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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que estd aumentando a nivel mundial y en el Pert; de manera que los
pacientes que padecen esta enfermedad pueden presentar problemas relacionados con medicamentos. El objetivo de
esta investigacion fue brindar un servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a pacientes adultos mayores diag-
nosticados con diabetes mellitus tipo 2; a la vez identificar el tipo de problemas y las causas que generan los Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM); asi como también, la intervencion farmacéutica (IF) y el cumplimiento farma-
coterapéutico de los pacientes para la prevencion. Es un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y longitudinal. Utilizando
las herramientas de la metodologia Dader para realizar el seguimiento farmacoterapéutico (SFT), la evaluacion del cum-
plimiento y el conocimiento se realizé mediante el test de Morisky-Green; se evalué durante tres meses, pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que se atendieron en el Centro de Salud I-4 Nauta. Se incluyeron en el estudio 13 pacientes. En
total se detectaron 13 problemas relacionados con los medicamentos (PRM), siendo los PRM 1 (53,8%) los mas frecuen-
tes, seguido por PRM 4 (15,4%). Como causas de mayor frecuencia se identificd la conservacion inadecuada (23,1%) y
el incumplimiento del tratamiento (30,8%). Mediante el SFT se identifico el tipo y las causas que generan los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), y a la vez se observé que 61,5% correspondian a necesidad, 23,1% a efec-
tividad y 15,4% a seguridad. Se concluy6 que la optimizacion del SFT esta influenciada positivamente en la mejora del
estado de salud del paciente.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease that is increasing worldwide and in Peru; so that patients suffering from this disease
may present problems related to medications. The objective of this research was to provide a Pharmacotherapeutic Fol-
low-up (SFT) service to older adult patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus; at the same time identify the type of
problems and the causes that generate the Problems Related to Medications (PRM); as well as pharmaceutical interven-
tion (FI) and pharmacotherapeutic compliance of patients for prevention. It is a prospective, descriptive, and longitudinal
study. Using the tools of the Dader methodology to carry out pharmacotherapeutic follow-up (SFT), the evaluation of
compliance and knowledge was carried out using the Morisky-Green test; Patients with type 2 diabetes mellitus, who were
treated at the 1-4 Nauta Health Center, were evaluated for three months. 13 patients were included in the study. In total, 13
drug-related problems (DRPs) were detected, with 1 DRP (53.8%) being the most frequent, followed by 4 DRPs (15.4%).
Inadequate conservation (23.1%) and non-compliance with treatment (30.8%) were identified as the most frequent causes.
Through the SFT, the type and causes that generate drug-related problems (PRM) were identified, and at the same time
it was observed that 61.5% corresponded to need, 23.1% to effectiveness, and 15.4% to safety. It was concluded that the
optimization of the SFT is positively influenced in the improvement of the patient’s health status.

Keywords: pharmacotherapeutic follow-up (PFU); drug related problems (DRP); pharmaceutical intervention; diabetes

mellitus type 2.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) tipo 2 es una patologia cré-
nica, que presenta una elevada tasa de prevalencia en
términos de morbi-mortalidad y discapacidad . La
diabetes mellitus, presenta una alta demanda econémica
para el sistema de salud y la poblacién, debido a que el
tratamiento se da a largo plazo, que requieren de otros

cuidados buscando prevenir complicaciones °.

Desafortunadamente, la evidencia cientifica estima que
la demanda econdémica para el 2030 aumentara en un
69%, aunque es mds probable que reduzca la cronicidad
de esta enfermedad °.

La prevalencia de DM tipo 2 por cada 1000 habitantes
es a 8 por cada afio, y la DM tipo 1 por cada 100.000
habitantes es de 11 a 12 por ano; y esta varia en funcién
al tipo de DM al igual que las complicaciones, tiempo
de desarrollo y control metabélico. Se estima que a nivel
mundial se llegard a afectar con mayor predisposicién
a la poblacién por: retinopatia en 32%, neuropatia en
25%, y nefropatia en 23%.

Desde el enfoque dado en el Seguimiento Farmacotera-
péutico (SFT), el profesional farmacéutico es el tnico
responsable de atender las necesidades del paciente en
relacién con la farmacoterapia para detectar, prevenir
y resolver los problemas relacionados con los medica-
mentos (PRM) que son eventos asociados al tratamiento
farmacoldgico y que se tienen como resultados negativos
asociados a la medicacién (RNM); asi como también de
los médicos y las enfermeras, quienes integran el equipo

de salud 7.

El método Didder es el sistema farmacoldégico mds pre-
dominante en esta disciplina, en ella la historia farma-
coterapéutica se valora a nivel situacional 7%, Por ello el
SFT en pacientes con DM2 advierte, detecta y disipa los
PRM y RNM.
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Ante ello, este estudio determino como pilar ejecutar
el SFT en usuarios con DM 2 optimizando el proceso
terapéutico del Centro de Salud I-4 Nauta.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y longi-
tudinal, en el que se incluyeron 13 pacientes adultos
mayores con diagnéstico de DM tipo 2, cuya enferme-
dad estaba controlada, y que contaban con una Historia
clinica en el Centro de Salud I-4 Nauta en los meses
de agosto a octubre 2021, quienes aceptaron participar
bajo consentimiento informado (Permiso del paciente
para continuar con la investigacién de manera confiden-
cial). Los registros se realizaron en formatos de SFT de
acuerdo con el método Dader ?y de control de la glu-
cosa basal conforme a la Guia de prictica clinica para el
diagnéstico, tratamiento y control de la DM tipo 2 en
el primer nivel de atencién los cuales se llevaron a cabo
en cada entrevista durante tres meses '°.

A los pacientes seleccionados se les evalué el cum-
plimiento al final del SFT, de acuerdo con el Test de
Morinsky-Green ", que consistié en cuatro preguntas
dicotémicas. Este cuestionario es de gran significancia
e interés al momento de estimar el cumplimiento y el
conocimiento de los pacientes hacia su tratamiento mé-
dico para poder probar la efectividad y seguridad del

medicamento.

La deteccidn, clasificacién y resolucién de los PRM,
se efectud por lo establecido en el tercer consenso de
Granada "? y las IF fueron realizadas segtin clasificacion
propuesta por Sabater 3.

La metodologia Dider del SFT consta de estas fases:
oferta de servicio, primera entrevista, formulacién del
caso, fase de estudio, fase de evaluacidn, fase de inter-
vencién y entrevistas sucesivas °.

Los datos obtenidos fueron registrados y analizados por el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 22, agrupando
las historias clinicas durante el SFT; para luego ser tabula-
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das en un archivo de Microsoft Excel indicando los valo-
res cualitativos (sexo, edades, estado nutricional).

RESULTADOS

Se incluyé en el estudio trece pacientes mayores de edad,
donde once fueron del sexo femenino 84,6% y dos del
sexo masculino 15,4%; la edad con mayor porcentaje
estuvo comprendida entre 50 a 59 afios 30,8%.

Tabla 1. Clasificacion de PRM(s) segun su categoria de los pacientes

En la clasificacién de tipo de PRM, la mayor frecuencia
fue relacionados al PRM 1 con un (53,8%), seguidos
por PRM 4 con un (15,4%) (Tabla 1). La identificacién
de PRM(s) mds frecuentes fue de necesidad y efectividad
(Figura 1).

Se detectaron 13 PRM durante el SFT (Tabla 2), la cla-
sificacién se da de acuerdo con la lista de PRM (3er con-
senso de Granada ?).

CLASIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

Frecuencia Porcentaje
NECESIDAD
PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion que necesita. 7 53,8
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir una medicacion que no necesita. 1 7.7
EFECTIVIDAD
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de la medicacion. 1 7,7
PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la medicacion. 2 15,4
SEGURIDAD
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un medicamento. 1 7,7
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un medicamento. 1 7.7
Total 13 100
Fuente: Elaboracién propia, octubre 2021
EFECTIVIDAD
23% NECESIDAD
62%
Figura 1. PRM segun su tipo
Tabla 2. Identificacién de las causas de PRM
LISTADO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS
Frecuencia Porcentaje

Conservacion inadecuada 3 23,1

Contraindicacion 1 7.7

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada 1 7,7

Errores en la prescripcion 1 7.7

Incumplimiento 4 30,8

Interacciones 1 7,7

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 1 7,7

Problema de salud insuficientemente tratado 1 7,7

Total 13 100

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2021
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Se realizé 32 intervenciones farmacéuticas a los 13 pa-

cientes durante el SFT. “Sobre cantidad del medicamen-
» 7 0 <« .

to” se observd en 8 casos (25%), “estrategia farmaco-

l6gica” se observé en 11 casos (34,4%), “educacién al

paciente” se observé en los pacientes 13 casos (40,6%)

de las intervenciones farmacéuticas. (Tabla 3)

Se evidencio que 10 pacientes (76,9%) durante la eva-
luacién del cumplimiento farmacoterapéutico algu-
na vez se olvidaba de tomar el medicamento, (61,5%)
tomaba la medicacién a la hora indicada, (92,3%) no
dejé de tomar la medicaciéon cuando ya se siente bien,
(61,5%) dej6 de tomar la medicacion cuando ya se sien-

te bien. (Tabla 4).
DISCUSION

Fueron aceptados en el estudio por criterios de selec-
cién 13 pacientes, donde el 84,6% fueron femeninas y
15,4% masculinos, el cual se asimila a otros estudios,
lo que supone; que el sexo femenino tiene mayor cui-
dado sobre su salud, porque la esperanza de vida para
las mujeres de 60 y mds es de 24,3% (84,3 afios) . La
clasificacién de la edad en grupos poblacionales estuvo
comprendida entre 50 a 59 afios que serdn comparados
con otros estudios, donde las personas mayores de edad
serdn colaboradores que tengan el perfil farmacotera-
péutico °. La clasificacién del estado nutricional segiin
el IMC, se obtuvo que 6 pacientes tuvieron un peso
normal (IMC > 18,5 — 24,9 kg/m2), 5 con sobrepeso
(IMC > 25 - 29,9 kg/m2) y 5 con obesidad (IMC > 30
kg/m?2).

Se identifico que el PRM de mayor porcentaje fue de
necesidad con un 61,5%, efectividad con un 23,1% y
seguridad con un 15,4%. Estos resultados se asemejan a

los de Flores L. y col, 2012, con un total de 135 PRM,

Tabla 3. Intervencion farmacéutica

el 52% correspondian a necesidad, 33% a seguridad
y 15% a efectividad. Sin embargo, difiere con el estu-
dio PRM en enfermos hospitalizados en un Hospital
Docente, donde concluyeron que la mayor incidencia
fue la necesidad, seguido de seguridad y efectividad. El
mayor porcentaje de los PRM que se realizé durante la
investigacion, se obtuvo que: necesidad fue el 62.37% ,
seguridad fue del 20.43% y efectividad fue del 17.20%,
observando la diferencia en los PRM de seguridad y
efectividad; esto se debe a que en los estudios realizados
pueden variar debido a las especialidades médicas y en
hospitales de alta complejidad .

La conservacién inadecuada (23,1%) fue la principal
causa de identificacién de los PRM (Tabla 1), seguido
del incumplimiento al tratamiento (30.8%); Andrade
et al., realizo un estudio en cuanto a los PRM y ob-
servé que las interacciones medicamentosas (86,4%) y
el incumplimiento terapéutico (68,6%) tuvieron mayor
predominio.

Ademds, en este caso, los PRM que se presentaron en los
pacientes fue principalmente el de inseguridad (Figura
3), suponiendo que guarda relacién con el tipo de PRM
encontrado (interacciones medicamentosas). Cabe re-
saltar que para prevenir las interacciones medicamen-
tosas debe haber una relacién con el médico, quien en
su caso es el encargado de poder realizar cambios en el
tratamiento farmacoldgico del paciente *¢.

Se realizo un total de 32 intervenciones y la educacién
al paciente tuvo mayor porcentaje en las etapas del SFT
(Tabla 3) lo cual se asemeja con otros estudios demos-
trando que el conocimiento de los pacientes sobre su
medicacién y adherencia al tratamiento farmacolégico
tuvieron una mejora significativa 7. Debido a la falta

INTERVENCION FARMACEUTICA

Frecuencia Porcentaje
Sobre cantidad de medicamento 8 25,0
Estrategia farmacolégica 1 34,4
Educacién al paciente 13 40,6
Total, de intervenciones 32 100

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2021

Tabla 4. Adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes segun el cuestionario de Morisky-Green, antes y después del SFT.

ANTES DESPUES
Sl NO Sl NO
n (%) n (%) n (%) n (%)
¢ Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? 10 (76,9) 3(23,1) 1(7,7) 12 (92,3)
¢ Toma la medicacion a la hora indicada? 5(38,5) 8 (61,5) 11 (84,6) 2(154)
Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomar la medicacion? 1(7,7) 12 (92,3) 4 (30,8) 9(69,2)
Si alguna vez se siente mal, ¢ deja de tomar la medicacion? 8 (61,5) 5(38,5) 4 (30,8) 9 (69,2)

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2021
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de educacién al paciente antes del SFT, por lo tanto,
durante el seguimiento se pudo visualizar cambios sig-
nificativos al finalizar el estudio.

En cuanto a la ficha de Morisky-Green que se reali-
z6 a los pacientes seleccionados en total, si: ;Se olvi-
da de tomar el medicamento alguna vez? concluimos
que después del SFT obtuvimos (92,3%) de pacientes
cumplidores. En la pregunta: ;toma la medicacién a la
hora indicada? resulté que después del SFT obtuvimos
(84,6%) de pacientes cumplidores. Cuando el paciente
se encuentra bien deja de consumir la medicina, resul-
t6 que después del SFT obtuvimos (69,2%) pacientes
cumplidores. Si deja de tomar las medicinas cuando se
siente mal, concluimos que después del SFT obtuvimos
(69,2%) pacientes que cumplieron. Lo que indica que
el resultado fue significativo donde se logré el objetivo
de adherencia al tratamiento. La intervencion farmacéu-
tica tuvo como resultado un cambio considerable de 4
a 11 pacientes que se mantuvieron controlados después
del estudio. Los resultados mostrados son parecidos al
estudio realizado por Ascate et al. (Chimbote, 2016)
que consiguié que el 85,7% de pacientes se categori-
cen como cumplidores. Esto nos permite aseverar que
la adecuada intervencién del profesional farmacéutico
resolverd favorablemente los PRM 2.

Las limitaciones principales fueron la adherencia al tra-
tamiento, debido a la poca participacién del paciente,
la mayoria eran mayores de edad y no contaban con el
apoyo de algiin familiar lo cual limitaba el avance del
objetivo.

CONCLUSIONES

La intervencién del profesional Quimico Farmacéutico
por medio del seguimiento farmacoterapéutico, ademds
de participar en el control y mantenimiento de los ni-
veles de glucosa, el tratamiento adecuado, la educacién
al paciente; contribuye a mejorar la calidad de vida y la
salud en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El seguimiento farmacoterapéutico fue influenciado
positivamente por la intervencién farmacoterapéutica,
ya que se logré reducir el incumplimiento voluntario e
involuntario del paciente en cuanto al manejo farmaco-

légico del Centro de Salud I-4 Nauta.
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