha 11 de fetrero de 2025, Exp. N° 400, sa
acuerda aceplar la propuesta de asesor: Mg. FERREYRA PAREDES CARMELA BETTY, con Oficio
N® 293-UI-CI-FFE-UNICA-2025 de fecha 13 de febrero de 2025, quien debe coordinar y ravisar al
proyeclo enviando un documento que estd aplo para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.-
Procedimiente para la obtencian del Titulo profesional donde sefiala que el proyeclo de lesis pase por
el sislema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisidn de Investigacidn de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 12 de febrero de 2025, fzcha en la cual se aprueba el proyecto de tesis.

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueha
&l Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga®, y sus medificatorias cun Resclucion Rectoral N° 976-R-UMICA-2021 y Resolucitn Rectoral
N 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marza de 2025, se Aprugba
la Directiva Excepcional para la Oblencion del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VI,
Disposiciones Especificas: Procedimientas para la obtencian del Titulo Profesianal.

Que, mediante el Oficia N* 976-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 23 de mayo de 2025, Exp. N° 1845
del 23 de mayo de 2025; el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia v
Bioquimica, hace llegar el reporte de Anfiplagio y la constancia de haber realizado el anélisis con el
software de verificacion de similitud de fecha 20 de mayo de 2025, asi como la fecha ¥ hora de su
aprobacién: 10-02-2025, 11.00 am; para la emisién de la Resolucion Dacanal de aprobacion del
Proyecte de Tesis “GESTION FARMACOTERAPEUTICA EN EL CONTROL DE LA DIABETES TIPO
2 EN UN HOSPITAL DE ESSALUD DE ICA ENTRE LOS ANOS 2022 AL 2023.” presentado por el
(la) Bach. GUTIERREZ REJAS PIERINNA MARGOT, habiendo obtenido el calificativo da Aprobado
con ¢l 3% de similitud, de acuerde a lo establecido en el Arlicul 4°, inciso 4.3 del Reglamento para
la Evaluacion de Criginalidad de los Documentos de Investigacidn aprebade con RR. N*1668-R-
UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N* 781-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprucba el uso obligatorin
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“ARD DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONCMIA PERUANAT
del senvicio de iThenticate de Trnitin.

CQue, en aplicacién a lo dispuesto en la Resclucidn Recloral N* 045-R-UNICA-2021 y Resolucién
Recloral N°565-R-UNIGA-2025, se debe afectuar la aprobacion del Proyectoa de Tesis mencionado.

Qus, en virtud a lo expuesta, y en uso de 1as atribuciones conferidas al Sefor Decano en el Articulo
70° de la Ley Universitaria N® 30220.

SE RESUELVYE:

ARTICULO 1°.-  Aprobar, el Proyecto de Tesis presenlado per el (la): Bach. GUTIERREZ REJAS
PIERINNA MARGOT (Autor), Titulado: *GESTION FARMACOTERAPEUTICA
EN EL CONTROL DE LA DIABETES TIPO 2 EN UN HOSPITAL DE ESSALUD
DE ICA ENTRE LOS ANOS 2022 AL 2023.” para la obtencién del Titulo
FPrafesional.

ARTICULQD 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Mg.
FERREYRA FAREDES CARMELA BETTY con N*Orecid.orgf 0000-0002-9154-
0517; cumplienda con el cronograma del proyecta.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presents resolucién a los interesades e instancias perlinentas para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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Anexo 10. Analisis de confiabilidad

El andlisis se realizo en el software SPSS v.26 sobre el instrumento algoritmo Naranjo.

Estadistica total de elemento del instrumento

Media de la escala siVarianza de la escala Correlacion Alfa de Cronbach si

se elimina el si se elimina el elemento-total se elimina el
elemento elemento corregida elemento

P1 7,70 30,233 ,966 ,938
P2 7,00 25,333 ,960 ,933
P3 7,70 30,233 ,966 ,938
P4 7,00 25,333 ,960 ,933
P5 7,60 27,600 ,453 ,981
P6 7,70 30,233 ,966 ,938
P7 7,70 30,233 ,966 ,938
P8 7,70 30,233 ,966 ,938
P9 7,70 30,233 ,966 ,938
P10 7,80 30,400 ,866 ,940

Alfa de Cronbach total 0,947

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,947 10




Anexo 11. Evidencias fotogréficas










Anexo 12. Gréficos
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