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“Perfil ponderal metabalico por liraglutida en diabéticos, no
diabéticos con obesidad en farmacia Clinica Delgado Auna.

Septiembre a octubre 2025”.

Weight and metabolic profile for liraglutide in diabetics and
non-diabetics with obesity at the Delgado Auna Clinic

pharmacy. September to October 2025.

Deivy Oscar Cabrera Maldonado, Estudiante de la Escuela Académica de Farmacia y
Bioquimica Facultad de Ciencias de la salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima,
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“Resumen “

“Introduccion”: La obesidad es una de las enfermedades cronicas que esta en aumento y
que tiene muchas complicaciones metabdlicas y la Liraglutida es un medicamento analogo
del GLP-1, ha demostrado su efectividad en reducir el peso del cuerpo y mejorar los indices
metabolicos en las personas con obesidad, ya sea con diabetes o sin ella 22 “ Objetivo fue
determinar el perfil ponderal y metabdlico por liraglutida en pacientes diabéticos y no
diabéticos con obesidad, atendidos en el servicio de farmacia de La Clinica Privada Delgado
— Auna, Lima-Per0. Setiembre- octubre del 2025”. “Material y metodo” : Se propone una
investigacion tipo observacional, descriptiva y transversal, fundamentada en el analisis de
historias clinicas y parametros farmacoterapéuticos documentados, donde la muestra se
trabajo con 170 historias clinicas de casos y 170 historias clinicas de controles de pacientes
que cumplan los criterios de inclusion. “Resultados”: los diabéticos perdieron 7.71 kg y
redujeron su IMC de 36.76 a 34.07; los no diabéticos 8.2 kg y de 36.05 a 33.13.
Metabolicamente, los diabéticos mejoraron méas: HbAlc bajo de 8.51% a 6.73%, glucosa de
164 a 131 mg/dL, triglicéridos —99 y colesterol —41. En no diabéticos, los triglicéridos
disminuyeron —53 y el colesterol —59, con reducciones minimas de glucosa y HbAlc.
“Conclusion” : Se logré confirmar que hubo diferencias significativas entre grupos
(p<0.050), donde el OR mostré6 menor respuesta ponderal asociada a diabetes (peso 1.37;
IMC 2.41), con ello se confirmo al demostrarse diferencias claras entre ambos perfiles.

Palabras claves: Composicion corporal, Diabetes Mellitus, indice de Masa Corporal,

Liraglutida, Metabolismo,obesidad..
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Abstract

“Introducction”: Obesity is a growing chronic disease with numerous metabolic
complications. Liraglutide, a GLP-1 analogue, has demonstrated effectiveness in reducing
body weight and improving metabolic indices in obese individuals, with or without
diabetes!?. “Objective” : of this study was to determine the weight and metabolic profile of
liraglutide in obese and non-diabetic patients treated at the pharmacy service of Clinica
Privada Delgado — Auna, Lima, Peru, between September and October 2025. “Materials
and methods” : An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted,
based on the analysis of medical records and documented pharmacotherapeutic parameters.
The sample consisted of 170 case and 170 control records of patients meeting the inclusion
criteria.” Results” : that diabetic patients lost 7.71 kg and reduced their BMI from 36.76 to
34.07. Non-diabetics gained 8.2 kg and their BMI decreased from 36.05 to 33.13 kg.
Metabolically, diabetics showed greater improvement: HbAlc decreased from 8.51% to
6.73%, glucose from 164 to 131 mg/dL, triglycerides by —99, and cholesterol by —41. In non-
diabetics, triglycerides decreased by —53 and cholesterol by —59, with minimal reductions in
glucose and HbAlc. “Conclusion” : Significant differences between groups were confirmed
(p<0.050), with the odds ratio showing a lower weight response associated with diabetes
(weight 1.37; BMI 2.41), thus confirming the clear differences between the two profiles.
Keywords: Body composition, Diabetes Mellitus, Body Mass Index, Liraglutide,

Metabolism, obesity.




INTRODUCCION

La obesidad es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes y representa un
gran desafio para la salud publica en el mundo entero. Por esta razon aumenta la
morbilidad y la mortalidad de la poblacién debido a que se relaciona directamente
con trastornos metabdlicos, como son la diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias y

la resistencia a la insulina .2

En estudios clinicos internacionales, Liraglutida al ser un andlogo del GLP-1, ha
demostrado ser efectivo en la disminucion de peso corporal y el mejoramiento de los
parametros metabdlicos en pacientes con obesidad, independientemente de si son
diabéticos o no. 57

En Perq, la predominancia de sobrepeso y obesidad ha crecido de forma continua,
afectando mas a las areas urbanas y constituyendo un reto para el sistema sanitario.
La presencia de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad empeora el pronostico clinico y
aumenta los gastos en salud. 4°

En el Perd, no obstante, hay poca evidencia local que permita la comparacion de estos
efectos en los servicios farmacéuticos, lo cual restringe la posibilidad de elaborar
protocolos terapéuticos especificos para nuestra poblacion. Si no tomamos las
medidas a tiempo mediante estrategias farmacoterapéuticas fundamentadas en
evidencia local, puede haber un avance de la obesidad y sus comorbilidades. Por el
contrario, investigaciones como esta pueden brindar datos valiosos para optimizar la
gestion integral de la obesidad en el pais y para tomar decisiones clinicas. Por lo
expuesto el planteamiento del problema fue: ¢Cuales son las diferencias en el perfil
ponderal y metabdlico en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad tratados
con liraglutida en el Servicio de Farmacia de la Clinica Privada Delgado — AUNA,
Lima, setiembre — octubre 2025?. Teniendo como antecedentes internacionales: Pi-
Sunyer et al.® Considera como “Objetivo Evaluar la eficacia y seguridad de liraglutida
3,0 mg en combinacién con cambios de estilo de vida en pacientes obesos o con

sobrepeso con comorbilidades, frente a placebo”. EI Método fue Ensayo clinico
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metacéntrico, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo. Incluyé 3731
pacientes sin diabetes, con seguimiento de 56 semanas. Se comparé liraglutida 3,0
mg SC una vez al dia vs placebo, ambos mdas dieta y ejercicio.” Conclusion”:
Liraglutida 3,0 mg produjo una pérdida de peso significativamente mayor que placebo
(8,0% vs 2,6%), ademas de mejoras en factores cardiometabolicos. Davies et al 0,
Dice en su Objetivo “Determinar la eficacia de liraglutida 3,0 mg y 1,8 mg en la
reduccién de peso en pacientes con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad, comparado
con placebo”. Como Método fue un Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, con 846
participantes con T2D, seguidos durante 56 semanas. Los grupos recibieron
liraglutida 3,0 mg, 1,8 mg o placebo, més intervencion en estilo de vida. Llegando a
la Conclusion: Liraglutida 3,0 mg y 1,8 mg generaron reducciones de peso
significativas frente a placebo (6,0% y 4,7% vs 2,0%). Ademas, mejoré el control
glucémico (HbAlc) y varios parametros cardiometabdlicos, confirmando su utilidad
tanto en manejo de obesidad como en pacientes con T2D. Neeland et al.!! dice como
Objetivo: “Evaluar el efecto de liraglutida 3,0 mg sobre la grasa visceral, subcutanea
y hepética, mas alla de la pérdida total de peso, en adultos con sobrepeso u obesidad
sin diabetes”. Como Método Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo.68 participantes adultos con sobrepeso/obesidad, sin diabetes. Intervencion:
liraglutida 3,0 mg SC una vez al dia vs placebo, durante 40 semanas, acompariado de
dieta y ejercicio. Medicion: resonancia magnética para cuantificar grasa visceral,
subcutanea y hepatica. Conclusiones: la Liraglutida redujo significativamente la grasa
visceral y la grasa hepatica en comparacion con placebo. La disminucion de grasa
visceral fue mayor que la reduccion proporcional de peso corporal. Wharton et al.
dice como Objetivo “Evaluar la efectividad, seguridad y patrones de uso de liraglutida
3,0 mg en el manejo del peso en condiciones de practica clinica real en varios paises”.
Método: Estudio multinacional, observacional, prospectivo. Participantes: adultos
con sobrepeso u obesidad que iniciaron tratamiento con liraglutida 3,0 mg en la
practica clinica. Se recogieron datos de reduccién de peso, circunferencia de cintura,

IMC, parametros metabolicos y eventos adversos durante el seguimiento. Como
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Conclusion la Liraglutida 3,0 mg produjo una reduccion de peso clinicamente
significativa, similar a la observada en ensayos controlados (SCALE).

Los antecedentes nacionales se consideraron a los siguientes investigadores: Villena
13 dice que su Objetivo fue “Analizar la situacion epidemioldgica de la diabetes
mellitus en el Perd, enfatizando su prevalencia, factores asociados y relacion con
obesidad y sindrome metabdlico”. El método fue Revision de estudios
epidemioldgicos, encuestas nacionales y literatura cientifica publicada sobre
prevalencia de diabetes, obesidad y factores de riesgo cardiometabdlicos en la
poblacién peruana. Concluyeron que La obesidad y el sindrome metabdlico tienen
una alta prevalencia en el Peru, particularmente en zonas urbanas, y estan fuertemente
asociados al riesgo cardiovascular y al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Se
requieren politicas de prevencion y control orientadas a estilos de vida saludables y al
monitoreo sistematico de la poblacion. Guzman y Carrillo'* dice que como Obijetivo:
fue “Analizar la prevalencia de sindrome metabolico en poblacion peruana general
(18-59 anos), identificando sus componentes mas frecuentes y su relacion con el
riesgo cardiovascular”. Método: Estudio transversal basado en datos de una encuesta
nacional de salud. El sindrome metabdlico fue definido segun criterios NCEP ATP
I11 e IDF. Se estimd la prevalencia general y por subgrupos sociodemograficos,
ademas del riesgo cardiovascular predicho segun el nimero de componentes
presentes. Concluyeron que Se identificd una mayor prevalencia en mujeres, adultos
de 40-59 afios y en residentes de areas urbanas, lo que refleja la influencia del estilo
de vida y la urbanizacién. Los componentes mas frecuentes fueron: HDL bajo,
hiperglicemia y obesidad abdominal, factores directamente relacionados con el riesgo
de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. La acumulacion de mas componentes
del sindrome metabolico se asocié con un incremento significativo del riesgo
cardiovascular, destacando la importancia de la deteccion temprana y el abordaje
integral. Carrillo y Bernabé?® dice que el objetico fue “Identificar y sintetizar estudios
observacionales representativos sobre la prevalencia e incidencia de diabetes tipo 2
entre adultos peruanos”. En su método Se incluyeron estudios observacionales con

muestreo aleatorio y diagndstico. En un analisis regional que incluyé a poblaciones
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de los Andes latinoamericanos, se concluy6 que una gran proporcion de los casos de
diabetes son atribuibles al exceso de indice de masa corporal y que la prevalencia de
diabetes tipo 2 ha aumentado (de 5,1 % a 7,0 %) entre 2004-05 y 2010-12. Mendoza
et al.1® Tuvieron como objetivo “Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la
obesidad en el Per( y su relacion con el riesgo cardiovascular, con énfasis en datos
epidemiologicos, factores asociados y consecuencias en salud publica”. El método
que realizaron fue una revisién narrativa de la literatura nacional e internacional.
consultando bases de datos cientificas y reportes oficiales para identificar estudios de
la prevalencia de obesidad, su distribucién geografica, los factores de riesgo
vinculados y la asociacion con enfermedades cardiovasculares en la poblacion
peruana. Concluyendo que la obesidad constituye un problema creciente de salud
publica en el Per(, con mayor prevalencia en areas urbanas y en mujeres, asociada a
factores de riesgo cardiovascular, como hipertension, dislipidemias, sindrome
metabdlico y diabetes mellitus tipo 2. Castro y Martinez!’ dice que, Se evalu6 como
objetivo “la eficacia y seguridad de la liraglutida en pacientes con diabetes tipo 2 y
sobrepeso, que no lograban control metabolico adecuado pese a recibir un régimen
bolo-basal con altas dosis de insulina”. El analisis en el método se incluyo la revision
de ensayos clinicos, meta analisis y guias clinicas relevantes. Como conclusion Se
observé una reduccion significativa en HbAlc, peso corporal y en la dosis total de

insulina, sin que aumentaran los efectos adversos graves.

El objetivo de la investigacion realizada fue: “Determinar las diferencias entre el
perfil ponderal y metabolico en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad
tratados con liraglutida en la Clinica Privada Delgado — AUNA, setiembre — octubre
2025.” Siendo los objetivos especificos: “Identificar el perfil ponderal por liraglutida
en pacientes diabéticos con obesidad en el Servicio de Farmacia”, “Identificar el perfil
ponderal por liraglutida en pacientes no diabéticos con obesidad en el Servicio de
Farmacia”, “Identificar el perfil metabolico por liraglutida en pacientes diabéticos con
obesidad en el Servicio de Farmacia”, “Identificar el perfil metabolico por liraglutida

en pacientes no diabéticos con obesidad en el Servicio de Farmacia” .
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“METODOLOGIA”

2.1. “Tipo de estudio”

El tipo de estudio fue tipificado como béasico debido a que solo se detalld y
contextualiz6 una situacién retrospectiva, con datos de historias clinicas,
demostrando la situacion de los casos y controles en un periodo de tiempo, por ello,
no fue necesario la intervencion en la muestra de analisis.

2.2. “Diseiio de investigacion”

El presente trabajo siguié un disefio de nivel observacional, descriptivo y transversal
con un enfoque cuantitativo. Esto quiere decir que los datos se recogieron en un unico
periodo de tiempo, sin intervenir de manera experimental en los pacientes. La
finalidad es describir y comparar los perfiles ponderales y metabdlicos en personas
con obesidad, con y sin diabetes, que reciben tratamiento con liraglutida.

2.3. ""Poblacion y muestra”

Poblacién de estudio: se tomo 300 historias clinicas de casos y 300 historias de
controles de pacientes adultos mayores de 18 afios con diagndstico de obesidad,
diabéticos tipo Il y no diabéticos, atendidos en el Servicio de Farmacia de la Clinica
Privada Delgado — AUNA, en Lima.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes diabéticos tipo Il mayores de 18 afios con diagnostico
de obesidad (IMC >30 kg/m?).

Haber recibido prescripcion de liraglutida durante el periodo de estudio.

Contar con registros clinicos completos de parametros ponderales y metabdlicos.
Criterios de exclusion

Historias clinicas que tengan diabetes tipo |

Historias clinicas menores de edad con diabetes tipo 1 y 11

Historias clinicas que suspendan el tratamiento con liraglutida antes de finalizar el
periodo de evaluacion.

Historias clinicas incompletas o con datos faltantes en las variables de estudio.
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Presencia de patologias graves no relacionadas (como céncer avanzado o

insuficiencia renal terminal) que puedan alterar los resultados metabdlicos.

Muestra: se trabajo con 170 historias clinicas de casos y 170 historias clinicas de

controles de pacientes que cumplan los criterios de inclusion. La seleccién se realizd

mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, considerando a quienes

hayan iniciado o continuado tratamiento con liraglutida durante el periodo de

investigacion.

La muestra se calculd con la formula de poblaciones finitas segin Cross D. (2005)

con un nivel de confianza al 95% y un margen de error al 5%. %°

2.4. “Variables”

Variable independiente: presencia de diabetes mellitus tipo 11 y no diabéticos en
obesos.

Variables dependientes:

Perfil ponderal: tenemos al peso (kg), indice masa corporal (IMC, kg/m?).

Perfil metabdlico: tenemos la glucosa sérica, hemoglobina glicosilada (HbA1c),

colesterol total, trigliceridos.

Variable de control: uso de liraglutida (dosis y tiempo de tratamiento).

Tabla 1. “Operacionalizacién de Variables”

Variable  Definicion conceptual Definicion Indicadores  Escalade
operacional medicion

Obesidad  Esunaenfermedad crénica  Pacientes con IMC (kg/m2)  Numérica

marcada por el aumento IMC >30 kg/m? continua

excesivo de grasa en el atendidos en el

cuerpo, lo que genera Servicio de

riesgos importantes parala  Farmacia de la

salud. De acuerdo con la Clinica Privada

OMS, se diagnostica Delgado -

cuando el indice de masa AUNA durante

corporal (IMC) es igual 0 setiembre y

mayor a 30 kg/m2, octubre de 2025.
Diabetes Es un trastorno metabolico  Se tomo en Glucosa Numérica
mellitus caracterizado por aumento  cuenta a los sérica continua
tipo 2 de glucosa en sangre, pacientes con (mg/dL),

consecuencia de la diagnostico HbAlc (%)

resistencia a la insulina o clinico

de una produccion

confirmado de
diabetes mellitus
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insuficiente de esta
hormona.

tipo2 ensu
historia clinica.

Perfil Serefierea los parametros ~ Corresponde a Peso (kg), Numérica
ponderal que se miden en el peso las variaciones IMC (kg/m?)  continua
corporal de una persona, en el peso
como el IMC y los corporalyenel
cambios que ocurren en IMC de los
ellos después de un pacientes que
tratamiento. reciben
tratamiento con
liraglutida.

Perfil Es el conjunto de Seevaluaron los  Glucosa Numérica
metabdlico indicadores bioquimicos valores de (mg/dL), continua
que muestran el estado del ~ glucosa, HbAlc HbAlc (%),

metabolismo, incluyendo y el perfil colesterol
el nivel de glucosa, lipidico de los total,
hemoglobina glicosiladay  pacientes en triglicéridos
lipidos. tratamientocon  (mg/dL)
liraglutida
durante el
periodo de
estudio.
Liraglutida Es un medicamento En la Dosis Categorica
perteneciente al grupo de investigacion se  (mg/dia), (ordinal)
los analogos de GLP-1, consider6 como  tiempo de

aprobado para la obesidad
y la diabetes tipo 2, ya que
mejora a controlar la
glucosa y favorece la
pérdida de peso.

liraglutida al
farmaco
prescrito a
pacientes obesos
(diabéticos y no
diabéticos)
atendidos en la
Clinica Privada
Delgado -
AUNA.

uso (meses)

Nota: Operacionalizacidn realizada en base a datos obtenidos y disponibles de las historias clinicas.

2.5. Procedimientos

Verificacion de historias clinicas electrénicas atendidas en farmacia.

Seleccion de historias clinicas de pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion.

Registro de datos en una ficha que ha sido disefiada para este estudio.

Organizacion de la informacidn recolectada en una base de datos estructurada.

La informacion se obtendra directamente de las historias clinicas y reportes de
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laboratorio disponibles en el sistema ambulatorio de la clinica. Los datos se
transfirieron a una ficha de recoleccion que permite levantamiento de datos de
acuerdo a los objetivos de la investigacion, asegurando confidencialidad y ética.
Nivel descriptivo: se calculd medidas de tendencia central como la media, mediana
y de dispersion (desviacidn estandar) para las variables continuas. Para las variables
categoricas se emplearon frecuencias y porcentajes.

Nivel comparativo: se utilizaron pruebas estadisticas para determinar diferencias
entre pacientes diabéticos y no diabéticos. Para variables cuantitativas se aplico la
prueba Odds Ratios para la comparacion entre casos y controles.

Nivel de significancia: se establecio en p < 0.05.

El andlisis se realizd con apoyo del software SPSS version 26.0 o un programa
equivalente.

2.6. Aspectos éticos:

Este estudio se ajusto a los principios establecidos en la “Declaracion de Helsinki” y
segun las normativas nacionales vigentes sobre “investigacion en salud”.

1. Respeto y autonomia de los participantes

La informacion utilizada provino de historias clinicas electronicas y registros del
servicio de farmacia, por lo que no fue necesario exponer a los pacientes a
procedimientos adicionales.

2. Consentimiento informado

Dada la naturaleza de la investigacion no se utilizé el formulario de consentimiento
informado.

3. Beneficios y riesgos

Beneficios: El estudio generd informacion local valiosa sobre la efectividad de la

liraglutida en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad. Estos hallazgos
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pueden mejorar la calidad del seguimiento farmaco terapéutico y contribuir a la
optimizacién de protocolos de tratamiento.

Riesgos: Dado que la investigacién no involucra intervenciones adicionales ni
procedimientos invasivos, no existen riesgos y se limitan a la confidencialidad de la
informacion clinica que se encuentra registrada en las historias clinicas.

4. Confidencialidad y proteccion de datos

Para la confidencialidad de los datos se codificaron de manera que no sea posible
identificar a los pacientes. Los registros fueron almacenados en archivos digitales
protegidos con contrasefia y acceso restringido, el investigador conté con las
facilidades para levantar datos de las historias clinicas manteniendo la reserva y
confidencialidad respectiva.

5. Integridad cientifica

Se mantuvo la transparencia en todo el proceso del trabajo, evitando cualquier forma
de manipulacion de los datos o plagio. Asimismo, los resultados fueron presentados
de manera objetiva, independientemente de que confirmen o no las hipdtesis

planteadas.
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I1.  “RESULTADOS”
Los resultados de los andlisis de muestras de casos y controles analizados, para ello,
fue necesario, evaluar los datos generales que han tenido los pacientes evaluados, en
cada uno de los grupos analizados.

OE1: “Identificar el perfil ponderal por liraglutida en pacientes diabéticos con
obesidad en el Servicio de Farmacia de la Clinica Privada Delgado AUNA. Setiembre
— octubre 2025”

Tabla 2. Perfil ponderal por liraglutida en pacientes diabéticos con obesidad

Desv.

N  Minimo Méaximo Media o

Desviacion
Peso corporal inicial 170 77,50 140,00 103,4553 16,11142
Peso corporal final 170 74,80 125,60 95,7347 13,08068
Variacion peso corporal 170 1,40 14,60 7,7171 3,41959
IMC inicial 170 30,00 51,10 36,7610 5,60790
IMC final 170 28,20 45,70 34,0730 4,48067

Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

Figura 1. Perfil ponderal por liraglutida en pacientes diabéticos con obesidad
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Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

En el grupo de casos (pacientes diabéticos con obesidad), se observo que el peso
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inicial presenté valores entre 77.5 kg y 140 kg, con un promedio de 103.46 kg, y solo
una desviacion de 16.11 kg lo que indica un grupo heterogéneo, con pacientes desde
una obesidad moderada hasta mas severa. Después del tratamiento (uso de
liraglutida), el peso final disminuyd a un promedio de 95.73 kg, con reduccion del
valor méximo a 125.6 kg, evidenciando una tendencia consistente hacia la pérdida de
peso. Por otro lado, la variacion de peso corporal disminuyd en 7.71kg, con una ligera
desviacion de 3.41 kg, lo que demuestra que la mayoria de casos experimentd
reducciones cerca del promedio, aunque algunos perdieron mas 0 menos peso. En el
caso del IMC también hubo cambios relevantes, debido a que presentaron valores en
30 a51.1 kg/m?, con un promedio de 36.76 kg/m?, lo que posiciona al grupo de forma
firme dentro del rango de obesidad, pero luego de la intervencion el IMC disminuye
hasta una media de 34.07 kg/m?, lo que mantuvo ain un rango de obesidad, pero
dando indicios de progresos claros, donde dicha reduccién del IMC fue estable con
menor desviacion 4.48 kg/mz?, lo que indica que todos estos pacientes tuvieron patron

similar.

OEZ2: “Identificar el perfil ponderal por liraglutida en pacientes no diabéticos con
obesidad en el Servicio de Farmacia de la Clinica Privada Delgado AUNA. Setiembre
— octubre 2025”

Tabla 3. Perfil ponderal por liraglutida en pacientes no diabéticos con obesidad

N Minimo  Maximo Media  Desv. Desviacion
Peso corporal inicial 170 71,10 145,00 100,8153 19,87080
Peso corporal final 170 61,10 129,00 92,6100 16,41426
Variacion peso corporal 170 1,00 19,30 8,2088 4,21944
IMC iinicial 170 25,20 52,70 36,0588 6,23772
IMC final 170 24,00 47,50 33,1362 5,05887

Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.
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Figura 2. Perfil ponderal por liraglutida en pacientes no diabéticos con obesidad
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Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

En el caso de pacientes no diabéticos con obesidad, se identificaron también cambios
relevantes, aunque se debe menciona de menor magnitud que en el grupo diabético.
En el caso del peso corporal inicial oscilo entre 71 kg y 145 kg y un promedio de
100.81 kg, ademas de una desviacion de 19.87 kg, lo cual evidencia un grupo amplio
en temas de distribucion corporal, pero luego del uso de liraglutida, la media del peso
disminuyo a 92.61kg con datos entre 61.1 kg hasta 129 kg, lo que evidencia una
pérdida ponderal garantizada, la variacion de peso corporal mostré una media de 8.20
kg, donde los valores estuvieron entre 1 a 19.3 kg con una dispersion de 4.21 kg. En
el caso del IMC inicial vari6 entre 25.2 a 52.7 kg/m2, con un promedio de 36.05 kg/mz,
ubicandose en niveles preocupantes de obesidad, pero después del tratamiento este
IMC se redujo en promedio de 33.13 kg/m2, evidenciando una tendencia de reduccion,
aungue manteniéndose dentro de rangos de obesidad, en el caso de las desviaciones
estandar fueron relativamente bajas, reflejando un comportamiento del grupo fue

similar, pero con respuesta homogénea a la intervencion.
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OE3: “Identificar el perfil metabolico por liraglutida en pacientes diabéticos con
obesidad en el Servicio de Farmacia de la Clinica Privada Delgado AUNA. Setiembre
— octubre 2025”

Tabla 4. Perfil metabolico por liraglutida en pacientes diabéticos con obesidad
N Minimo  Maximo Media  Desv. Desviacion

Glucosa sérica basal inicial 170 130,00 218,00 164,0471 19,88601
Glucosa sérica basal final 170 105,00 178,00 131,1118 15,25307

HbAlc inicial 170 7,00 10,90 8,5100 0,84375
HbAlc final 170 6,10 8,10 6,7365 0,38976
Trigliceridos inicial 170 190,00 445,00  289,5294 59,35254
Trigliceridos final 170 140,00 315,00  190,5941 36,96912
Colesterol inicial 170 190,00 305,00 230,3176 23,37662
Colesterol final 170 160,00 250,00  189,1824 16,63591

Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

Figura 3. Perfil metaboélico por liraglutida en pacientes diabéticos con obesidad
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Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

El perfil metabdlico en el grupo de casos (diabéticos), donde la glucosa sérica basal
inicial presentd un rango amplio de 130 a 218 mg/dL, con un promedio bastante
elevado de 164.04 mg/dL, lo cual concuerda con el diagnostico de una diabetes sin

control adecuado, donde después del uso de liraglutida, la media descendié a 131.11
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mg/dL, lo cual demuestra una mejoria sustancial del control glucémico. En el caso de
hemoglobina glicosilada (HbALc) los valores iniciales oscilaron entre 7 y 10.9%, con
un promedio de 8.51%, reflejando una hiperglucemia persistente, pero luego del
tratamiento esta HbAlc disminuyé en media a 6.73%, mostrando un patron
estabilizacion metabdlica. En el caso de los triglicéridos mostraron una mejora
relevante, debido a que el promedio inicial fue de 289.52 mg/dL pasando a después a
un promedio de 190.59 mg/dL, con reduccién en sus valores extremos, denotando una
disminucién de casi 100 mg/dL; finalmente, el colesterol total presentd una
disminucion significativa pasando de un promedio inicial de 230.31 mg/dL a un
promedio final de 189.18 mg/dL, estas mejoras en lipidos refuerza el impacto positivo

que tuvo el tratamiento en parametros relacionados a riesgos cardiovasculares.

OE4:” Identificar el perfil metabolico por liraglutida en pacientes no diabéticos con
obesidad en el Servicio de Farmacia de la Clinica Privada Delgado AUNA. Setiembre
— octubre 2025

Tabla 5. Perfil metabolico por liraglutida en pacientes no diabéticos con obesidad
N Minimo  Maximo Media  Desv. Desviacion

Glucosa sérica basal inicial 170 85,00 130,00 105,3824 10,87425
Glucosa sérica basal final 170 80,00 120,00 103,4329 79,12889

HbAlc inicial 170 5,00 6,50 5,8225 0,35452
HbA1c final 170 4,90 6,30 5,5618 0,30636
Trigliceridos inicial 170 130,00 330,00 198,6000 55,96960
Trigliceridos final 170 100,00 230,00 145,4765 32,23512
Colesterol inicial 170 139,00 265,00 203,9118 28,64697
Colesterol final 170 130,00 245,00  171,0647 24,60652

Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.
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Figura 4. Perfil metaboélico por liraglutida en pacientes no diabéticos con obesidad
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Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

En el grupo de pacientes no diabéticos, la glucosa sérica inicial, estuvo dentro de
rangos normales — alterados en 85-130 mg/dL, con un promedio de 105,38 mg/dL,
pero luego de la aplicacion de liraglutida, la media bajo a 103,43 mg/dL, mostrandose
una ligera mejora, pero no significante en la regulacién glucémica incluso sin
diagnostico de diabetes. En el caso de hemoglobina glicosilada (HbALc) inicial los
valores estuvieron entre 5% y 6.5% y con un promedio de 5.82%, pero luego del
tratamiento solo disminuye ligeramente el promedio en 5.56%. en el caso del lipido,
se observé una reduccién notable de triglicéridos, donde el promedio inicial fue de
198,60 mg/dL, bajando hasta 145.47 mg/dL, donde el valor a pesar que disminuyo
siguen en rangos elevados, por ultimo, el colesterol inicial en promedio fue de 230.91
mg/dL disminuyendo de forma importante hasta una media final de 171.06 mg/dL,
acercandose a niveles mas saludables en este grupo de analisis, por otro lado, las

desviaciones estandar moderada indican una respuesta estable al uso de liraglutida.
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Objetivo general: “Determinar las diferencias entre el perfil ponderal y metabdlico
en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad tratados con liraglutida en la
Clinica Privada Delgado — AUNA, setiembre — octubre 2025”

Criterio de decision: Nivel de significancia: a = 0.05 (5%), si la significancia es
menor a 0.050 (p < 0.050), existe conexion significativa, caso contrario (p > 0.050),
no hay conexién significativa entre factores de los perfiles de los grupos analizados.
En el caso el p-valor es menor que el nivel de significancia (0.05), se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Tabla 6. Perfil ponderal en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad tratados con
liraglutida

sig. Odds Ratio 95% C.I. para EXP(B)

(OR) Inferior Superior
Peso corporal inicial 0,000 0,781 0,698 0,873
Peso corporal final 0,000 1,370 1,193 1,573
Variacion de peso corporal 0,238 0,967 0,915 1,022
IMC / INICIAL 0,000 0,507 0,366 0,703
IMC / FINAL 0,000 2,406 1,601 3,617

Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

De acuerdo a los datos, del perfil ponderal tanto en el peso corporal, tanto el peso
corporal inicial, como el IMC inicial se comportan como factores protectores frente
al evento analizado, mientras que el peso corporal final y el IMC acttan como factores
de riesgo. En el caso del peso inicial tienen una asociacion significativa (p=0.000)
con un OR=0.781 e 1C95% = 0.698-0.873, lo que demuestra que cada unidad
adicional de peso al inicio reduce las probabilidades del evento en 21.9% (1 - 0.781),
indicando que a un mayor peso inicial se vincula con una menor probabilidad de
diabetes. De forma también similar, el IMC inicial muestra un efecto protector adn
mas pronunciado (p = 0.000), con un OR =0.507 e IC95% = 0.366-0.703, reduciendo
las probabilidades del evento en un 49.3% (1 - 0.507) por cada punto adicional al IMC

inicial. Por otro lado, referente al peso inicial, también es un factor de riesgo
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significante (p<0.005), donde el OR = 1.370 y un 1C95% = 1.193-1.573, lo que
demuestra que por cada unidad de incremento al final del tratamiento aumenta en un
37% las probabilidades de padecer diabetes, en el caso del IMC final muestra un
efecto incluso mas fuerte (p<0.005), donde el OR=2.406 uy un IC95% =1.601-3.617,
multiplicando mas del doble (140.6%) de probabilidades por cada punto de IMC
adicional, por ultimo, se menciona que la variacion del peso corporal tuvo valores no

significativos dentro del perfil ponderal.

Tabla 7. Perfil metabdlico en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad tratados
con liraglutida

95% C.I. para EXP(B)

Sig. Odds Ratio (OR) Inferior Superior
Glucosa sérica basal inicial 0,990 14,493 0,000 2,524E+190

Glucosa sérica basal final 0,997 0,109 0,000
HbAlc inicial 0,985 1,164 0,000
HbA1c final 0,993 0,000 0,000

Triglicéridos - inicial 0,000 1,053 1,031 1,076

Triglicéridos - final 0,007 0,951 0,916 0,986

Colesterol inicial 0,000 1,055 1,030 1,080

Colesterol final 0,156 0,979 0,951 1,008

Nota: Resultados obtenidos de la muestra analizada en el programa SPSS.

En la tabla anterior, referente al perfil metabodlico, se pudo observadas que los
triglicéridos iniciales, triglicéridos finales y el colesterol inicial muestran
asociaciones estadisticamente significativas. En el caso de los triglicéridos iniciales
mostraron una significancia de 0.000, mientras que el OR = 1.053 y un 1C95% =
1.031-1.076, indicando que por cada unidad adicional de mg/dL en triglicéridos,
incrementa la probabilidad de diabetes en un 5.3%, lo cual es un efecto pequefio pero
consistente debido al intervalo de confianza estrecho. En los triglicéridos finales
tuvieron una significancia de 0.007, un OR = 0.951 y un 1C95% = 0.916-0.986, lo
que supone una reduccion del 4.9% en la probabilidad de no ocurrencia de diabetes

por cada unidad adicional de mg/dL entriglicéridos. De manera parecida, el colesterol
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inicial present6 una asociacion significativa (0,000), mientras que el OR = 1.055 y un
1C95% = 1.030-1.080, demostrando una probabilidad de 5.5% por unidad aumentada.
Se debe indicar que aspectos como glucosa inicial y final, HbAlc inicial y final, y
también el colesterol final no estan asociados de forma significativa a la ocurrencia

de diabetes.
“Contrastacion de la hipotesis general”

HI: Existen diferencias significativas entre el perfil ponderal y metab6lico por

liraglutida en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad.

HO: No Existen diferencias significativas entre el perfil ponderal y metabdlico por

liraglutida en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad.

Decision final: Luego de los anélisis presentados, se confirma la hipotesis general
debido a la presencia de multiples diferencias significativas entre el perfil ponderal y
metabolico en pacientes diabéticos y no diabéticos tratados con liraglutida. En el
perfil ponderal fueron el peso inicial, peso final, el IMC inicial y el IMC final
mostraron asociacion significativa (p < 0.050). En el perfil metabdlico, también se
encontraron diferencias significativas entre los triglicéridos iniciales, los triglicéridos
finales y el colesterol inicial (p < 0.050), demostrando que ambos perfiles responden
de manera distintas en ambos grupos, ademas, que la presencia de maultiples
predictores significantes en ambos perfiles, constituye suficiente evidencia para

rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alterna (HI).
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“DISCUSIONES”

Referente a los datos referentes al perfil ponderal por liraglutida en pacientes
diabéticos con obesidad, lograron una pérdida de peso promedio de 7.71 kg y una
reduccion del IMC de 36,76 a 34,07 kg/m? en solo 2 meses, lo que reflejo una
respuesta ponderal clinicamente significativa y répida, donde particularmente
también estuvo caracterizado por un peso elevado, un IMC en rango de obesidad
severa, una respuesta favorable al uso de liraglutida, con una pérdida de peso
promedio y una disminucion clara del IMC, mostrando asi un cambio significante.
Esta magnitud de pérdida es superior a lo evidenciado en el brazo de liraglutida 1.8
mg del ensayo SCALE — Diabetes de Davies et al.’°, donde la disminucion fue del
4.7% (aprox. 4 — 5 kg en pacientes con peso parecido), pero se acerca al efecto con
dosis de 3mg (6%). De la misma forma Castro y Martinez!’, donde en su indagacion
en pacientes con diabetes tipo 2 con un inadecuado control con insulina, también
destaco la capacidad de liraglutida para la produccion de pérdida ponderal adicional
sin elevar eventos adversos severos, coincidiendo con la consistencia y homogeneidad
de la respuesta observa en la muestra del presente estudio en pacientes con diabetes.
Esto demuestra que la rapidez de respuesta en pacientes diabéticos (con desviacion
estandar de pérdida de peso solo de 3.41kg) indica que la hiperglucemia y la resistencia
a la insulina endogena podrian elevar el efecto anorexigeno y gastroparesia, un
fendbmeno no tan marcado en una poblacion no diabética. Este dato, permite reforzar
que la utilidad de la liraglutida como terapia dual (control glucémico y pérdida de

peso) en pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad severa.

Ademas, el perfil ponderal por liraglutida en pacientes no diabéticos con obesidad,
donde la pérdida de peso promedio fue ligeramente superior (8.2kg), a pesar de ser
un peso similar inicial que el grupo diabético, por ello, el perfil ponderal indica una
reduccion del IMC en promedio de un 36.05 a 33.13 kg/m2, y una respuesta
homogénea al uso de liraglutida efectiva, aungque con resultados menos pronunciados
a comparacion de los pacientes con diabetes. Este hallazgo es cercano a lo reportado

por Pi-Sunyer et al.® en su ensayo SCALE-obesity and prediabetes con liraglutida de
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3mg (un 8% de pérdidas, parecido a 8-9 kg en su mayoria), y también coincide con
los datos de préactica clinica real de Wharton et al.2, que encontraron que la liraglutida
3mg en su mayoria produjo una reduccion de peso significativo en ensayos
controlados. Por ello, la mayor pérdida absoluta en no diabéticos, a pesar de tener
menor resistencia a la insulina puede explicarse por una mayor adherencia o por la
ausencia de medicacion antidiabética concomitante que en ocasiones hace ganar
mayor peso. Los datos del presente estudio dan soporte que la liraglutida mantiene su
eficacia ponderal incluso en una poblacién no diabética con obesidad.

En el caso del perfil metabdlico por liraglutida en pacientes diabéticos con obesidad,
donde el impacto metabdlico fue notable en la reduccion de HbAlc de 8,51% a 6,73%
(-1,78 puntos porcentuales), en la glucosa en ayunas fue de 64 a 131 mg/dL,
triglicéridos -99 mg/dL y colesterol total -41 mg/dL, este grupo se caracterizd por
hiperglucemia y dislipemia iniciales, con mejoras notables en glucosa, lo que
evidencia que el control metabdlico fue relevante después del tratamiento con
liraglutida. Las mejoras evidenciadas superan lo observado con las dosis 1.8mg en
Davies et al.', donde se acercan mas al perfil de la dosis 3mg a pesar de mostrar
reducciones significativas frente al placebo, mejorando su control glucémico
(HbA1c) y varios parametros cardiometabolicos, verificando su utilidad en el control
de la diabetes, a pesar de que en la muestra evaluada la dosis maxima y mas usada fue
de 1.8mg en pacientes con diabetes. En el caso del estudio Castro y Martinez!?, quien
demostro que la liraglutida a pacientes con diabetes con inadecuado control puede
conllevar a hipoglucemias graves. En efecto pleiotropico es particularmente relevante
en el contexto peruano establecido por Villena'? y también Guzman y Carrillo',
quienes indicaron que la prevalencia de obesidad es muy frecuente su asociacion al
desarrollo de diabetes, ademas de posibles riesgos cardiovasculares en este tipo de
pacientes.

Por otro lado, el perfil metabolico por liraglutida en pacientes no diabéticos con
obesidad, donde el tratamiento produjo una disminucion muy marcada de triglicéridos

(-53 mg/dL) y colesterol total (-59 mg/dL), donde a pesar de que la glucosa y HbAlc
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solo tuvieron una disminucion minima de los valores considerados normales, pero a
pesar de ello, presenté mejoras moderadas, donde el descenso de glucosa, triglicéridos
y colesterol, mostrando una respuesta positiva, aunque menos significativa del uso de
liraglutida, a comparacion de los pacientes con diabetes. El perfil explicado es
consistente con lo Pi-Sunyer et al.?, quienes realizaron la comparacion de liraglutida
de 3mg, indicando una reduccion de peso significante a comparacién de aplicacién
de placebo, demostrando mejoras en aspectos cardiolégicos y metabdlicos, algo
parecido encontrd Neeland et al.!! quienes indicaron una reduccion significante de la
grasa visceral y hepatica por la aplicacion de liraglutida 3 mg, mas alla de la pérdida
de peso. Donde en este estudio la marcada caida de trigliceridos y colesterol en
ausencia de hiperglucemia inicial da soporte a la hipétesis de un efecto directo sobre

las condicionantes de la diabetes previamente mencionados.

Por ultimo, lo concerniente al objetivo general, donde se tratd de determinar
diferencias entre el perfil ponderal y metabdlico en pacientes diabéticos y no
diabéticos con obesidad tratados con liraglutida, los datos confirmaron diferencias
significantes entre ambos grupos (p < 0.050). De forma contraria, los pacientes
diabéticos demostraron menor pérdida de peso absoluto, pero mayor mejoria
glucémica y lipidica, mientras que los no diabéticos perdieron de forma ligera mas
peso Yy tuvieron modificaciones lipidicas mas notables con minima afectacion
glucémica. El andlisis de OR mostrd valores altos de peso e IMC al final del
tratamiento con liraglutida, es decir, menor respuesta ponderal, asocidndose
fuertemente con la presencia de diabetes (OR 1,37 y 2,41 respectivamente), lo que
demuestra la relevancia de la pérdida de peso que se logrd con liraglutida, es un
predictor clave de quién mayor probabilidad de ser diabético al inicio o de mantener
un incorrecto control metabdlico. Estos datos reflejan cambios relevantes entre el
estado pondera inicial y final, mientras que los valores iniciales altos parecen conferir
en un menor riesgo, mientras que los valores finales elevados se vinculan con un
incremento notable de probabilidades de padecer diabetes en los no diabéticos,

demostrandose que la evolucidén ponderal durante el tratamiento de liraglutida, es un
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aspecto fundamental en la predominancia de la diabetes. Este hallazgo es novedoso
dentro del ambito peruano, y ayuda a complementar los estudios epidemiolégicos de
Villena!?, quien en su estudio demostr6 que la obesidad y el perfil metabdlico son de
alta prevalencia en el Per(, y esta asociada de forma significante con el desarrollo de
la diabetes. En el caso de Guzman y Carrillo**, manifestaron que el perfil metabolico
como la obesidad abdominal son factores de riesgos directo de la diabetes como
también de enfermedades cardiovasculares. Por ultimo, Carrillo y Bernabé?®,
indicaron que la proporcion de casos con diabetes se atribuyen al exceso en el IMC,
aumentandose a un incremento del 5.1% a un 7% durante un periodo de siete afos.
Por ello, todas las investigaciones, incluyéndose los datos de la presente indagacion,
establecen una relacion significativa entre la diabetes y la obesidad, afiadiendo
evidencia sobre el tratamiento de liraglutida, puede servir como una terapia

diferencial a lo convencional como la insulina o el placebo, vistos en otros estudios.

Dentro de las principales limitaciones, se pudo considerar el tiempo de seguimiento,
el cual fue relativamente corto, lo que impide la evaluacion de consistencia de la
pérdida de peso y sus efectos en el largo plazo, ademas, el disefio retrospectivo en
practica clinica real, con posible heterogeneidad en dosis (1.8 mg vs 3mg), adherencia
y cambios de estilo de vida en los pacientes. Ademas, la muestra solo corresponde a
una solo clinica privada, lo que limita la generalizacion de datos a otro tipo de
muestra, ya sea de sector rural o de menores recursos. No se considero la medicion
de grasa visceral ni composicién corporal de imagenes, solamente se basd en datos
de historiales médicas.

Para futuras investigaciones sugeridas, es necesario la acotacion de estudios
prospectivos aleatorios en poblacion peruana, haciendo una comparacién de
liraglutida 3,0 mg vs otros agonistas GLP-1, como semaglutida, tirzepatida o
inhibidores SGLT-2. Ademas, también es necesario realizar un seguimiento continuo
de al menos de 1 a 3 afios, para la evaluacion del mantenimiento de pérdida de peso

y también la prevencién de diabéticos y en prediabéticos, por ultimo, es necesario
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considerar un andlisis detallado, de un costeo — efectividad de evaluaciones parecidas
dentro del sistema de salud publico peruano.

Referente a aplicaciones practicos, los resultados apoyan la utilizacién temprana de
liraglutida (incluso a dosis 3,0 mg cuando esté disponible) en pacientes peruanos con
obesidad y diabetes sin correcto control, como también su indicacion en pacientes sin
diabetes, pero con alto riesgo cardiometabdlico y dislipidemia. Ademas, la magnitud
de pérdida de peso prolongaba puede servir como una especie de biomarcador
prondstico y apoyar en la personalizacion de la intensidad terapéuticas. En el Perq,
que es un pais con alta prevalencia de obesidad, estos datos refuerzan de incorporar
el control de glucosa (GLP — 1) de forma mas extensa en las guias nacionales y las

prestaciones privadas.
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“CONCLUSIONES”

En referencia al “objetivo general”, se confirm6 la existencia de diferencias
significativas entre el perfil ponderal y metabdlico inducido por liraglutida entre
pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad, donde los diabéticos obtienen
mayor beneficio glucémico y los no diabéticos ligeramente una mayor pérdida de
peso y mejora lipidica. Donde la relevancia de la respuesta ponderal se asocia de
forma independiente con la presencia de diabetes, lo que coloca a la liraglutida como
una herramienta diferencial y de alto valor de la obesidad y posibles comorbilidades.

Se demostro, que los pacientes diabéticos con obesidad que fueron tratados con
liraglutida se logra una pérdida de peso clinicamente significativa y una reduccion
sostenida del IMC, con respuesta homogénea entre los pacientes, lo que confirma su
utilidad como estratégica dual tanto del control glucémico y manejo ponderal en esta

poblacion de alto riesgo.

Se concluye que los pacientes no diabéticos con obesidad tratado con liraglutida
produce una pérdida de peso y una disminucidn consistente del IMC, demostrando su
alto nivel de eficacia de anti obesidad incluso en ausencia de diabetes, con respuesta

igualmente homogénea y clinicamente resaltante en este grupo de estudio.

La liraglutida genera un efecto metabolico en pacientes diabéticos con obesidad,
logrando reducciones importantes de HbAlc, glucosa, triglicéridos y colesterol,
consolidandose como una opcidn terapéutica de eleccion en la mejora de control

metabolico integral y reduccidn el riesgo de problemas cardivaculares.

En pacientes no diabéticos con obesidad, la liraglutida mejora de forma significante
el perfil lipidico (especialmente triglicéridos y colesterol total) con un minimo
impacto sobre pardmetros glucémicos considerados normales, evidenciando efectos

pleiotropicos beneficiosos sobre el metabolismo lipidico yel riesgo cardiometabdlico.
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VII.  ANEXOS

Anexo N° 01. Matriz de consistencia
“Perfil ponderal y metabdlico por liraglutida en pacientes diabéticos y no diabéticos con obesidad en el Servicio de Farmacia de la Clinica

Privada Delgado AUNA. Septiembre - Octubre 2025”

perfil  ponderal

y no diabéticos con

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema Objetivo Hipotesis general: Peso corporal inicial (Kg)
general: general: HI:Existen Peso corporal Peso corporal final (Kg)
;Cuales son las | Determinar las | diferencias iacion d ]
diferencias entre | diferencias entre | significativas entre Variacion de peso Peso (kg) Enfogug.
. . . corporal Cuantitativo
el perfil ponderal | el perfil ponderal | el perfil ponderal y
y metabolico por | y metabolico por | metabdlico por Disefio:
liraglutida en | liraglutida en | liraglutida en No experiméntal )
pacientes pacientes pacientes diabéticos .
diabéticos y no | diabéticos y no | y no diabéticos con observacional
diabéticos con | diabéticos con | obesidad en el IMC inicial kg/m?2 .
obesidad en el | obesidad en el | Servicio de leel_:
Servicio de | Servicio de | Farmacia de la Perfil Descrlptl\_/o )
Farmacia de la | Farmacia de la | Clinica Privada ponderal comparativo
Clinica Privada | Clinica Privada | Delgado =~ AUNA. .
Delgado AUNA. | Delgado AUNA. | Setiembre — octubre IMC Pobla‘mon.
Setiembre — | Setiembre — | 2025. Total. IéOO .
octubre 2025? octubre 2025. HO : No Existen E?giz:]efjiazz(tjjs-
d.|fer.eInC|a.s Control: 170sin
significativas entre .
el perfil ponderal y IMC final kg/m? diabetes
Problemas Objetivos metaholico por Muestra:
especificos: especificos: liraglutida en Casos: 170 (.:on
PE1: ;Cudl es el pacientes diabéticos dia;betes
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por liraglutida en
pacientes
diabéticos  con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado AUNA.
Setiembre -
octubre 2025?

PE2: ;Cual es el
perfil  ponderal
por liraglutida en
pacientes no
diabéticos con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado AUNA.
Setiembre -
octubre 2025?

PE3: ;Cudl esel
perfil metabdlico
por liraglutida en
pacientes

diabéticos  con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada

OEL1: Identificar
el perfil ponderal
por liraglutida en
pacientes
diabéticos  con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado AUNA.
Setiembre -
octubre 2025.

OE2: ldentificar
el perfil ponderal
por liraglutida en
pacientes no
diabéticos  con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado AUNA.
Setiembre -
octubre 2025.

OE3: Identificar
el perfil
metabdlico por
liraglutida en
pacientes

diabéticos  con
obesidad en el

obesidad en el

Servicio de
Farmacia de |la
Clinica Privada
Delgado  AUNA.

Setiembre — octubre
2025.

Hipotesis
especificas:

HI: El perfil
ponderal cambia por
la administracion de
la liraglutida en
pacientes diabéticos
con obesidad en el

Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado  AUNA.

Setiembre — octubre
2025, es inadecuado.

HO: ElI  perfil
ponderal no cambia
por la
administracion de la
liraglutida en
pacientes no
diabéticos con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de |la
Clinica Privada
Delgado  AUNA.

Glucosa Serica
basal

Glucosa Serica basal inicial
(mg/dL)

Glucosa Serica basa final
(mg/dL)

HbAlc

HbA1c inicial (%)

HbA1c final (%)

Triglicéridos

Triglicéridos inicial
(mg/dL)

Triglicéridos final (mg/dL)

Perfil
metabdlico

Colesterol

Colesterol inicial (mg/dL)

Colesterol final (mg/dL)

Control: 170 sin
diabetes
(Probabilistico)

Técnica:
Andlisis
documental

Instrumentos:
Historias clinicas

Métodos de
analisis:
Observacional
Descriptivo
transversal
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Delgado AUNA.
Setiembre —
octubre 2025?

PE4: ;Cual es el
perfil metabolico
por liraglutida en
pacientes no
diabéticos  con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado AUNA.
Setiembre -
octubre 2025?

Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado AUNA.
Setiembre -
octubre 2025.

OE4: ldentificar
el perfil
metabdlico por
liraglutida  en
pacientes no
diabéticos  con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado AUNA.
Setiembre -
octubre 2025.

Setiembre — octubre
2025., es adecuado.

HI: El perfil
metabdlico cambia

por la
administracion de la
liraglutida en

pacientes diabéticos
con obesidad en el

Servicio de
Farmacia de la
Clinica Privada
Delgado  AUNA.
Setiembre — octubre
2025., es
inadecuado.

HO: El  perfil
metabdlico no

cambia por la
administracion de la

liraglutida en
pacientes no
diabéticos con
obesidad en el
Servicio de
Farmacia de |la
Clinica Privada
Delgado  AUNA.

Setiembre — octubre
2025, es adecuado.
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Anexo N° 02. No aplica

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CcODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto deinvestigacion
Investigadores :
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ . de
fecha _/ / y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es
Su ejecucion ayudara/permitira

Duracién del estudio (meses):
N° esperado de participantes:
Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segtin corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacidén en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

I DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidon de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo N° 03. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto: Perfil ponderal y metabdlico por liraglutida en pacientes diabéticos y no
diabéticos con obesidad, atendidos en el servicio de farmacia de la Clinica Privada Delgado
— AUNA, Lima-Per0, setiembre—octubre 2025

1. Datos generales del paciente

» Codigo de paciente : |

% Edad: |:| afos
% Sexo: [ |Masculino [ | Femenino | |

+ Diagnostico principal:

Obesidad con diabetes E Obesidad sin diabetes E
mellitus tipo 2

>

Fecha de inicio de tratamiento con liraglutida: ‘ ‘ 2025

<,

*

2. Datos antropométricos

Dimension: perfil ponderal
e Peso inicial (kg): |:| e Variacion de peso (kg): |:|
e Pesofinal(kg): [ | . IMC inicial (kg/m?): ]
e IMC final (kg/m?): |:|

3. Datos bioquimicos
Dimension: perfil metabdlico

Glucosa sérica basal (mg /dL): (....... )
Glucosa sérica final (mg/dL): (.......... )
HbA1c inicial ( %): (........... )

HbA1c final ( %): (............. )

Colesterol total inicial (mg/dL): (......... )
Colesterol total final (mg/dL): (............ )
Triglicéridos inicial (mg/dL): (............ )
Triglicéridos final (mg/dL): (............ )
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4. Uso de liraglutida

o Dosis inicial: E mg/dia

e Dosis final: |:|mg/d|’a
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Anexo N° 04. APROBACION DE COMITE DE ETICA
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Anexo N°5. CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA RECOLECION DE
DATOS

aLina
Delgado
OONSTANCIA DE AUTOREACIKGN

Yo, Maribel Luisa Robles Castro, identificadola) con DUNLL N°31262B16 |, en mi calidad
de Representante Legal de la empresa [/ institwcidn: Farmacia Clinica Delgado Auna,
con BJULC. N* 20501781291, Av.angamos Oeste N* 450-490, Miraflones, distito de
Lima provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Deivy Oscar Cabrera Maldonado, identificado con
D.NLL N* 42770264, de la Facultad de Ciencias de la Saled/Escuela Académica de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.4 20486246370,
para gue ejecute su inestigacion titulada “ Perfil ponderal metabdlico por §iragl utid a
en disbétices, no diabéticos con obesidad en farmacia Clinica Delgado Auna.
Septiembre a octubre 2005°. dentro de las instalaciones o wtilice la informacidn de
msesira empresa f institucidn Farmacia Clinica Dedgado A una.

Asimismo, autorio expresamente o uwso de la informacidn con fines acadmicos,
cont ribuyends oon la comunidad edwcativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre yfo cualguier distintive de la empresa f
institwcidn Farmacia Clinica Delgado Auna., se determina:

(] Mantener en RESERVA el nom bre o informacidn sensible o cualguier distintivo
delaempresa finstitecién Clinica Delgado Auna.

[x} Autorizo mencionar el nombre yfo informacidn yo cualguier distintivo de la
empresa finstibecién Clinica Delgado Auna.

Lima, 29 deagosto de 2025

Miaribel Luisa Robles Castro

Representante Legal
dinica Delgado Auna
DM.L: 41262816
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Anexo N° 6. CERTIFICADO DE VALIDACION

EXPERTO “1”

Uniwarsidaed
HNorbert Wiener
Certificado de validez de instrumento
FICHA DE RECOLECCLION DE DATOS
SPERFIL FONDERAL METABOLICO POR LIRAGLUTIDA EN DIABETIOOS, N
DMABRETICOE CO% DBESIDAD EN FARMACLA CLINICA DELGAIN ALNA
SEFTIENMBRE A ODCTUBRE D015~
N DIMENSIONES | “raﬂlu"'d:: Ferlinvesaa’ Relevancm®  laradbad” Semgr rincTs
DIMENSION 1: Datos Basales/Ad minkstracién 1| Mo | S5 | Mo [ oS0 [ N0
U | Diagndstico de diabetes tipo 2 sin obesidad x x x
1| Diagndatico de Diabetes Mellitus Tipo 2 con obesidad X X x
| Dwosis de Liraglutida (mg/dia) inicial X X X
4 | Dosis de Liraglutida (mg/dia) final X X X
5 | Tiempo de uso de Liraglutida | SemanasMeses) X X X
Dimensidn 2 variable dependiente: Perfil ponderal
miiakublico
& Peso corporal (ke) - inicial X X X
T Peso corporal {ke) - Final X X X
% | Indice de Masa Corporal (IMC) - inical x x x
2 Indice de Masa Corporal (IMC) - Final X X X
DIMENSION 3: pardmetros gloctmicos
I | Glucosa en Ayunas (mg'dL) - micial X X X
:'i' Glucosa en Ayunas (mg'dl) - Final X X X
1T | Hemoglobina Glicosilada -HbA- inicial
13 | Hemwoglobina Glicosilada -HbA- final X X X
DIMENSION 4: Pardmetros Lipldicos
1 | Colesterol Total (mg/dL) - inicial X X X
15 | Colesterol Total (mg/dL) - final X X X
6 | Triglicéridos {mg/dL) - inicial X X X
17 | Triglicéridos {mg/dL) - Final X X X
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Observaciones: SI ES APLICABLE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de comregir (
Apeliides y Nombres del juez validador/Dr. Rojas Wisa Oscar Favio
DNI: 20550129

Especialidad del validador: Dr. EN FARMACIA
Lima, 27 de Octabee del 2025

Firma del experto Infomsante

} No aplscable (

)
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EXPERTO <«2”

Lk wit abilidd
Pz el W
Cartificado de valide: de infttrumenbo
FICHA, DE RECOLECC 0N D DATDS
“PERFIL FONDERAL METABOLRCO POR LIFEAGLUTIDS EN THABETHOOS, S
DUABETIEOOS CON ORESIEAT EN FARMACIA CLINIOA BELGADED AN
SEFTIENMBRE A (CTUHBRE Jm2E™
AT D'MEHH&HHJI |II*.IIﬂ Fin Tl i R 'l Lo’ el Tra - e
DIPMENSION 1 Datss Badalic/ Sdminbtrad dn Tl (] Tl ] EY -]

a Dl et Do i o b Bt Eia T S oo e . . -

4 D gl s i Diabaties Malives Tipo 2 oo obies dad . . -

4 Dezeiin i L iFaggbotida g dia] wecia . . "

1 Duzcii s e ILiragg bt i rrgd dia)] Tinal . . -

L oo oo i wisd oo 1L S hortesla B i 2 ok Pella s k) X X o

Disrsnsidn 2 varsablie depeandiee: Parlil pondesal

rrvarta bl s
B Pasas corparal g1 - inkdial . . "
4 P Cipaaral Peg] - Fial . . "
" Indice diar Mata Corporal [IRC] - inkzal . . "
" Invdica o Masa Corporal (1] - Fina . . -
D FEM S X, pardmiiros gheodmicns
3 | Ghaoosa en Syunas {mgfdL] - micial . . £
ﬂ Ghaosa on Spunas mgfdL] - Final X X o
Ak | Hessaog b na Clioosl e - HEA- wacial . . =
38 | oy bobsi na Gl ool st - HbA- Sl X X o
IDH PRE M S0 & Prardmistros Lipidico
M | Codastarol Total §mgfdL] - micial 5 5 "
38 | Caolestene] Todal (g dl) - Sl . . e
¥ | Trigliccsidos i Wl ) - sl X X o
3| Teiglicdwidhes | g L) - Fos . . .
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I8

Obtasrvacione: Nngpns

Opinidn de aplicabliidad: Ackcalle [X]  Aphcable depuis de comegn | | No sgicable | |
Ageiliden y Mombres del juez validador: Pomae Vives Ménica

ONL: 28307350

Eapecialided del vabdador: Ouimcs Farmeseedcs Doclork en Oumcias S s Seod y Selud Pubic

27 de octabwe Sl 2025
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EXPERTO “3”

Uniiwirsbclind
Norbar] Wisner
Certificado de validez de instrumento
FiCHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PERFIL PONDERAL METAEOLICO PO LIRAGLUTIDA EN DIAEE TICOS, N0
DIABE TICOS CON OBESIDAD EN FARMACTIACLINICADELGADHD AUNA.
SEFTIEMEBERE A OCTUERE 1015
HY DIMENSIONES J lliraghutida: e Lo o L
DIMENSION 1: Datos Basales/ S&dministracion L CTER I T L]
E Diagnasticode diabetes tipas 2 sin obesidad £ £ *
2 | Diagndsticode Diabetes Maliitus Tipo 2 con obesid.ad " " -
2 Drasis de Liraghutida {mg/dia) inicia L L L
1 Drasis de Liraghutida {mg/dia) fina L L L
* | Thempo de usode Liraghutida | Seman asheses | B B B
Dimensidn 2 variable dependiente: Perfil ponderal
me tabolics
L Pessios conporal {lgg) —inicia A A A
" | Pema corporal |kg) — Fina B B *
a Indica da Masa Corparal {IMO) —inicia L L L
1 Indica da Masa Corparal {IMO) —Fina L L L
DIMENSION 3: parametros glecemicos " " -
10 | Glucosa en Ayunas {mgdL}— inicia L L L
5 Glucosa en Syunas |mg'dL]— Fina B B B
L | Hemoglobina Glicosilada -Hbd- inicia £ £ *
13 | Hemoglobina Glicosilada -Hbd- fina £ £ *
DIMENSION 4: Parametros Lipidicos " " -
¥ | Codeterg] Total {mgfdL) — inicia ' ' L
B | Colesteral Totzal (me'dl) — final X X X
= | Lrizliceridos {me'dl) —imciEl] = = *
| Lrigliceridos {me'dl) — Fimal E E 5
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Livhemreicing
Marbert Wisner

Obserdaadones: ©105 2plicak

Opinil din de: aplkcaibilidad : Anplcabilc (X | Aplcabbe dospuds de corregiry | Ko aphcable | )
Aupcdikdos y om bres del juee valldedor: Mg, Siles Ani Mery Magdalena,

Dibl: 15473548

Espedalidad del walidsdor:

27 i Dol dhadl 2005

E

i)

A

L

Arma ) sogeer B e e
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Anexo N° 7. INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

CABRERA_ DEIVY _Bachiller_26

B MyFiles
My Files

[=]
-
#®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trcoid:z 14912:5485574 20 28 paginas

Fecha de entrega TOET palabras

22 ene 2026, 10:43 pom. GMT-5
39609 caracteres

Fecha de descarga
22 ene 2026, 10:48 pom. GMT-5

Mombre del archivo

2-TESIS CABRERA MALDOMNADO DETVY OSCAR.docx

Tamaiio del archivo

BETKB
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E"-J TUFMITIN  Pésing 2 de33- Deseripeitin general deintegridad Idenvificador dé la entrega tm:cid:=1 491 254855700

7% Similitud general

El total combinado de todas las coinddendias, incluidas las fuentes superpuestas, paraca...

Filtrado desde el informe

¥ (oincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

(1 @ Fuentes de Internet
1% [ Publicationes

3% = Trabajos entregadas (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

MN.* de alertas de integridad para revision
Lo algoritmaos de nuestrodistema analizan un doasmento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. Bastear ing L et e guirle de wna entrega nommal. 5
advertimos algo exir o, ko marcamos Como wna alerta para que pueda revisard o

Unamarca de alerta no esnecesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recom endamos que preste atencitn y la revise.
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'FJ tUrNItin  Pégina 3 de 33- Descripeitn genenal deintegridad

Fuentes principales

6% -@ Fuentes de Internet
1% M@ Publicationes
3% & Trabajos entregadcs (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

n Trabajos
entregados
Universidad de Mavarra on 2025-06-27

a Trabajos
entregados
Unlversldade%ﬁar Vallejo on 2016-09-04

a Internet

repositorio.ucy.edu.pe

Q@

revista.umax.edu.py

Q@

pubmed.nchi.nlm.nih.gov

@

www.researchgate.net

rrnos
entregados
Universidad Europea de Madrid on 2025-12-17

o Internet

www.deboni.he.com.br

o Internet

eswikipedia.org

m Publicacidn

Salgado, Mariana da Silva. "Cessacao Tabagica: Caracterizacao do Perfildos Fuma...

@D

entregados
Unlwersldadeilaclonal de Colombia on 202 2-08-18

(:'-] tUrnitin  Pagina 3 de 13- Deserpeitn general deintegridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<=1%

<1%

=1%

<=1%

<1%

Idemificador de la entrega trroid:: 491 254855720

Tdentificador de la entréga  tmooed:=14931 2548557020
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 33 - Descripcién general de integridad

7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:548557420

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones
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Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Universidad de Navarra on 2025-06-27 1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-04 <1%

Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

Internet

revista.umax.edu.py <1%

o Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

° Internet

www.researchgate.net <1%

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2025-12-17 <1%

° Internet

www.deboni.he.com.br <1%

o Internet

es.wikipedia.org <1%

“ Publicacién

Salgado, Mariana da Silva. "Cessacao Tabagica: Caracterizacao do Perfil dos Fuma... <1%
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entregados
Universidad Nacional de Colombia on 2022-08-18 <1%
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