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RESUMEN 
 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo realizar el Seguimiento 

Farmacoterapéutico (SFT) a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; así mismo, 

identificar el tipo de problemas y las causas que generan los Problemas Relacionados 

con los Medicamentos (PRM), lograr que a través de la intervención farmacoterapéutica 

y evaluando el cumplimiento farmacoterapéutico los pacientes alcancen sus metas para 

orientar a la prevención de este. El estudio realizado fue de tipo descriptivo, prospectivo 

y longitudinal por un periodo de tres meses. La metodología aplicada fue la del 

Seguimiento farmacoterapéutico; donde se midió, la adherencia farmacológica usando 

el cuestionario de Morisky-Green. Se incluyeron a 13 pacientes mayores de 18 años 

atendidos en el Centro de Salud I-4 Nauta, de los cuales se hizo la revisión completa de 

la historia clínica, se realizó las entrevistas correspondientes y se procedió a analizar las 

fichas de seguimiento farmacoterapéutico. En las entrevistas fueron identificados 13 

problemas relacionados con los medicamentos, tal cual 7 de ellos fueron relacionados a 

causa de no recibir una medicación que necesita, 2 de ellos fueron debido a la 

consecuencia de la inefectividad cuantitativa de la medicación. Dentro de las causas, el 

incumplimiento y la conservación inadecuada por parte del paciente fueron las más 

frecuentes. La adherencia farmacológica tuvo una mejora significativa después de tres 

meses de seguimiento farmacoterapéutico. De forma tal que, el SFT nos permitió 

identificar el tipo y las causas que generan los problemas relacionados con los 

medicamentos (PRM), donde se evaluó el cumplimiento farmacoterapéutico a través de 

la intervención farmacéutica. Se evidenció en el resultado, que a largo plazo el SFT 

tendrá un impacto efectivo en la investigación realizada. 

 

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico; intervención farmacéutica; diabetes 

mellitus tipo 2. 
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ABSTRACT 
 
The objective of this research work was to carry out the Pharmacotherapeutic Follow-

up (SFT) in patients with type 2 diabetes mellitus; likewise, identify the type of 

problems and the causes that generate Drug-Related Problems (DRP), achieve that 

through pharmacotherapeutic intervention and evaluating pharmacotherapeutic 

compliance, patients reach their goals to guide the prevention of this. The study carried 

out was descriptive, prospective, and longitudinal for a period of three months. The 

methodology applied was that of Pharmacotherapeutic Follow-up, where 

pharmacological adherence was measured using the Morisky-Green questionnaire. 

Thirteen patients over 18 years of age attended at the I-4 Nauta Health Center were 

included, for whom a complete review of the clinical history was carried out, the 

corresponding interviews were carried out and the pharmacotherapeutic follow-up 

records were analyzed. In the interviews, 13 problems related to medications were 

identified, as 7 of them were related to not receiving a medication that is needed, 2 of 

them were due to the consequence of the quantitative ineffectiveness of the medication. 

Among the causes, non-compliance and inadequate conservation by the patient were the 

most frequent. Pharmacological adherence had a significant improvement after three 

months of pharmacotherapeutic follow-up. In such a way that the SFT allowed us to 

identify the type and causes that generate drug-related problems (PRM), where 

pharmacotherapeutic compliance was evaluated through pharmaceutical intervention. It 

was evidenced in the result, that in the long term the SFT will have an effective impact 

on the research carried out. 

 

Key words: pharmacotherapeutic follow-up; pharmaceutical intervention; type 2 

diabetes mellitus. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  
 

1.1 Situación problemática 

La diabetes mellitus tipo 2 representa una carga de enfermedad importante en términos 

de morbilidad, mortalidad y discapacidad1-4. La diabetes mellitus, como otras 

enfermedades crónicas no transmisibles con tratamiento de largo plazo y que requieren 

de otros cuidados donde se debe prevenir complicaciones y consecuencias negativas, 

representa una alta demanda económica para la población y el sistema de salud5. 

 

Infortunadamente, la evidencia científica recomienda que esta demanda económica 

seguirá en aumento, aunque se reduzca en la carga de esta enfermedad crónica; se estima 

que la demanda económica global aumentará en un 69 % para el 20306. 

 

La repercusión de la DM tipo 2 se estima en 8 por cada 1000 habitantes por año, y la de 

DM tipo 1 entre 11 a 12 casos por 100 000 habitantes por año. La prevalencia varía en 

función al tipo de DM al igual que las complicaciones, el tiempo de desarrollo y el 

control metabólico a nivel mundial se estiman de la siguiente manera: neuropatía en     

25 %; retinopatía en 32 %, y nefropatía en 23 %.  

 

En nuestro país, durante el año 2014 el Ministerio de Salud y el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades propuso la implementación del 

plan de alerta epidemiológica de diabetes mellitus tipo 27. 

 

En el Perú se aprobó la Ley № 28553 para implementar la cultura de prevenir, atender, 

controlar y tratar; el acompañamiento socioeconómico de los pacientes con DM, por 

medio del Programa Nacional de Prevención y Atención de Pacientes con Diabetes 

Mellitus y sus Consecuencias8. La Resolución Ministerial N° 554-2022/MINSA 

concede en el Perú la aprobación del Documento Técnico de Manual de Buenas 

Prácticas de Oficina Farmacéutica que permite el uso de la metodología de seguimiento 

farmacoterapéutico. 

 

Ante esto, el manejo de la enfermedad también debe ser abordado a través de un enfoque 

de uso racional de medicamentos (URM). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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lo define como una condición en la cual un paciente recibe el tratamiento farmacológico 

de acuerdo con sus necesidades clínicas en las dosis correctas según sus características 

y por un período de tiempo adecuado. Todo ello al menor costo posible tanto para el 

paciente como para la institución prestadora del servicio de salud9. Es deseable que los 

tratamientos farmacológicos de cualquier tipo se sujeten a este principio del URM. 

 

Para alcanzar el objetivo del tratamiento farmacológico la responsabilidad parte de los 

profesionales farmacéuticos, así como también de los médicos y las enfermeras, quienes 

integran el equipo de salud para desarrollar las competencias enfocadas al cuidado de la 

farmacoterapia de los pacientes 10. De las competencias enfocadas se tiene al 

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), en la que el profesional farmacéutico es el 

responsable de atender las necesidades del paciente en relación con la farmacoterapia a 

través del detectar, prevenir y resolver los problemas relacionados con los 

medicamentos (PRM), que son eventos adversos asociados a la farmacoterapia y que se 

tienen como resultados negativos asociados a la medicación (RNM)10. 

 

La metodología con mayor aplicación en el campo farmacéutico es el Método Dáder, 

que consiste en procedimientos operativos donde la historia farmacoterapéutica del 

paciente es evaluada y se observa su estado situacional en un tiempo determinado10,11. 

Por ello, es evidente que la aplicación del SFT en las instituciones de salud que atienden 

a los pacientes con DM2 es beneficioso para la prevenir, detectar y resolver los PRM y 

RNM que se dan durante la farmacoterapia. 

 

La presente investigación tiene su motivación principal la realización del SFT a los 

pacientes con DM 2 para mejorar los resultados en la terapia del Centro de Salud I-4 

Nauta. 

 

La red asistencial de Nauta está encabezada por el Centro de Salud I-4, núcleo base de 

la red asistencial provincial que tiene una cobertura de referencia para emergencias 

quirúrgicas de 70 232 pobladores que es el total provincial, la misma que cuenta con 

una infraestructura nueva. Cuenta con los servicios de: Pediatría, ginecología, medicina 

general, odontología, psicología, obstetricia, emergencia, salud ambiental, 

hospitalización, farmacia, triaje, admisión. 
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El presente trabajo de investigación se realizará en los servicios de medicina general, 

farmacia, admisión.  

 

1.2 Justificación de la investigación 

 

La estrategia que permite la identificación, resolución y prevención de los PRM, es el 

SFT, cuya metodología establece el accionar que emplea la capacidad del profesional 

farmacéutico para beneficiar al paciente. De igual modo, nos permite conocer tipos, 

causas y factores que se relacionan con los PRM, el médico y paciente colaboran para 

lograr mejorar la calidad de atención en salud de aquellos pacientes que reciben 

tratamiento farmacológico. 

 

Debido al aumento de morbi-mortalidad que se asocia al uso de medicamentos, la 

intervención activa del profesional farmacéutico trata de evitar problemas relacionadas 

en el medicamento, la responsabilidad es mucho mayor, más por la parte legal y la ética 

profesional. 

 

Para evitar una posible PRM es necesario la implementación del seguimiento 

farmacoterapéutico que es dirigido por el profesional Químico Farmacéutico. De los 

profesionales de la salud, el encargado de realizar el control y manejo farmacológico es 

el profesional farmacéutico. Las principales razones del farmacéutico a nivel asistencial 

son, por un lado, sus conocimientos, al ser profesionales no médicos formados por la 

universidad y, por otro lado, la accesibilidad con los pacientes12. El procedimiento se 

encamina al alcance de los objetivos terapéuticos de los medicamentos, que tiene como 

objetivo final prevenir la morbilidad y la mortalidad a través de una práctica profesional 

dirigida a asegurar una farmacoterapia apropiada, segura y efectiva para todos los 

pacientes. 

 

El Centro de Salud I-4 Nauta es un establecimiento de primer nivel de atención, donde 

según el contexto situacional de los pueblos indígenas de la amazonia del ministerio de 

salud que viven en el ámbito del rio chambira y las cuatro cuencas. Durante la gestión 

del 2010 – 2016 en la provincia de Loreto, se registró 846 muertes (23,7 %) en edad 

adulta (20 – 59 años), donde el perfil de mortalidad de las enfermedades crónicas 
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metabólicas y nutricionales ocupan el sexto lugar (4,7 %). Las enfermedades crónicas 

no trasmisibles han causado una mortalidad del (27,4 %): diabetes mellitus (2,1 %) 13. 

En este establecimiento de salud no se realiza el SFT de manera sistemática; no obstante, 

cuenta con un servicio de Farmacia a cargo del Químico Farmacéutico. Por ello, el 

presente trabajo tuvo como objetivo la realización del SFT a pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Nauta, agosto – octubre 2021, para mejorar los 

resultados terapéuticos, realizando intervenciones que contribuyan a su resolución; así 

como obtener datos que permitan implementar el SFT como un servicio farmacéutico 

que se realice sistemáticamente en el establecimiento de salud. Es importante mencionar 

que en el ámbito nacional son escasos los estudios sobre SFT en pacientes hospitalizados 

con DM2 14, siendo necesario fortalecer éste y otros servicios farmacéuticos para 

contribuir al URM para beneficio de los pacientes mediante la profesionalización de los 

servicios de farmacia, de acuerdo con las políticas nacionales e internacionales en 

materia de uso y manejo de medicamentos.  

 

1.3 Formulación del problema 

 

¿De qué manera el seguimiento farmacoterapéutico contribuirá a mejorar los resultados 

terapéuticos en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Nauta? 

 

1.4 Objetivos de la investigación  

 

1.4.1 Objetivo general 

Evaluar los resultados terapéuticos en el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I-4 Nauta, agosto – octubre 2021. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

(1) Identificar el tipo de problemas relacionados con los medicamentos en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. 

(2) Identificar las causas que generen los problemas relacionados con los medicamentos 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

(3) Evaluar el cumplimiento farmacoterapéutico de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud I-4 Nauta. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

 

2.1.  Antecedentes 

 

Maidana et al.12 midió los efectos de una intervención farmacológica en pacientes con 

DM2 y se realizó en 32 enfermos del grupo de intervención y 32 pacientes del grupo de 

control por un periodo de seis meses; de los cuales 3 de ellos abandonaron es estudio. 

Utilizo infografía en cada visita mensual, y para clasificar los PRM, empleando la 

propuesta principal designada por el investigador Strand L y demás colaboradores. Al 

realizar interacciones farmacológicas se obtuvo limitación en glucemia por el grupo de 

intervención con un resultado fue de 190 ± 67 mg/dL a 124 ± 48 mg/dL y sobre el grupo 

control el resultado fue de 203 ± 75 mg/dL a 212 ± 79 mg/dL; hubo una limitación 

considerable de glucosa en sangre en el grupo de intervención donde el resultado fue de 

9 + 2 % a 7+1%, y en cuanto al grupo control tomó 9 + 2 % a 8,8 + 2,2 %. Registrándose 

80 problemas relacionados con medicamentos para 27 diabéticos y 12 de ellas resueltas; 

realizándose 254 intervenciones farmacéuticas, del cual las intervenciones de mayor 

demanda fueron: la cantidad de medicamentos prescritos, estrategia farmacológica, 

educación de prevención sanitaria. 

 

Andrade et al.14 realizaron el SFT a 86 pacientes con DM2 hospitalizados en Medicina 

Interna del Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio” donde utilizaron el método 

Dáder. Las interacciones medicamentosas fueron las más predominantes de los PRM. 

En cuanto a los Resultados Negativos de la medicación, la inefectividad e inseguridad 

no cuantitativa fueron las de mayor frecuencia. Se realizó la intervención farmacéutica 

en 176 pacientes, donde tuvo mayor impacto la educación al paciente y se enfocó 

principalmente en éste. Es probable que la polifarmacia y la edad de los pacientes 

guarden relación en los PRM Y RNM que se encontraron en los pacientes. 

 

Monte et al.15 realizaron visitas domiciliarias a gran escala en el servicio de farmacia 

realizada por el químico farmacéutico. Alrededor de 172 visitas domiciliarias en 137 

pacientes, desde el año 2012 hasta el 2013. Muchos pacientes a quienes se realizó la 

visita domiciliaria tenían más de dos enfermedades crónicas y una polifarmacia como 

tratamiento farmacológico. La investigación facilito métodos para: identificar, 
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programar, preparar al paciente, actividades del químico farmacéutico, documentar y 

comunicar al paciente. Se tomó este estudio como un patrón real de modelo de otras 

farmacias comunitarias quienes aún están implementando el servicio de visitas 

domiciliarias; siendo este un modelo estadístico que recolectara datos en nuevos ensayos 

prospectivos y el impacto de los indicadores de salud con respecto al servicio. 

 

Oliveira et al.16 evaluaron el efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico para pacientes 

adultos mayores con enfermedad no transmisible, el cual tuvo una población de estudio 

de 45 ancianos de ambos sexos. En la primera visita a los pacientes se obtuvieron los 

datos demográficos y la farmacoterapia. De acuerdo con las necesidades 

farmacoterapéuticas, se intervino y se realizó el control de glicemia en sangre, 

educación a la hora de tomar el medicamento y cambios en la prescripción. Variables 

como la adherencia, las RAM(s), la relación entre medicamentos, los efectos adversos 

relacionados con los medicamentos y la glucemia fueron comparados a los 3, 6 y 12 

meses que se realizó el seguimiento. Por los resultados se tiene que, la adherencia al 

tratamiento mostró mejoría del 21,3 % al 52,4 %, hubo una disminución de reacciones 

adversas del 1,6 % de interacciones medicamentosas del 1,2 % y de resultados negativos 

asociados con el medicamento del 2,5 %; el control de hemoglobina glicosilada tuvo 

una mejoría de un 12,51 mg/dL.  

 

Vega et al.17 realizaron el SFT a un grupo poblacional de 22 pacientes con DM2 donde 

identifico, resolvió y previno los PRM, evaluando que el efecto de la intervención 

farmacéutica sobre los efectos de la clínica: glicemia, glucosa en sangre, IMC. Estudio 

de tipo prospectivo e incluyó seis visitas informadas a cada participante. Donde le 

método que utilizo fue de Cipolle y Strand que detecta y clasificando a los PRM. Con 

el SFT se redujo considerablemente el incumplimiento de los PRM más frecuentes que 

eran de 75,4 % en la primera sesión a 29,1 % en la última sesión. De igual modo, el SFT 

redujo los valores iniciales de glicemia de 230 + 48 mg/dL a 171 + 42 mg/dL con 

respecto a los valores finales. En los valores de hemoglobina glicosilada se redujo el 

valor en un 27,3 % de los pacientes. 

 

Álvarez et al.18 proporcionaron pautas para implementar el proyecto de SFT. El 

responsable de la ejecución e implementación del proyecto es el servicio de Farmacia: 
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de hospitalización y atención ambulatoria. Tiene como objetivo a la población de 

pacientes crónicos ambulatorios y los pacientes que tuvieron que ingresar a 

hospitalización y dados de alta del hospital. Demostró que es necesario implementar el 

SFT a los pacientes de las Instituciones Prestadora de Servicio de Salud (IPRESS) que 

tiene como sustento a los PRM (falta de efectividad, no adherencia, automedicación y 

reacciones adversas) que son factores que aumentan los ingresos al área de 

hospitalización, mayor tiempo de hospitalización, aumento de visitas a emergencia y 

alto costo en medicamentos. 

 

2.2.  Aspectos teóricos  

2.2.1 Seguimiento farmacoterapéutico 

Se define al SFT, como la actividad profesional donde el Químico Farmacéutico guía y 

observa al paciente para cumplir la farmacoterapia, mediante la intervención del 

farmacéutico donde previene, identifica y busca la resolución de los problemas 

relacionados con los medicamentos19. 

 

Para aplicar el programa de SFT se debe utilizar el método Dáder que se desarrolló en 

el año 1999 por la Universidad de Granada, donde en varios países es utilizado por 

cientos de profesionales farmacéuticos y aplicado en gran cantidad de pacientes. El 

método Dáder obtiene información de la historia clínica del paciente, problemas de 

salud y los medicamentos que utiliza. Una vez obtenido los datos se puede saber el 

estado situacional del paciente; donde se evalúa, y tiene por objetivo la identificación y 

resolución de los posibles PRM que se le presente durante la intervención. La 

participación del farmacéutico es necesario para la identificación y resolución de los 

PRM, evaluando los resultados obtenidos. La farmacia como servicio tiene el 

compromiso puesto, obtiene información continuada, sistematizada y documentada, por 

fuente de propio paciente y con el apoyo de los demás profesionales de salud, con el fin 

de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente20. 

En el Perú la implementación del SFT se ha visto pausado, a pesar de contar con 

documentos normativos vigentes que establecen y desarrollan el Seguimiento 

Farmacoterapéutico Ambulatorio en las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud 

y en los niveles de atención: I-4, II-1, II-2, IIE, III-1, III-2 y III-E21; la exigencia y 

premura de implementar el SFT en las IPRESS, tiene sustento en la Ley № 2945922, 
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Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, cuyo 

artículo 32° prevé el cumplimiento de lo dispuesto con lo normado en las Buenas de 

Prácticas de Dispensación y Buenas Prácticas de Seguimiento Farmacoterapéutico. 

Asimismo, la regulación sobre establecimientos farmacéuticos, norma en el artículo 34° 

la exigencia de la certificación en Buenas Prácticas de Oficina Farmacéutica que 

comprende el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento, Buenas 

Prácticas de Dispensación, Buenas Prácticas de Farmacovigilancia y de ser el caso, las 

Buenas Prácticas de Distribución y Transporte y Buenas Prácticas de Seguimiento 

Farmacoterapéutico23. 

 

Diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por perder la capacidad de segregación de la 

insulina en grados variables, por lo que existe menos segregación de esta hormona y 

aumento de glucosa en sangre. El tipo 2 es el más habitual con una proporción del 90 a 

95 % de pacientes, donde su aparición es silenciosa y oculta24. Fue denominaba como 

la “diabetes no insulinodependiente”, según la Asociación Americana de Diabetes, que 

representaba el 90 % de los casos25.   

 

2.2.2 Problemática situacional de diabetes mellitus en el país 

De acuerdo con lo informado por la página digital institucional del Ministerio de Salud 

(MINSA)26, en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2014, se obtuvo: 

A. Es una de las enfermedades crónicas más importante, cuya principal causa es: 

pérdida de la visión, amputación sin lesiones de extremidades, retinopatía que 

afecta alrededor del 23,2 % de pacientes con diabetes, siendo el motivo más 

común la perdida de la visión en adultos entre 25 a 75 años.  

B. El Ministerio de Salud destinó un incremento para cubrir el tratamiento y los 

controles por el S.I.S, se evidenció que durante los años 2012 al 2014, la 

cobertura incrementó de 6 049 a 29 253 pacientes. Asimismo, del año 2012 al 

2015 el presupuesto aumento 8,1 a 23,2 millones de soles anuales, por lo que las 

atenciones se daban en 12 pacientes en promedio.  

Con los datos antes mencionados anteriormente se están desarrollando estrategias donde 

se pueda intervenir, tratar y controlar la diabetes mellitus. Donde se ha creado la Guía 

de práctica clínica para diagnosticar, tratar, controlar la DM2 del I-1 de atención. 
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Actualmente continúan elaborando guías para manejar complicaciones y lineamientos a 

largo plazo27. 

 

La prevalencia para la DM2 durante los años del 2005 a 2018, tuvo un considerable 

aumento de 2 a 22 incidencias por cada 100 000 ciudadanos; donde las mujeres fueron 

las más predominantes. Las principales zonas que tuvieron más incidencia fueron la 

costa de 4 a 35 por cada 100 000 ciudadano y la selva de 1 a 22 por cada 100 000 

ciudadano. Cajamarca (1733,3 %) y Puno (1704,2 %) fueron los dos departamentos con 

mayor incidencia; donde en Tumbes, Ica, Lambayeque, Callao, Lima, Loreto y Madre 

de Dios que la prevalencia está por encima del promedio nacional28. 

 

En Loreto, la incidencia de DM durante el año 2020 obtuvo el tercer lugar y causó la 

muerte de 10 147 (6,9 % del total), los cuales el 57,9 % fue por el factor de amputación 

de miembros inferiores. Las enfermedades cerebrovasculares establecieron que se 

perdieron 6,6 años por mil habitantes. El 71,2 % de los años perdidos fueron por muerte 

prematura y el 28,8 % restante por discapacidad29. 

 

La proporción de la carga a causa de la enfermedad en los hombres varias de acuerdo al 

espacio demográfico. La diabetes mellitus tuvo un segundo lugar en proporción a 8,6 

AVISA (años de vida saludables perdidos) por cada 1000 habitantes, siendo el valor 

menor a la del espacio demográfico (10,1). Las mujeres perdieron menos años de vida 

saludable respecto a los hombres. La diabetes mellitus produjo la pérdida de 11,8 años 

de vida saludable por cada 1000 mujeres, que tuvo un aumento en el espacio 

demográfico (10,1)29. 

 

2.3. Localización territorial de la región Loreto 

Loreto es un departamento extenso territorialmente que representa el 28,7 % del país, y 

tiene un área total de 368 852 km2. Se ubica al noreste del Perú y tiene una extensión de 

3891 km2 que limita con fronteras de tres países: Ecuador y Colombia al norte y Brasil 

al este; este espacio cubre el 38 % del total de nuestro país y es considerada 

geopolíticamente vulnerable debido al carácter transcultural de fronteras como Leticia - 

Colombia y Tabatinga - Brasil. Se divide en 8 provincias y 53 distritos, siendo los 

últimos la provincia de Putumayo y dos nuevos distritos30. 
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2.3.1 Población  

En el año 2020, Loreto tenía una población de 1 027 559 habitantes, según las encuestas 

realizadas por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), que representa 

el 3,1% de la población nacional. Maynas y Alto Amazonas son las provincias con 

mayor población con 550 551 y 149 892 habitantes, respectivamente. Según el sexo, los 

hombres tienen mayor prevalencia con un 51,7 % y las mujeres con un 48,3 % de la 

población total. La tasa de crecimiento anual poblacional fue del 1,2 % en el año 202030. 

 

2.3.2 Clima  

El clima de la región Loreto es tropical, la mayor parte del año es lluviosa y húmeda, la 

temperatura promedio mínima oscila entre 21 °C y una máxima de 34 °C, los meses que 

varían la temperatura son en junio y julio con una mínima de 17 °C y en los meses de 

octubre a enero con una máxima 38 °C. La humedad en el aire es de 84 %, con algunas 

variaciones, y la precipitación pluvial promedio está entre los 2 000 y 3 000 mm 

anuales30. 

 

2.3.3 Ubicación geográfica de la provincia de Loreto-Nauta.  

Loreto-Nauta es una provincia del departamento de Loreto. Al norte limita con Ecuador, 

al este se ubica la provincia de Maynas, al sur se ubican las provincias de Requena y 

Ucayali y el Departamento de San Martín; y al oeste con las provincias de Datem del 

Marañón y Alto Amazonas. La población en su mayoría profesa la religión católica31. 

 

2.3.4 División político-administrativa provincia de Loreto-Nauta  

Nauta cuenta con una Municipalidad Provincial, actualmente se divide en cinco 

distritos31: 

  Nauta 

  Parinari 

  Tigre 

  Trompeteros 

  Urarinas 
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2.3.5 Población de la provincia Loreto-Nauta por distrito.  

La provincia de Loreto Nauta alberga un total de 71 232 habitantes y una densidad de 

1,06 hab/km2. Asimismo, es importante hacer referencia de la superficie territorial que 

ocupa dicha población con 67434,12 habitantes por kilómetro cuadrado (hab/km2), 

distribuido entre los demás distritos de la provincia31. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1.  Tipo y diseño de investigación    

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo y diseño prospectivo, descriptivo y 

longitudinal.  

 
De acuerdo con la orientación se presentan estudios basados en la investigación básica 

y aplicada, con respecto a la investigación (exploratoria descriptiva, correlacional y 

explicativa); asimismo, según la direccionalidad (retrospectiva y prospectiva). 

Finalmente, según el diseño de la investigación experimental (preexperimentales, cuasi 

experimentales y experimentales puros) e investigación no experimental (transversal y 

longitudinal)32. 

 

3 2.  Consideraciones éticas 

La investigación presentada se realizó por medio de la autorización del gerente del 

Centro de Salud I-4 Nauta (Anexo 3). Los pacientes participaron voluntariamente en 

esta investigación y antes del inicio del estudio los participantes otorgaron su 

consentimiento informado (Anexo 1) y respondieron el test de Morisky-Green antes y 

después de la investigación (Anexo 6). 

 

3.3.  Unidad de análisis 

Pacientes adultos diagnosticados con DM2 que acudieron al Centro de Salud I–4 Nauta 

en los meses de agosto a octubre 2021. 

 

3.4. Población de estudio 

Participaron 13 pacientes en total, mayores de edad diagnosticados con DM2 que 

recurrieron a las citas de control de medicina general en el Centro de Salud I–4 Nauta 

durante los meses de agosto a octubre 2021. 

 

3.5.  Tamaño de muestra 

Los 13 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de medicina general fueron 

clasificados por el sexo, edad, estado nutricional, tipos y causas de PRM y la adherencia 

al tratamiento farmacológico. 
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3.6.  Criterios de selección 

3.6.1. Criterios de inclusión 

 Pacientes del sexo masculino y femenino. 

 Pacientes mayores de edad, que cuente con historia clínica en el establecimiento 

de salud. 

 Pacientes con niveles controlados de glucosa. 

 Pacientes con diagnóstico de DM2. 

 El tiempo de recolección de datos será de agosto a octubre. 

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

 Pacientes que estuvieran participando de otros estudios de seguimiento 

farmacoterapéutico. 

 Pacientes femeninas en estado de gestación. 

 Pacientes que dependan de otras para tomar los medicamentos indicados. 

   

3.7.  Técnicas de recolección de datos   

Cabe mencionar que, en el centro de salud I – 4 Nauta, no se ha implementado el 

programa de seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con DM2. Primero, se 

coordinó con el gerente del centro de salud sobre la realización del presente proyecto de 

investigación. La recolección de datos comenzó con la revisión de la base de datos 

informáticos para obtener los datos del paciente, posteriormente de las historias clínicas 

y la entrevista con el paciente, así mismo se recolectó los datos en los formatos de 

registro de cada paciente (Anexo 4), el cual fue la base del registro de pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud, este cuaderno de registro de datos del 

paciente fue facilitado a la Químico Farmacéutica. Y además  de charlas informativas 

dirigida a los pacientes que tengan la enfermedad de DM2, donde se enfocó aspectos 

generales de la enfermedad, tratamiento y la información que desempaña el químico 

farmacéutico en el seguimiento farmacoterapéutico, con la finalidad de explicar 

sintéticamente sobre la enfermedad y al mismo tiempo, se invitó a participar en el 

programa de seguimiento farmacoterapéutico. 
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Para realizar el seguimiento farmacoterapéutico se empleó el método de Dader, en los 

distintos pasos, posteriormente se utilizaron las fichas de SFT donde se identifican los 

PRM. 

 

Figura 1. Fases para el procedimiento del SFT 

Fuente. Elaboración propia 

 

A. Oferta del servicio: se explicará al paciente que el SFT no sustituirá las funciones 

de otras profesiones médicas y no médicas, sino que será participe para lograr los 

objetivos; se le mencionara que no volverá a iniciar ni suspenderá su tratamiento, 

ni modificar las indicaciones dadas por el médico y, que acudirá al médico cuando 

necesite la mejora de su tratamiento, además se brindara folletos informativos e 

información de manera oral acerca de la Atención Farmacéutica.  

B. Primera entrevista: se realizará a los pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión y acepten colaborar, previo a la firma del consentimiento informado, 

posterior a ello se iniciara con la primera entrevista donde se tomara y anotara los 

valores de actividades preventivas y se solicitará la revisión de la historia clínica 

por medio de autorización y los datos serán registrados en la ficha 

farmacoterapéutica (Anexo 5).  

C. Estado de situación: con el informe obtenido del primer dialogo con el paciente, 

se acodará que acuda con sus medicinas para brindarle la información de manera 

verbal y mostrarle folletos informativos de la DM2. Para la descripción de la 

situación se registrará los problemas de salud (fecha, control y estado situacional) 

y, las medicinas (dosis, principios activos, posología del medicamento prescrito y 

utilizado). El estado situacional será la base del método, posterior a ello deberá 

A. Oferta del servicio.

1.B. Primera entrevista.

2.C. Estado de situación.

3.- Fase de estudio.

4.- Fase de intervención.

5.- Fase de evaluación.

D. Nuevo estado de situación.
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existir una adecuada y correcta relación entre los problemas de salud y el 

medicamento en el EE. SS (Anexo 7). 

- Fases de estudio y evaluación: para cumplir con este paso se requerirá la 

revisión bibliográfica de la evaluación e identificar los posibles PRM sobre 

problemas de salud y medicación para la definición concreta del estado de 

situación.  

 

Tabla 1. Aspectos relacionados con la fase de estudio 

 

Fuente. Sabater-Hernández D, Silva-Castro MM, Faus MJ. Método Dáder: Guía de 
Seguimiento Farmacoterapéutico40 

 
En la identificación de los PRM, se planteará las siguientes preguntas. 

 

¿Es necesario el medicamento? se realizará las interrogantes sobre el tratamiento 

farmacológico. Serán aceptadas aquellas medicinas que aborden la problemática en 

salud y sean precisos mejorando la problemática. Considerando una reacción del “no es 

necesario” entonces la justificación del uso de uno o más medicinas no es una 
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problemática en la salud. Si el(los) medicamento(s) son “no necesario(s)” influyen 

negativamente o adicionan otro problema existente, es posible que la medicina no sea 

necesaria.  

 

¿Es efectivo el medicamento? la pregunta se realizará en conjunto para las medicinas 

que impliquen el abordaje del proceso relativo a la salud, de no existir la efectividad, es 

difícil atribuirlo a este medicamento. El tratamiento farmacológico se considera efectivo 

(responde “si”) si se cumplen los objetivos en este segmento del estudio. En cambio, si 

la responde “no”, es porque no se logró la finalidad. Si depende de la cantidad de 

fármacos, puede corresponder a la ineficacia de la cantidad, y si no depende de la 

cantidad del fármaco, puede corresponder a una inefectividad no cuantitativa.  

 

¿Es seguro el medicamento? la seguridad es necesario en cada medicamento; es por 

ello, que se debe preguntar a cada paciente que lleve tratamiento farmacológico, y el o 

los PRM(s) de seguridad se asignara al fármaco causante del problema. Cuando la 

cantidad de fármaco se refiere a seguridad, corresponde a una inseguridad cuantitativa, 

y cuando no es dependiente de la cantidad del fármaco, corresponde a una inseguridad 

no cuantitativa. 

 

Tabla 2. Clasificación de los PRM 

 

Fuente. Sabater-Hernández D, Silva-Castro MM, Faus MJ. Método Dáder: Guía de 
Seguimiento Farmacoterapéutico40 
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- Fase de intervención: busca resolver los PRM que se han detectado para 

establecer un objetivo de seguimiento evitando que aparezcan nuevos PRM. 

Solo se realizará la intervención directa con el paciente, o cuando acuda a su cita 

programada con el médico y concluirá con la decisión que el médico obtenga a 

partir del resultado, es decir si aún persiste o no el motivo de la intervención, en 

el tiempo necesario para valorar el efecto de la participación.  

D. Nuevo estado de situación: la culminación del proceso iniciará un nuevo estado 

situacional. Si continúan la persistencia de los PRM(s) o no, se acudirá al plan de 

actuación, donde se podrá modificar con ayuda del paciente de no estar dando los 

resultados esperados. 

 

3.8.  Procesamiento de la información  

Los datos que se obtuvieron se analizaron mediante un método estadístico de proporción 

y análisis, que fueron agrupados de las historias clínicas y del proceso durante el SFT a 

través del programa estadístico IBM SPSS Statistics Base versión 22 y se tabularon en 

un banco de datos de Microsoft Excel indicando las variables cualitativas (sexo, edades, 

estado nutricional).  

 

Aquellos datos que pudieran identificar a los pacientes fueron eliminados. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS  

 

4.1 Pacientes 

 

En este estudio se realizó SFT a 13 pacientes de ambos sexos, al que 11 (84,6 %) 

correspondió al sexo femenino y 2 (15, 4 %) correspondió al sexo masculino (Tabla 3). 

 

 

 
Sexo del paciente 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 11 84, 6 
Masculino 2 15, 4 
Total 13 100, 0 

        Fuente. Elaboración propia, octubre 2021 
 
 
 
 
En la Tabla 4 se observa que la edad entre 50 a 59 años fue el de mayor porcentaje. 

 

 

 

Edad en grupos 
  Frecuencia Porcentaje 

40-49 1 7, 7 
50-59 5 38, 5 
60-69 4 30, 8 
70-79 2 15, 4 
80-89 1 7, 7 

Total 13 100, 0 
Fuente. Elaboración propia, octubre 2021 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Distribución por sexo de los 
pacientes del Centro de Salud I – 4 Nauta 

Tabla 4. Rango de edad en grupos de los 

pacientes del Centro de Salud I – 4 Nauta 
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En la tabla 5, el estado nutricional de los pacientes según el IMC fue de 46,2 % para 

aquellos con valor normal, 38,5 % para aquellos con sobrepeso y 15,4 % para aquellos 

con obesidad. 

 

 

 

 
Estado nutricional 

  Frecuencia Porcentaje 
Normal > 18,5 – 24,9 6 46, 2 
Sobrepeso > 25 – 29,9 5 38, 5 
Obesidad > 30 2 15, 4 
Total 13 100, 0 

Fuente. Elaboración propia, octubre 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 5. Estado nutricional según IMC de los pacientes 
del Centro de Salud I – 4 Nauta 
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4.2 Identificación de tipo de PRM 

 

El mayor porcentaje de PRM(s) fue el PRM 1 con 7 pacientes (53,8 %), seguido por 

PRM 4 con 2 pacientes (15,4 %) (Tabla 6). 

 

 

 

Clasificación de problemas relacionados con el medicamento 

  Frecuencia Porcentaje 
NECESIDAD    
PRM 1: El paciente sufre un problema de salud 
consecuencia de no recibir una medicación que 
necesita. 

7 53, 8 

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud 
consecuencia de recibir una medicación que no 
necesita. 

1 7, 7 

EFECTIVIDAD   
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud 
consecuencia de una inefectividad no cuantitativa 
de la medicación. 

1 7, 7 

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud 
consecuencia de una inefectividad cuantitativa de 
la medicación. 

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, 0 
Fuente. Elaboración propia, octubre 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 6.  Clasificación de PRM(s) según su categoría de los pacientes del 

Centro de Salud I – 4 Nauta 
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La clasificación de PRM(s) más frecuentes fueron por necesidad y por efectividad 
(Figura 2). 
 

 
  Figura 2. Problemas relacionados con el medicamento según su tipo 
 
 
4.3 Identificación de las causas de PRM 

 

13 PRM fueron identificados con sus respectivas causas (Tabla 7), estas fueron 

detectadas durante el SFT, donde la clasificación se dio según la lista de PRM (tercer 

consenso de Granada).  

 

 

 

 
Listado de problemas relacionados con medicamentos 

  Frecuencia Porcentaje 
Conservación inadecuada 3 23, 1 
Contraindicación 1 7, 7 
Dosis, pauta y/o duración no adecuada 1 7, 7 
Errores en la prescripción 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, 0 
Fuente. Elaboración propia, octubre 2021 

 
 

NECESIDAD

62 %

EFECTIVIDAD

23 %

SEGURIDAD

15 %

Tabla 7.  Identificación de las causas de PRM de los pacientes 

del Centro de Salud I – 4 Nauta. 
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4.4 Intervención farmacéutica 

 

En las 32 intervenciones farmacéuticas realizadas a los 13 pacientes durante el SFT. 

Respecto a: “sobre cantidad del medicamento” se realizó en 8 casos (25,0 %), sobre la 

“estrategia farmacológica” se realizó en 11 casos (34,4 %), sobre la “educación al 

paciente” se realizó en todos los pacientes 13 casos (40,6 %) de las intervenciones 

farmacéuticas. (Tabla 8) 

 

 

 

 

Intervención farmacéutica  
  Frecuencia Porcentaje 
Sobre cantidad del 
medicamento 

8 25, 0 

Estrategia 
farmacológica 

11 34, 4 

Educación al paciente 13 40, 6 
Total, de intervenciones 32 100, 0 

Fuente: Elaboración propia, octubre 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 8.  Intervención farmacéutica a los 

pacientes del Centro de Salud I – 4 Nauta 
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4.5 Evaluación del cumplimiento farmacoterapéutico (Test Morisky – Green)  

 

En la evaluación del cumplimiento farmacoterapéutico se evidenció que 10 pacientes 

(76.9%) alguna vez se olvidaba de tomar el medicamento, 8 pacientes (61,5 %) tomaba 

la medicación a la hora indicada, 12 pacientes (92,3 %) no dejó de tomar la medicación 

cuando ya se siente bien, 8 pacientes (61,5 %) dejó de tomar la medicación cuando ya 

se siente bien. (Tabla 9) 

 

 

 

 
 

Antes Después  
SI NO SI 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 medicación a la hora 
indicada? 

5 (38, 5) 8 (61, 5) 11 (84, 6) 2 (15, 4) 

Cuando se encuentra bien, 
¿deja alguna vez de tomar la 
medicación? 

1 (7, 7) 12 (92, 3) 4 (30, 8) 9 (69, 2) 

Si alguna vez se siente mal, 
¿deja de tomar la medicación? 

8 (61, 5) 5 (38, 5) 4 (30, 8) 9 (69, 2) 

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H40.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 9. Adherencia al tratamiento farmacológico de los pacientes según el 

cuestionario de Morisky-Green, antes y después del SFT. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN  

 

En este estudio realizado, que tuvo como objetivo el seguimiento farmacoterapéutico a 

13 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud I – 4 Nauta, se tomó en 

cuenta los criterios de selección, tomando en cuenta que la química farmacéutica estuvo 

durante todo el periodo de tres meses, donde realizo entrevistas mensuales. El presente 

estudio permitió identificar los tipos y causas asociadas a los PRM; así como, alcanzar 

a lograr las metas farmacoterapéuticas a través de la intervención farmacéutica y evaluar 

el cumplimiento farmacoterapéutico. 

 

Del total de los 13 pacientes seleccionados que se aceptaron por los criterios de selección 

y participación en el estudio, 84,6 % pertenecen al sexo femenino y 15,4 % al sexo 

masculino, el cual se asimila a otros estudios, lo que conlleva a suponer; que las mujeres 

tienen mayor cuidado sobre su salud13. El rango de edad en grupos de la población en 

estudio estuvo comprendido de 50 a 59 años que se comparan con otros estudios donde 

se involucran a colaboradores mayores de edad con características del perfil de 

farmacoterapia15.  Respecto a la clasificación del estado de nutrición para los pacientes 

según el IMC, con peso normal fueron 6 (IMC > 18,5 – 24,9 kg/m2), con sobrepeso 

fueron 5 (IMC > 25 – 29,9 kg/m2) y con obesidad fueron 5 (IMC > 30 kg/m2) (Tabla 

5). 

 

En cuanto a la identificación de los PRM se observó que 61,5 % fueron de necesidad, 

23,1 % a efectividad y 15,4 % a seguridad. Se observan que estos resultados son 

similares a los de Flores L. y col, 2012, que tuvo como resultado total a 135 PRM, donde 

52% correspondían a necesidad, 33 % a seguridad y 15 % a efectividad 25. También 

difiere con el estudio PRM en enfermos hospitalizados en un Hospital Docente, donde 

concluyeron que la mayor incidencia fue la necesidad, seguido de seguridad y 

efectividad33. 

 

La causa más frecuente fue la conservación inadecuada (23,1 %) como se muestra 

(Tabla 7). La segunda causa que se encontró fue el incumplimiento del tratamiento (30,8 

%); en el estudio realizado por Andrade et al. en cuanto a los PRM se observó que las 
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interacciones medicamentosas (86,4 %) y el incumplimiento terapéutico (68,6 %) 

fueron los predominantes14.  

 

En el presente estudio en las 32 intervenciones realizadas se destacó la educación al 

paciente en las etapas del SFT (Tabla 8) el cual difiere con otros estudios que 

demuestran una mejora significativa del conocimiento de los pacientes sobre su 

medicación y la adherencia al tratamiento farmacológico34. 

 

Respecto al resultado en la ficha de Morisky-Green que se realizó en 13 pacientes, si: 

¿Se olvida de tomar el medicamento alguna vez? concluimos que después del SFT 

obtuvimos (92,3 %) de pacientes cumplidores. En la pregunta: ¿toma la medicación a la 

hora indicada? resultó que después del SFT obtuvimos (84,6 %) de pacientes 

cumplidores. Cuando el paciente se encuentra bien deja de consumir la medicina, resultó 

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 

logró el objetivo de adherencia al tratamiento. La intervención farmacéutica 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. que consiguió que el 85,7 % de pacientes se categoricen como cumplidores. 

Esto nos permite aseverar que la adecuada intervención del profesional farmacéutico 

resolverá favorablemente los PRM35. 

 

La información de los datos que se registraron en los formatos de datos-filiación del 

paciente, se obtuvo en la primera visita domiciliaria y en otra ocasión en el centro de 

salud, de esta manera se obtuvo evidencia sobre los motivos de no adherencia más 

comúnmente reportados; hubo dificultades para introducir el tratamiento al paciente 

como son: la conservación inadecuada, el incumplimiento del tratamiento, falta de 

compromiso y olvido. Con referencia a lo mencionado, se encontró las respuestas en 

una segunda visita, que el 76,9 % algunas veces se olvidaba de tomar sus medicamentos 

y 61,5 % ya no tomaba los medicamentos si se sentía mal. Además, en una tercera visita, 

se detectó que 6 pacientes no lograban familiarizarse con el horario para tomar sus 
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medicamentos, este aspecto fue primordial en el desarrollo de la consejería 

farmacéutica.  

 

Tomando en cuenta que para realizar un adecuado estudio del SFT se puede considerar 

entre 10 a 15 pacientes, se explica que los resultados del IMC se deben a la conducta 

que el paciente no está persuadido de su manejo para ejecutarla, el cual requiere sentido 

de autoeficacia36. Dentro de los altos niveles de glicemia se observa que la ansiedad, 

depresión, preocupación, frustración, desesperación, tristeza, y el estado estresante se 

encuentran asociadas. Finalmente, los resultados efectivos que suceden mejoran los 

niveles de la glicemia en el paciente. Por parte del paciente se observó que la actividad 

de la mejora por el tratamiento médico está asociada a la adherencia. Dicha adherencia 

se nota por el estado cognitivo, emocional, conductual y social de una persona; sugiere 

que los aspectos psicológicos deben ser considerados como factores que influyen en la 

salud en general. Algunos investigadores concluyeron que la educación al paciente es 

una herramienta clave en la lucha contra la diabetes37. 

 

Hubo dificultades durante la agrupación de datos en la historia clínica debido a que, en 

estas, muchos pacientes no tenían nuevos resultados de laboratorio y la mayoría de ellos 

tenían resultados antiguos por lo que fue necesario pedir al servicio de adulto mayor que 

hicieran nuevamente la toma de estos valores. Se determinó a 13 pacientes como un 

numero adecuado para la inclusión y en base a los investigadores Faus; Kalista y col, 

donde indican que aplicar el estudio con 11 a 14 pacientes es sugerible38,39. De la misma 

manera, Maidana y col, tomaron como referencia trabajos de investigación donde 

sugieren trabajar con una cantidad de 11 a 21 pacientes por profesional farmacéutico en 

una etapa de intervención de seis meses12. 

 

Con los datos encontrados se demuestra que es posible disminuir los PRM y que, 

trabajando en conjunto con el equipo multidisciplinario, se puede ayudar al paciente a 

sobrellevar su enfermedad. 

 

Por último, logramos identificar, prevenir y resolvimos los PRM por medio de 

intervenciones farmacéuticas. Por ende, la intervención del profesional farmacéutico 

proporciono la identificación de los tipos de PRM (Figura 2); de la misma manera, se 
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mejoró la alianza terapéutica farmacológica, teniendo como resultado a la efectividad 

como un gran alcance que demostrará para implementar el SFT. 

 
En  mi experiencia como investigadora principal de esta tesis he conocido en 

profundidad sobre el SFT a pacientes con DM2 del Centro de Salud I - 4 Nauta, donde 

observe las carencias dentro del servicio de adulto mayor al igual que en el servicio de 

farmacia, pero a la vez se observó cómo los pacientes en su mayoría con la enfermedad 

por más de 10 años que acudían a sus controles de forma constantes a pesar de la 

pandemia por COVID-19, ya que estos están considerados como pacientes vulnerables; 

de esta forma también mucho de ellos no acudieron a sus consultas lo cual impedía el 

flujo continuo. 

 

Este trabajo de investigación representa un peldaño más en la investigación y el 

desarrollo para la población de la provincia de Nauta, que en su mayoría vienen 

padeciendo enfermedades crónicas por la poca información sobre estilos de vida 

saludables, toma de medicamentos, conocimiento sobre la medicación.  

 

El Químico Farmacéutico como profesional responsable y encargado del desarrollo del 

SFT y muchas otras actividades emprende a lo largo de su carrera profesional la 

constante capacitación para evitar los PRM, así como también realizar la adecuada 

consejería sobre el uso racional de medicamentos. De esta forma esta investigación 

aporta a las ciencias farmacéuticas en la amazonia peruana donde se busca mejorar la 

calidad de vida de los pacientes con DM2. 
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES 

 

1. Los resultados terapéuticos relacionados al seguimiento farmacoterapéutico en el 

presente estudio tuvieron un impacto favorable en los pacientes evaluados durante el 

estudio. 

 

2. Se identificó el tipo de problemas desarrollados con los medicamentos en los 

pacientes evaluados donde el paciente sufre un problema de salud a consecuencia de 

no recibir un medicamento que no necesita al igual que una inefectividad cuantitativa 

de la medicación. 

 

3. Las causas generadas por los problemas desarrollados con el medicamento tuvieron 

una mayor incidencia en el incumplimiento al tratamiento y la conservación 

inadecuada. 

  

4. El cumplimiento farmacoterapéutico se logró con la educación al paciente diabético 

para obtener un control adecuado de los niveles de glucosa, además de ello la 

estrategia farmacológica que estén relacionados con la diabetes mellitus tipo 2. 
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CAPÍTULO VIII. ANEXO 
 
ANEXO 1. Consentimiento informado 
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ANEXO 2. Oficio de autorización para la realización del desarrollo de la tesis en el 
Centro de Salud I-4 Nauta 
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ANEXO 3. Autorización del gerente del Centro de Salud I-4 Nauta para el desarrollo 
del proyecto de investigación 
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ANEXO 4. Recolección de datos del paciente: N° historia clínica, información de contacto, tiempo de diagnóstico de la DM2. 
 

CENTRO DE SALUD I - 4 NAUTA 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

FACULTAD DE FAMACIA Y BIOQUÍMICA 

N° FECHA 
N° 

HISTORIA 
CLINICA 

NOMBRES Y APELLIDOS  DIRECCION TELEFONO 
TIEMPO DE 

DIAGNOSTICO 
DM2 

MEDICAMENTOS 
PRESCRITOS 

PROGRAMACION 
DE VISITA 
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ANEXO 5. Formatos del método Dader para realizar el seguimiento farmacoterapéutico 
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ANEXO 6. Test de Morisky - Green 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

Fuente. Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. 
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ANEXO 7. Estado de situación 
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FOTOS 

 

Centro de Salud I-4 Nauta, ubicado en la calle Rioja con Manuel Pacaya de la ciudad de 
Nauta de la Región Loreto 

 

Charlas educativas del seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes de Diabetes 

Mellitus tipo 2 
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Imagen A.     Imagen B. 

 

            

 

Imagen A. Tesista se encuentra en el área de historia clínicas del Centro de Salud I-4 Nauta 

Imagen B. Revisión de las historias clínicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
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Material Informativo: díptico 
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