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RESUMEN 

La presente investigación, es de diseño pre-experimental; tipo descriptiva, 

prospectivo, no probabilístico y cuantitativo, se realizó con el objetivo de evaluar la 

eficacia del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Hospital Distrital de Laredo, Trujillo de marzo a junio del 2016. La 

muestra estuvo constituida por 12 pacientes con diabetes mellitus que firmaron el 

consentimiento voluntariamente; en la recolección de datos se realizaron entrevistas a 

los pacientes, también se utilizaron las fichas del seguimiento Farmacoterapéutico 

(SFT), método Dáder, el test de Morisky-Green Levine para evaluar la adherencia al 

tratamiento farmacológico. Se lograron identificar 4 tipos de PRM; el más frecuente 

fue el PRM 9 de incumplimiento involuntario solucionando un 59%; se solucionaron 

11 PRM que representa el  65 %. La adherencia mejoro significativamente con  p= 

0.032 según el Test de Mc Nemar en los paciente cumplidores al tratamiento pasando 

del 33% a 75 % .Se concluye que el SFT es eficaz en la solución de PRM y la 

adherencia al tratamiento mejorando el estilo de vida de los pacientes. 

 

Palabra clave: Diabetes Mellitus (DM), Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), 

Problemas Relacionado con los Medicamentos (PRM). 
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SUMMARY 

The present investigation is of pre-experimental design; Descriptive, prospective, non-

probabilistic and quantitative type was performed with the objective of evaluating the 

efficacy of pharmacotherapeutic follow-up in patients with diabetes mellitus treated at 

the Laredo District Hospital, Trujillo from March to June 2016. The sample consisted 

of 12 patients with diabetes mellitus who signed the consent voluntarily; In the data 

collection, interviews were conducted with the patients, the Pharmacotherapeutic 

follow-up (SFT), Dader method, the Morisky-Green Levine test was also used to 

assess adherence to pharmacological treatment. They were able to identify 4 types of 

PRM; the most frequent was the PRM 9 of involuntary non-compliance, solving 59%; 

11 PRMs that represent 65% were resolved. Adherence improved significantly with p 

= 0.032 according to the Mc Nemar Test in patients complying with treatment from 

33% to 75%. It is concluded that SFT is effective in the solution of PRM and adherence 

to treatment improving lifestyle from the patients 

 

Keyword: Diabetes Mellitus (DM), Pharmacotherapeutic Follow-up (SFT), Drug-

Related Problems (PRM). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Hoy en día la Diabetes Mellitus (DM) sigue siendo considerada una enfermedad 

irreversible, la cual sigue siendo considerada como un problema de salud que perjudica 

a la sociedad, que está causando la muerte en varios países. La OMS reporto en el 

2014, el 8,5% de personas entre las edades de 18 años a más tenían diabetes. 

Asimismo, en el año 2015 fallecieron un millón seiscientas mil personas a 

consecuencia de esta enfermedad y en el 2012, murieron dos millones doscientos mil, 

a causa de los niveles altos de glucemia; estas cifras podrían duplicarse para el año 

2030 debido a los malos estilos de vida, dietas inadecuadas, y la obesidad (1,2) . 

En el Perú, el INEI, registro que en el 2015 la diabetes mellitus estaba entre las 15 

enfermedades mortales, encontrando ese mismo año dos millones de personas 

afectadas, siendo el 2.9% entre las edades de 15 años a más 
(3) . 

Muchos nos preguntamos que es en realidad la diabetes; o si tiene cura en su totalidad, 

por ellos podemos iniciar conociendo que, si no hay insulina disponible, o la existe no 

sirve, el azúcar no puede ser utilizado por los tejidos, donde llega acumularse en la 

sangre; esta circunstancia es el factor básico de la diabetes mellitus. La diabetes no 

insulinodependiente o diabetes tipo II suele presentarse cuando las células β del 

páncreas no están lesionadas y las concentraciones de insulina en el plasma son 

normales. Sin embargo, ante incrementos de la glicemia, la respuesta secretoria es 

exagerada en cuanto a los niveles de insulina y la duración de la hormona circulante. 

Se trata de una intolerancia a la glucosa que se origina en la reducción del número de 

receptores para la insulina sobre las células que almacenan grasas. Una persona que 
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ingrese a la madurez debe cuidarse de consumir alimentos en exceso, pues este parece 

ser el factor que desencadena este tipo de diabetes (4,5) . 

Los enfermos de diabetes tipo II deben llevar una dieta rigurosa, baja en carbohidratos 

y grasas, procurar realizar actividades que les permita bajar de peso para regular el 

equilibrio de su metabolismo energético. Algunos órganos se ven afectados y 

presentan síntomas como los riñones (micción más frecuente especialmente por la 

noche), corazón (sensación de cansancio), ojos (visión borrosa) y las extremidades 

(infecciones frecuentes y más lenta curación de cortes y raspaduras). Durante la 

gestación se puede presentar esta enfermedad, lo cual produce alteraciones durante el 

embarazo, principalmente afectando el peso del neonato (6- 8) . 

Hipócrates, considerado como el padre de la medicina, considero que cuando el 

paciente mentía al momento de tomar sus medicamentos prescritos por el médico, 

llego a ser un problema de salud tanto como para el paciente y la sociedad (9) . 

La diabetes mellitus tipo 2, es considerada como una enfermedad crónica, según la 

OMS reportó que los tratamientos han contribuido a la a creación de métodos que 

disminuyen la falta de adherencia; en un estudio realizado se enfocó sobre los factores 

que aportan su desarrollo, se halló el 50% de las personas con patologías crónicas 

llegan a cumplir con su tratamiento en los países desarrollados (10) . 

La mayoría de pacientes diabéticos, están asumiendo con responsabilidad su forma de 

tratamiento obteniendo óptimos resultados de salud, pero también existe un porcentaje 

que aún no conocen el uso adecuado, y es allí donde aparece el fracaso de la 

medicación, falta de adherencia a las indicaciones terapéuticas y los PRM. Con el paso 
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de los años los avances médicos y tecnológicos han mejorado la forma de tratamiento 

de los pacientes diabéticos, cambiando el estilo y calidad de vida (11) . 

A nivel mundial los sistemas de atención sanitaria, están promoviendo que el paciente 

mejore ante el cumplimiento de la farmacoterapia, evitando los PRM,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

llegando a disminuir el exceso de coste ante las recaídas en las enfermedades, control 

de consulta médica, compra de medicamentos en la farmacia y hospitalizaciones por 

alguna emergencia presenta (12) . 

Desde hace muchos años, ciertas empresas farmacéuticas han invertido dinero y 

tiempo en el estudio de los medicamentos principalmente en la eficacia y seguridad de 

ellos, para obtener un diagnóstico claro y acertado.  Por ello se implementaron los 

programas de seguimiento farmacoterapéutico con el fin de conseguir el uso óptimo, 

seguro y efectivo del medicamento, evitando errores en la mala utilización de los 

medicamentos. El seguimiento farmacoterapéutico es importante para descubrir, evitar 

y solucionar los PRM (13, 14) . 

Según la OMS menciono que el papel del químico es el seguimiento y control de la 

medicación, se debe trabajar coordinadamente con el médico mejorando la calidad de 

vida a los pacientes con algunas patologías crónicas, como es el caso de Diabetes. Los 

Farmacéuticos ayudan y dan soporte para resolver este dilema a nivel mundial; ellos 

cuentan con la información precisa para dar al paciente, al momento de dispensar los 

fármacos prescritos que son imprescindibles para su tratamiento (15) . 

El seguimiento farmacoterapéutico es una actividad que el profesional químico 

farmacéutico lo realiza, orientando y supervisando al paciente, si cumple con el 

tratamiento de medicamentos, además de ello también intervienen en la forma de 
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informar, reconocer y resolver los PRM. En el Perú, la atención farmacéutica se va 

perfeccionando y sistematizando con la implementación del SFT, en el manejo de 

información de medicamentos y en la farmacovigilancia, la presencia del farmacéutico 

clínico, debe ser evaluado considerando su importancia en el SFT (16) . 

Los PRM describen situaciones que afectan la salud, se da en pacientes durante su 

tratamiento fármaco terapéutico y que no permiten obtener resultados óptimos de 

salud. Las Naciones Unidas, informo que en Cuba el 15,9 % de personas es mayor de 

60 años, y la probabilidad de vida es de 77 años. Durante la vejez aparecen 

discapacidades y diversas patologías, que hacen difícil el tratamiento, se asocia a 

comorbilidad y condicionan el uso de diversos fármacos, a la polifarmacia y se 

exponen a la aparición de PRM que involucran el tratamiento terapéutico e interfieren 

con los resultados esperados (17, 18) . 

El profesional de salud, como el farmacéutico es una pieza clave en cuanto a la 

experiencia con los medicamentos, lo cual hace partícipe del comité multidisciplinario, 

a través de este programa se reforzará en cuanto a la orientación y enseñanza del 

paciente diabético en cuanto a su tratamiento (19). 

Se investigo acerca de la importancia del programa SFT, y de nuestra función en el 

establecimiento farmacéutico. Se utilizó el método Dáder, para reconocer y resolver 

los PRM durante el tratamiento en pacientes diabéticos (20).  

De acuerdo con la realidad problemática expuesta nos planteamos la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuál será la eficacia de la evaluación del Seguimiento 

Farmacoterapéutico en pacientes Diabéticos atendidos en el Hospital Distrital de 

Laredo – Trujillo de marzo a junio del 2016? 
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Objetivo general  

- Evaluar la eficacia del Seguimiento Farmacoterapéutico en pacientes con Diabetes 

Mellitus atendidos en Hospital Distrital de Laredo - Trujillo de marzo a junio del 2016. 

Objetivo específico 

-Identificar los medicamentos utilizados en  los pacientes con Diabetes Mellitus 

atendidos en Hospital Distrital de Laredo - Trujillo de marzo a junio del 2016. 

- Identificar, evaluar y solucionar los Problemas Relacionados con los Medicamentos 

en pacientes con Diabetes Mellitus, durante su tratamiento atendido en Hospital 

Distrital de Laredo - Trujillo de marzo a junio del 2016. 

- Evaluar la adherencia al tratamiento a través del test de Morisky Green Levine en 

pacientes diabéticos, antes y después del SFT, atendidos en Hospital Distrital de 

Laredo - Trujillo de marzo a junio del 2016. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Antecedentes: 

Macha, 2018 realizó un estudio en la comunidad campesina de Cochas Chico- 

Huancayo acerca d la influencia positiva y/o negativa de la implementación de un 

programa de atención farmacéutica para mejorar la calidad de vida en pacientes 

diabéticos. La investigación fue de tipo aplicada, experimental, longitudinal, 

prospectivo y bivariado (analítico), además utilizo al método científico como general 

y al método experimental como específico; no obstante el diseño utilizado fue el 

cuasiexperimental con pre y post test aplicados en dos grupos, con una población de 

1667 habitantes de ambos sexos y con una muestra de 20 pacientes diabéticos como 

grupo experimental y 20 pacientes diabéticos como grupo control de la comunidad 

campesina de Cochas Chico; los instrumentos utilizados fueron el Flujograma del 

Programa de Atención Farmacéutica, Cuestionario DQOLS (Diabetes Quality of Life) 

y la Ficha de Verificación (21) .  

Barra, 2018, en la ciudad de Lima (Perú) se realizó un estudio en la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, titulado Adherencia al tratamiento farmacológico oral de 

personas con diabetes mellitus en 7 localidades de la Costa de Perú, con el objetivo de 

determinar la adherencia al tratamiento farmacológico oral de personas con diabetes 

mellitus. Con el Diseño observacional transversal, durante un periodo de tres meses, 

encontrando que, de los 284 pacientes incluidos en el estudio, se obtuvo un 27.8% de 

adherencia al tratamiento antidiabético oral (aplicando el Test Morisky Green), siendo 

la metformina el agente hipoglucemiante con mayor prescripción (96,4%), seguido de 

Glibenclamida (17.2%) y en relación a los nuevos agentes hipoglucemiantes, el 8.1% 

refería usar iDPP4. Se obtuvo un 27.8% de adherencia al tratamiento antidiabético 
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oral. Concluyendo que los pacientes con diabetes en la población estudiada tienen baja 

adherencia al tratamiento (27,8%), valor inferior a lo recomendado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y a los resultados obtenidos en estudios de 

otros países de Latinoamérica (22). 

 Locia et al, 2017 realizo un estudio en el Centro de Alta Especialidad del Estado de 

Veracruz (CAE) “Dr. Rafael Lucio” el cual es un hospital público de tercer nivel, 

acerca de seguimiento farmacoterapéutico utilizando el método Dáder, fueron 

aplicados a 86 pacientes hospitalizados con Diabetes Mellitus- tipo 2. Los Problemas 

Relacionados con Medicamentos (PRM) predominantes fueron las Interacciones. Los 

Resultados Negativos asociados a la Medicación (RNM) de mayor frecuencia fueron 

la inefectividad e inseguridad no cuantitativas. Se realizaron 176 intervenciones, 

predominando las de educación al paciente y realizándose principalmente ante éste. Es 

posible que los PRM y RNM encontrados tengan relación con la polifarmacia y la edad 

de los pacientes (23) . 

Rosado, 2017,  en la ciudad de Lima (Perú) se realizó una evaluación del seguimiento 

farmacoterapéutico a pacientes diabéticos que asistieron al policlínico Pablo 

Bermúdez, que pertenece a la Red Rebagliati, el respectivo estudio fue de tipo 

cuantitativo analítico de diseño cuasi- experimental, durante el estudio se realizaron 

visitas domiciliarias a diez pacientes seleccionados, donde se utilizó el test de 

Morisky- Green con la finalidad de medir la adherencia al tratamiento farmacológico 

e identificar los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), identificando 

68 PRM, de los cuales 41 son PRM potenciales y 27 PRM reales. De estos PRM se 

previenen 38 y resuelven 22, mediante 117 intervenciones farmacéuticas; pero, tres 

PRM no se previenen y cinco no se resuelven. El SFT domiciliario a través de las 
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intervenciones farmacéuticas logran una reducción de glucosa capilar de 181,5±70,8 

mg/dL a 150,6±39,3 mg/dL (p=0,18) y hemoglobina glicosilada de 8,7+4,3 % a 

6,9±1,3 % (p=0,29). La adherencia mejora significativamente después de tres meses 

de seguimiento. Finalmente, este estudio permitió prevenir y resolver los problemas 

relacionados a los medicamentos de los participantes (24). 

Vásquez, 2016, realizo un estudio en la Botica Katherine del distrito de la esperanza 

(Trujillo), acerca de la evaluación del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes 

diabéticos, logró identificar 5 tipos de Problemas Relacionados con los Medicamentos, 

el más elevado fue incumplimiento con 33.3%. Se solucionaron 73.3% del total de 

PRMs identificados, concluyó que el SFT permitió identificar y solucionar los PRMs, 

mediante la educación en el uso de medicamento que fue la Intervención Farmacéutica 

más aceptada por los pacientes con Diabetes tipo 2 (25) . 

González et al, 2015 realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el barrio 

San Felipe III de la parroquia de San Francisco (cuba) entre el periodo comprendido 

entre mayo de 2009 y mayo de 2010. Estuvo constituido por 190 pacientes 

diagnosticados con diabetes, en los 3 consultorios de dicha localidad; la muestra estuvo 

integrada por 88 pacientes. Se concluyó que hubo predominio en el sexo femenino y 

en el grupo etario de más de 65 años. El nivel de conocimiento de nuestros pacientes 

acerca de su enfermedad no fue aceptable. Prevaleció como inaceptable el nivel de 

conocimiento de pacientes con un tiempo de evolución de la enfermedad corto. El 

nivel de escolaridad y los antecedentes patológicos familiares tienen gran influencia 

en el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de su enfermedad (26)  .  
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Figueredo et al. 2014, realizo un Seguimiento a pacientes con diabetes tipo 2 en una 

unidad de atención primaria de salud de España cuyo objetivo principal fue evaluar el 

impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes tipo 2. Su 

metodología se basa en el estudio de intervención entre los meses de octubre 2011 y 

julio 2012. El médico seleccionó los pacientes atendidos en el centro con diagnóstico 

de diabetes tipo 2. Una farmacéutica comunitaria, desplazada al centro de salud, 

realizó seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que voluntariamente aceptaron 

participar en el estudio, obteniendo resultados clínicos y humanísticos donde 58 

pacientes con diabetes tipo 2, 22 aceptaron y tenían una edad promedio de 70.4 años 

y el 54.4 % eran hombres, se realizaron 128 intervenciones las cuales fueron aceptadas 

e implementadas por el médico. Concluyendo que un farmacéutico al realizar el 

seguimiento farmacoterapéutico en un centro de salud mejoro, en estrecho contacto 

con el médico de familia, la mayoría de los resultados clínicos y humanísticos de los 

pacientes con diabetes (27) . 

Castillo, 2014 , en Ayacucho (Perú) realizo una investigación aplicada a 41 pacientes 

con Diabetes mellitus, que estuvieron hospitalizados en el Servicio de Medicina 

Interna del hospital regional de Ayacucho, con la finalidad de evaluar la importancia 

de la intervención farmacéutica mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico, la 

tabulación de datos se realizó mediante Microsoft Office 2010, el procesamiento de 

datos y el análisis estadístico con IBM-SPSS Statistics 21, la prueba de hipótesis de 

Friedman y Chi2 . finalmente se Identificó 180 resultados negativos de la medicación 

(RNM) durante la hospitalización, 31 RNM luego del 1°mes y 20 RNM al 2° mes 

posthospitalización (X2 = 67,02, P=65,08, P. (28). 



10 
 

2.2 Bases Teóricas 

En la Atención Farmacéutica, el farmacéutico incluye actividades dirigidas a los 

pacientes que utilizan medicamentos, como SFT la detecta, previene y resuelve los 

PRM para adquirir resultados favorables en la salud de los pacientes.  Por ser una labor 

asistencial se necesita de un equipo multidisciplinario para su ejecución (29) . 

Cuadro N° 1: Lista de los Tipos de  PRM 

 

 

 

 

 

 

 

 Tomado de la  revista de farmacéuticos 400. Diciembre del 2014 (29).  

El Seguimiento farmacoterapéutico se puede realizar dentro de una oficina 

farmacéutico con la finalidad de controlar y evaluar, el tratamiento farmacológico.  

Según el Tercero Consenso de Granada, señala que los PRM afectan la salud y tienen 

origen en la prescripción, el proceso de identificación conduce a la falta de 

consecuencia del objetivo terapéutico o a los defectos no esperados (11,12) . 

1. Administración errónea del 

medicamento 

2. Características personales 

3. Conservación inadecuada 

4. Contraindicación 

5. Dosis, pauta y/o duración no adecuada 

6. Duplicidad 

7. Errores en la dispensación 

8. Errores en la prescripción 

9. Incumplimiento 

10. Interacciones 

11. Otros problemas de salud que afectan    

tratamiento 

12. Probabilidad de efectos adversos 

13. Otros 



11 
 

Además, señalo que los PRM y los medicamentos utilizados que causa causan o 

pueden causar resultados negativos y no adecuados para la salud del paciente y se 

asocia para el uso o el error del medicamento (10) . 

Cuadro N° 2: Lista de PRM del III Consenso de Granada 

Tomado del Tercer Consenso de Granada. 2007 (11,12) . 

En la atención farmacéutica, el químico farmacéutico por su formación asistencial y 

estar dentro del equipo de prevención y promoción de la salud debe desempeñar un 

importante papel lograr la adherencia del paciente a su tratamiento, es así como el 

seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes diabéticos debe buscar minimizar sus 

complicaciones (15) . 

Si bien el profesional de la salud encargado de la gestión de productos farmacéuticos 

y dispositivos médicos para los pacientes con DM II debe ser el responsable de 

presentar evidencia del mejoramiento a la adherencia o PRM (30) . 

 

 

Necesidad 

Problemas de salud no tratado  

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una 

medicación que necesita. 

Efecto de medicamento innecesario 

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un 

medicamento que no necesita. 

 

 

Efectividad 

Inefectividad no cuantitativa 

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad 

no cuantitativa de la medicación. 

Inefectividad cuantitativa 

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad 

cuantitativa de la medicación. 

 

 

Seguridad 

Inseguridad no cuantitativa 

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no 

cuantitativa de un medicamento. 

Inseguridad cuantitativa 

El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad 

cuantitativa de un medicamento 
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Método Dáder del Seguimiento Farmacéutico 

Es la responsable del seguimiento farmacoterapéutico que facilita al farmacéutico en 

la práctica profesional (31) . 

El Método Dáder para el SFT mantiene los siguientes pasos: (19, 31) 

1. Oferta del servicio 

2. Primera entrevista 

3. Estado de situación 

4. Fase de estudio  

5. Fase de evaluación 

6, Fase de intervención 

7. Entrevista farmacéutica sucesivas  
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Esquema de las etapas del Metodo Dader del Seguimiento Farmacoterapéutico 

Tomado según el Método Dáder. Guía del Seguimiento Farmacéutico. Tercera 

Edición 2007 (32). 
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Automedicación 

Es el uso de fármacos, hierbas y remedios caseros por determinación voluntaria o 

influencia de personas que no son profesionales de salud (vecinos, amigos, familiares), 

sin consultar a un médico, puede volverse un problema de salud pública afectando de 

manera individual, familiar y colectiva (33) . 

Test de Morisky-Green-Levine 

Es la técnica utilizada  en varias patologías graves, fue elaborada por Morisky Green 

y Levine su finalidad es medir si los pacientes cumplen con el tratamiento. 

Se usó para le evaluación al cumplimiento farmacoterapéutico en diversas 

enfermedades; se procura medir si el paciente actúa con relación al tratamiento para 

su enfermedad, si su conducta es incorrecta el paciente es incumplidor. También nos 

ayuda a conocer la información referente a las causas del incumplimiento (34) . 

Diabetes mellitus 

Es una patología crónica e irreversible, dentro de sus mecanismos establece que el 

páncreas produce insuficiente insulina (4) . 

La ADA menciona 4 tipos de diabetes, dentro de ellas la diabetes mellitus no insulinita 

dependiente o como la tipo II.  

Diabetes  II es un problema  de salud pública, según la OMS, como enfermedades no 

transmisibles seleccionada, nos hace actuar prioritariamente. En las últimas décadas el 

promedio mundial se ha incrementado y aún más en los países emergentes tiene las 

tasas más elevadas por el encima del promedio regional (35).  
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Según el Comité de ADA, a diferenciados hay 4 tipos de Diabetes: (35) 

- Diabetes mellitus I 

-Diabetes mellitus II 

-Diabetes  mellitus Gestacional 

- Otros Tipos de Diabetes mellitus 

Toma de guía de ADA 2016. 

Diabetes mellitus tipo I 

Es causada por la pérdida de las células ß del páncreas produciendo una insufiencia en 

el organismo por falta de insulina,  la muerte de ella es ocasionada por el mecanismo 

autoinmunes desconocidos pueden ser causados por genética, estrés e infecciones 

virales causando la destrucción de ciertas células en el organismo. (2,4) 

 

Criterios diagnósticos para diabetes ADA 2016 

 

Glucosa en ayunas >  126 mg\dL (no haber tenido ingesta calórica en las 

últimas 8 horas) 

O´ 

Glucosa plasmática a las 2 horas  >  200 mg\dL durante una prueba oral de 

tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 

gramos de glucosa anhidra disuelta en agua. 

O´ 

Hemoglobina glicosilada (A1C)  >  6.5%. Esta prueba debe realizarse en 

laboratorios certificados de acuerdo a los estándares A1C del DCCT. 

O´ 

Paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis hiperglucemia con una 

glucosa al azar  horas  >  200 mg\dL 
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Diabetes mellitus tipo II 

Se le conoce como diabetes no insulinita también como resistencia a la insulina, no 

existe mecanismo autoinmune o genético para conocer su causa 

 El páncreas tiene que producir insulina adicional para poder compensar, pero no puede 

nivelar los niveles de glucosa normales, los pacientes tienen que controlar su glucosa 

haciendo dieta, ejercicios y tomar sus medicamentos orales o insulina que son 

recetados por su médico nos ayuda a vigilar los niveles de glucosa (2,4).  

Epidemiologia de la  diabetes 

En la encuesta del ENDES en el 2013 se encontraron que en una prevalencia de 

sobrepeso es de 33% y de obesidad de 18.3%, además los factores como loas formas 

de estilo de vida y el obesogenizacion en nuestra sociedad, están dando lugar a 

alteraciones del equilibrio de la glucosa, como resistencia de la insulina, conduce a un 

desarrollo de hiperglicemia que es el indicador primordial a los estados diabéticos y 

prediabéticos. En el 2012 PERUDIAB informo que más de diez millones de adultos, 

hay 1 prevalencia del 7% de diabetes y 23% de hiperglicemia en ayunos (36) . 

Hospital distrital de Laredo 

La investigación se realizó en el Hospital Distrital de Laredo del distrito de Laredo 

provincia de Trujillo se encuentra en Avenida Antenor Orrego S/N Urbanización 

Centenario. El hospital es nivel II-1, cuenta con 104 trabajadores, existen consultorios 

de medicina general, cirugía, pediatría, odontología y maternidad; bajo un sistema por 

el cual cirujanos del Hospital Regional pueden operar en sala de operaciones moderna 

con que cuenta el nosocomio. 



17 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de investigación 

Esta investigación es de tipo descriptiva, prospectivo, no probabilístico, 

cuantitativo  y de corte transversal. 

Diseño de investigación pre-experimental. 

3.2. Población y Muestra 

 Población:   

La población estuvo conformada por pacientes con Diabetes Mellitus que fueron 

atendidos en el Hospital Distrital de Laredo. Se recolecto esta información en la oficina 

de Estadística e Informática de la institución, entre los meses de marzo a junio del 

2016 un promedio de 120 pacientes. 

Características generales de la población:  

La población está conformada por pacientes captados e integrados en el Programa de 

Control de la Diabetes Mellitus atendidos de manera regular en el hospital de Laredo. 

A los pacientes se les propuso formar parte de la investigación de manera voluntaria a 

través de la firma del consentimiento informado. 

Las características generales de la población fueron obtenidas de la Oficina de 

Estadística del Hospital Distrital de Laredo donde la distribución por género mantuvo 

una marcada diferencia, predominando un 77% mujeres y un 60% los hombres entre 

las edades de 18 a 70 años. 
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Respecto al diagnóstico, se encontró el 67% paciente solo con diabetes mellitus, el 

25% paciente con diabetes mellitus e hipertensión arterial y el 16% con diabetes 

mellitus e hipertensión arterial y otra enfermedad.  

Demarcación política administrativa 

El distrito de Laredo limita por el norte con Simbal, Huanchaco y El Porvenir, por el 

sur Salaverry, por el este Poroto y por el oeste Trujillo y Moche. 

Muestra: 

Está constituida por 12 pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus, el tamaño 

muestral se realizó mediante el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

que permite utilizar criterios de exclusión, inclusión y la aceptación voluntaria del 

paciente para participar en la investigación. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes con edades comprendidas entre 18 años y 70 años con prescripción médica 

actual o de 6 meses de anterioridad. 

- Pacientes que firmaron consentimiento firmado.  

- Pacientes con habilidad para comprender, comunicarse de forma verbal y escrita de 

manera clara y entendible. 

- Pacientes que pertenecen al Programa de Diabetes Mellitus del Hospital Distrital de 

Laredo que reciben por lo menos un medicamento. 
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Criterios de exclusión  

- Pacientes con otras enfermedades diferentes a la Diabetes. 

- Pacientes mayores de 70 años. 

- Mujeres embarazadas, niños y bebes.  

- Pacientes incluidos en otros estudios que interfieran en el desarrollo de la 

investigación. 

- Capacidad disminuida para comprender o comunicarse. 

- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado 
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3.3. Definición y operacionalización de las variables e indicadores  

 

 

3.4. Técnicas e Instrumentos  

Técnicas   

El Seguimiento Farmacoterapéutico se condujo a través de las técnicas de la entrevista 

personal, la conversación telefónica y la visita domiciliaria, apoyadas en todos los 

casos en hojas de recolección de datos denominadas fichas Farmacoterapéutico. El 

procedimiento para el registro de la información fue el recomendado por la Guía de 

Seguimiento Farmacoterapéutico del Método Dáder (10). 

 

 

 

Variable Dimensiones Definición conceptual Definición 

Operacional 

Indicadores 

 

Escala de 

Medición 

 

Seguimiento 
farmacoterap

éutico a 

pacientes con 

diabetes 

 

 

Problemas 

relacionados 
con los 

medicamentos 

(PRM) 

Son aquellas 

situaciones que 
un medicamento 

pueden causar la 

aparición de un 

resultado negativo 

asociado a la 

medicación. 

 

Identificar y 

resolver los 
problemas de 

salud de los 

pacientes 

Necesidad 

Eficacia 

Seguridad 

 

 

 % SI/NO 

 Adherencia al 

tratamiento 

Es el cumplimiento del 

mismo, toma la 

medicación de acuerdo 

con la dosificación y el 

programa prescrito. Se 
considera la 

persistencia, que es 

tomar la medicación a 

lo largo del tiempo 

del tratamiento indicad

o 

Evaluar el 

cumplimiento 

farmacológico 

 

Test de 

Morisky-

Green Levine 

% 

Cumplidor/No 

cumplidor 
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Procedimiento de la recolección de datos.   

Oferta del Servicio y Captación de los Pacientes   

Se ofertó el servicio a todos los pacientes con diabetes mellitus en el Hospital Distrital 

de Laredo. El paciente que cumplió los criterios de inclusión y decidió pertenecer al 

trabajo de investigación expresó su consentimiento mediante la firma de la hoja de 

consentimiento informado. En la hoja de consentimiento informado se reserva de 

manera discreta los datos del paciente, así mismo se indica que el servicio es gratuito 

y que el programa no incluye donación ni venta de medicamentos. Por parte del 

paciente, este se comprometió a entregar información sobre las enfermedades que 

padece y sobre los medicamentos que utiliza, pudiendo ser útil para la identificación o 

prevención de los PRM. Luego de un primer contacto entre el investigador y el 

paciente se fijaron fechas, horas y los canales de comunicación más eficientes para el 

seguimiento farmacoterapéutico (31). 

Entrevista farmacéutica  

En la primera cita se utilizaron las Fichas Farmacoterapéutico (FFT) para registrar la 

información general del paciente y detallar la semiología de la enfermedad, los 

diagnósticos, hábitos de vida, medicamentos utilizados y los antecedentes familiares.  

Luego se registró el uso de productos naturales, factores de riesgos y los problemas  

relacionados a los medicamentos (31). 
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Primer estado de situación   

Una vez ofrecido el servicio al paciente y habiendo realizado la primera entrevista, con 

esta información se elaboró el estado de situación. Este documento permitió relacionar 

los problemas de salud y los medicamentos de cada uno de los pacientes participantes 

de la investigación. Además, permitió disponer de una visión general del estado de 

salud de los pacientes (31). 

 Fase de estudio   

Correspondió a la revisión bibliográfica en las fuentes de información científica más 

relevantes sobre los problemas de salud y los medicamentos que utilizaron los 

pacientes durante la presente investigación (31). 

 Fase de evaluación  

En esta fase de la evaluación se identificaron los problemas relacionados del 

medicamento que está presentando el paciente. Antes de comenzar con esta fase de 

evaluación, la investigadora se aseguró de disponer de toda la información necesaria 

(suficiente) para valorar la farmacoterapia y determinar si es necesaria, efectiva y 

segura (31). 

 Fase de intervención 

La intervención se realizó mediante visitas domiciliarias a través del contacto 

telefónico En esta fase se abocó a explicar, de manera verbal, al paciente sobre los 

problemas relacionados al medicamento, encontrados y la estrategia de solución 

propuesta (31). 
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 Instrumentos  

Ficha para el Seguimiento Farmacoterapéutico (10). 

Es el instrumento esencial para el desarrollo de la investigación, documento que 

contiene 5 hojas de información sobre el paciente, los medicamentos que consume, los 

hallazgos sobre problemas en su medicación y las acciones realizadas por el 

profesional para resolverlas. El registro de la información en las Fichas  

Farmacoterapéutico (FFT) se realizó de acuerdo a las indicaciones de la Guía para el  

Seguimiento Farmacoterapéutico del Método Dáder.  

En la hoja N°01, se registra información del paciente, del prescriptor, de las 

enfermedades, de los medicamentos prescritos, de las actividades del paciente respecto 

a su medicación, del uso de productos naturales y de otras enfermedades que pudieran 

dificultar el uso de los medicamentos prescritos y de hábitos de vida.   

En la hoja N°02, registro de los medicamentos que el paciente usa para otras 

enfermedades diagnosticadas o no. La información de estos medicamentos es completa 

siguiendo una lista de preguntas por cada medicamento que servirán de insumo para 

el análisis posterior.   

La hoja N°03, se utilizó para evaluar junto con el paciente la aparición de algún signo 

o síntoma asociado con la toma de medicamentos. Reacciones Adversas.   

La hoja N°04, reporte de problemas asociados con la medicación.  
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Con las hojas1, 2 y3 se realizó una evaluación de los potenciales PRMs que se 

identificaron en el proceso de estudio. Al detectarlos se registró esta información en  

la Hoja 4 de la ficha fármaco terapéutica.  

La hoja N°05, Reporte de la percepción del paciente del resultado final de su 

medicación. Es una encuesta sencilla en la cual el paciente declara como se siente 

luego de terminar la medicación durante periodo prescrito.   

 Test de Morisky Green Levine  

Es un instrumento utilizado para la medición indirecta de la adherencia al tratamiento. 

Consiste en una escala de 4 ítems con SI y NO como opciones de respuesta. Sumando 

las respuestas de todos los ítems conduce a un escore total que puede ir desde 0 a 4.  

Cero representa un muy alto cumplimiento o baja no adherencia, mientras que 4 

sugiere una no adherencia muy alta o bajo cumplimiento. La categorización que arroja 

el test es rigurosa. Un paciente que responde si a alguna de las 4 preguntas es 

considerado incumplidor. Los pacientes cumplidores deberían responder No a las 4 

preguntas. 

 Este test aplica durante el inicio de la primera entrevista y en el medio de la 

conversación como parte de la misma para evitar respuestas positivamente sesgadas 

(11). 
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Escala de adherencia a la medicación de Morisky – Green – Levine (11). 

PREGUNTA 

 

Valor de respuesta 

SI NO 

¿Con que frecuencia se olvida usted de tomar su 

medicación?    

  

¿Cuántas veces a la semana se olvida de tomar sus 

medicamentos la hora indicada? Eventos >/= a una vez 

por semana: SI=1, nunca: NO = 0.   

  

¿Con frecuencia deja de tomar su medicación cuando se 

encuentra bien? Eventos >/= a una vez por semana: SI=1, 

nunca: NO = 0.    

  

¿Cuántas veces a dejado de tomar sus medicamentos por 

que ha sentido que le caen mal? Eventos >/= a una vez 

por semana: SI=1, nunca: NO = 0.  

  

Tomada de Modificado de Morisky 4-Item Self-Report 

Measure of Medication. Taking Behavior (MMAS-4) 

Instrumento para medir la glucemia.   

Un glucómetro es un instrumento de medida que se utiliza para obtener la 

concentración de glucosa en sangre (glucemia), de forma instantánea, en el domicilio 

del enfermo diabético, sin necesidad de tener que ir a un centro especializado. 

Se utilizó un glucómetro marca Nipro Prestige fácil con sus respectivas tiras reactivas, 

el equipo fue calibrado y validado.  

El instrumento arroja datos en escala de 20 - 600 MG / DL, el tamaño de la muestra es 

de un microlito, muestra sangre capilar total, el tiempo en que tarda la prueba dar 
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resultados es de 10 segundos. La glucemia fue medida durante las visitas que fueron 

planificadas. Los valores de glucemia se anotaron en la parte correspondiente de la 

ficha farmacoterapéutico. 

 

3.5. Plan de análisis 

Los resultados se derivaron de los datos obtenidos de los instrumentos utilizados y 

aplicados a los pacientes que participaron en el estudio. 

En MS Excel se elaboraron cuadros para el análisis del resultado como los cuadros de 

distribución de género y edad de los pacientes y cuadros de PRMs detectados e 

intervenciones realizadas. 
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Título de 

Investigación 

Formulación de 

Problema 

Objetivos Tipo de investigación 

y diseño 

Variables Definición 

operacional 

Indicadores y 

escala de 

medición 

Plan de análisis 

Evaluación del 

seguimiento 

farmacoterapéutico 

en pacientes con 

diabetes mellitus 

atendidos en el 

Hospital Distrital 

de Laredo - 
Trujillo. Marzo - 

Junio del 2016 

 

¿Cuál será la 

eficacia de la 

evaluación del 

Seguimiento 

Farmacoterapéuti

co en pacientes 

Diabéticos 

atendidos en el 
Hospital distrital 

de Laredo - 

Trujillo, marzo- 

junio 2016? 

 

Objetivo general  

Evaluar la eficacia del Seguimiento 

Farmacoterapéutico en pacientes 

con Diabetes Mellitus atendidos en 

Hospital Distrital de Laredo – 

Trujillo de marzo a junio del 2016. 

 

Objetivo específico 
Identificar los medicamentos 

utilizados en pacientes con Diabetes 

Mellitus atendidos en Hospital 

Distrital de Laredo – Trujillo de 

marzo a junio del 2016. 

 

Identificar, evaluar y solucionar  los 

Problemas Relacionados con los 

Medicamentos en pacientes con 

Diabetes Mellitus, durante su 

tratamiento atendido en Hospital 
Distrital de Laredo – Trujillo de 

marzo a junio del 2016. 

 

Evaluar la adherencia a través del 

test de Morisky Green Levine en 

paciente diabéticos antes y después 

del SFT, atendidos en Hospital 

Distrital de Laredo – Trujillo de 

marzo a junio del 2016. 

 

Tipo de investigación 
descriptiva 

prospectivo, no 

probabilístico, 

cuantitativo y de corte 

transversal. 

 

 Diseño de 

investigación  
pre experimental 

 

 

Seguimiento 

farmacoterapé

utico a 

pacientes con 

diabetes. 

 

Identificar y resolver 

los problemas de 

salud de los pacientes. 

 

 

 

 

Evaluar el 
cumplimiento 

farmacológico 

Necesidad 

Efectividad 

Seguridad 

 

 

 

 

 
Test de 

Morisky-Green 

Levine 

Cuadros 

estadísticos según 

el programa de 

Excel 

 

 

Test de Mc 

Nemar para 
validar la 

significancia  

 (p˂ 0.05). , T de 

Student  

           

3.6. Matriz de consistencia 
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3.7. Principios Éticos 

Esta investigación aplicó las normas éticas de la declaración de Helsinki. Se preservará 

los datos personales registrados, no figuran en las tablas de análisis, sólo un número 

de identificación, sexo y edad. Para la intervención solo el investigador es conocedor 

de su nombre, apellidos y dirección de los participantes. Los datos permanecerán en la 

base de datos informática hasta la finalización de la investigación y será destruida 

posteriormente al término de la investigación (37) . 

La investigación contó con la aprobación del Comité de Investigación de la Escuela 

Profesional de Farmacia de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote (38) . 

- Protección a las personas: En el ámbito de la investigación es en las cuales se 

trabaja con personas, se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la 

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.  

- Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas 

que participan en las investigaciones, no causar daño, disminuir los posibles 

efectos adversos y maximizar los beneficios. 

- Justicia: Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas 

que participan en la investigación derecho a acceder a sus resultados. También 

obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos, 

procedimientos y servicios asociados a la investigación. 

- Integridad científica: La integridad o rectitud deben regir no sólo la actividad 

científica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de 

enseñanza y a su ejercicio profesional.  
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-Consentimiento informado y expreso: En toda investigación se debe contar 

con la manifestación de voluntad, informada, libre, inequívoca y específica; 

mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular de los datos 

consienten el uso de la información para los fines específicos establecidos en 

el proyecto. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla 1: Distribución porcentual de medicamentos utilizados en pacientes con 

Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital Distrital de Laredo - Trujillo. Marzo - Junio 

2016. 

 

Medicamento (DCI) Frecuencia Porcentaje 

Metformina  6 50% 

Glibenclamida  4 33.3% 

Metformina + Glibenclamida 2 16.7% 

 

Total  12 100% 

 

 

Fuente: Base de datos de los medicamentos utilizado en los pacientes diabéticos según 

las visitas de la farmacia del Hospital Distrital de Laredo – Trujillo, Marzo a Junio 

2016. 
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Tabla 2: Distribución de frecuencias y porcentajes de PRM identificados y tipos de 

intervenciones solucionadas y no solucionadas en pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en el Hospital Distrital de Laredo - Trujillo. Marzo - Junio 2016. 

 

 

Fuente: Base de datos de las intervenciones realizadas a los pacientes diabéticos según las 

visitas de la farmacia del Hospital Distrital de Laredo – Trujillo, Marzo a Junio 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° 

 

 

PRM 

 

 

Descripción 

 

Frecu % 

 

 

Tipos de 

Intervenciones 

 

  

Descripción  

 

 

 

PRM % 

 

 

 

PRM  % 

 

 

 

encia  Soluci No 

Solucio 

  onados nado  

1 

 

 

PRM Incumplimiento 

 
  

10 

 
 

59% 

 
 

9  Disminuir el 

incumplimiento 
voluntario 

7 

 
 

41% 

 
 

3 

 
 

18% 

 
 

9 

2 

 

 

 

PRM Actitudes 
negativas del 
paciente  
 
 

3 
 
 
 

18% 
 
 
 

10 Educar en 
medidas no 
Farmacológicas 
  

2 
 
 
 

12% 
 
 
 

1 
 
 
 

6% 
 
 
 

1 

 
 

3 PRM Probabilidad de 

efectos 
adversos  

2 12% 3   

Modificar la 
pauta de 
administración  

1 6% 1 6% 

12 

4 PRM Problemas 
Económicos  

2 12% 7   
Sugerir una 
alternativa 
farmacéutica en 
DCI  

1 6% 1 6% 

16 

    TOTAL 17 100%     11 65% 6 35% 
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Tabla 3: Adherencia al tratamiento según el Test de Morisky Green Levine, antes y 

después del SFT en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Distrital 

de Laredo - Trujillo. Marzo - Junio 2016. 

 

 

(*) p = 0.032 Nivel de significancia p < 0.05 significativo. 

SFT: Seguimiento farmacoterapéutico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorización Antes 

del S.F.T 

% Después 

del S.F.T 

% Test de Mc. 

Nemar 

(significancia) 

P 

Cumplidor 4 33% 3 75%  

Incumplidor 8 67% 9 25% 

Total 12 100% 12 100% 0.032* 
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V. ANÁLISIS DE RESULTADOS: 

En la tabla 1, encontramos una distribución porcentual de los medicamentos que 

utilizan los 12 pacientes con diabetes mellitus, se obtuvo que el 50% de pacientes 

utilizan la metformina, luego glibenclamida un 33.3% y metformina más 

glibenclamida un 16.7%. Este resultado obtenido concuerda con lo señalado por Barra, 

en el año 2018, realizó un estudio de adherencia al tratamiento farmacológico oral de 

personas con diabetes mellitus, donde encontró que la metformina fue el medicamento 

más prescrito 96,4%, seguido de glibenclamida en un 17,2% (22).   

El MINSA, estableció una guía técnica para la farmacoterapia de Diabetes Mellitus, 

los pacientes iniciaran tratamiento farmacológico de forma ambulatoria junto a las 

formas de estilo de vida y medicación que incluye a los fármacos como la metformina, 

y dentro de la sulfonilureas (Glibenclamida y Glimepirida), por lo tanto dentro de mis 

resultados encontré que 50% de los pacientes utilizan la metformina como tratamiento 

de primera elección, 33.3%  fue prescrito la glibenclamida y 16.7% utilizan la 

metformina más glibenclamida, por lo cual se observa que el medico prescriptor del 

hospital distrital de Laredo cumple con el esquema de tratamiento de acuerdo a la guía 

técnica(39). 

 En la tabla 2, Se identificaron algunos PRMs durante el SFT a pacientes con diabetes 

mellitus, se encontró 4 tipos de PRMs, se identificó un total de 17 frecuencias de PRMs 

del cual el de mayor frecuencia de tipo PRM 9 con un 59%, lo cual refiere al 

incumplimiento fármaco terapéutico, el segundo tipo PRM 1 con un 18%, encontrando 

actitudes negativas del paciente durante su tratamiento, el tercero tipo PRM 12 con un 

12% se encontró efectos adversos durante el tratamiento farmacológico y el PRM 16 
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con un 12% se encontró que los pacientes tenían problemas económicos para adquirir 

sus medicamentos y terminar su tratamiento.  

Comprobando que los resultados obtenidos tienen relación con lo investigado por 

Vásquez Sánchez quien realizó un estudio en un establecimiento farmacéutico 

encontró 30 PRMs, siendo el PRM 9 con 33.3% lo cual refiere al incumplimiento del 

tratamiento por parte del paciente; en el PRM 1 se encontró 26.7% de pacientes que 

presentaron actitudes negativas y PRM 16 que abarca a problemas económicos con un 

6.7%. Finalmente se compara con los resultados que el PRM más predomínate fue el 

de incumplimiento por parte de los pacientes; de tal manera se resalta así la 

importancia del SFT en la identificación y resolución de PRMs, logrando ver la 

eficiencia en la optimización de la terapia con medicamentos y garantizar su seguridad 

(25). 

En la tabla 3, se observó los resultados de acuerdo al Test de Morisky, que hubo 

diferencia en los resultados de un antes y después del seguimiento farmacoterapéutico, 

el 67% de pacientes no cumplían su tratamiento completo, pero luego de la 

intervención del químico farmacéutico, se encontró que el 75% llegaron a cumplir su 

tratamiento. 

Comparando con los resultados de Rosado ambos utilizaron el test de Mc Nemar, 

obteniendo un resultado similar, con un a significancia de P= 0.03, esto permite una 

mejor adherencia al SFT (24). 

Estos resultados representan según el test de Mc Nemar una significancia de P= 0.032 

siendo menor al nivel de significancia promedio 0.05 demostrando la eficacia del 

Seguimiento Farmacoterapéutico realizado porque si hubo modificaciones antes y 

después de la Intervención Farmacéutica. Se debe tener en cuenta que el paciente 



35 
 

incumplidor es aquella persona que muchas veces tiene el deseo de cumplir con su 

tratamiento según la prescripción médica, pero esto se ve interrumpido por la falta de 

voluntad para cambiar estilos de vida y llevar un ritmo disciplinado en el que pueda 

cumplir con su medicación, todo esto se puede lograr con un adecuado SFT, teniendo 

como resultado la adherencia a su tratamiento.   
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VI. CONCLUSIONES 

 

- La metformina fue el medicamento más utilizado con un 50% por los pacientes 

diabéticos seguido de glibenclamida con un 33.3% y en menos proporción 

glibenclamida más metformina con el 16,7% de uso. 

-Se identificó 17 PRM, siendo el PRM 9 el más frecuente en relación al 

incumplimiento con un 59 % durante la intervención farmacéutica.   

- Se solucionó el 65% del total de PRMs identificados siendo la educación en el uso 

del medicamento la intervención farmacéutica más utilizada. 

- La adherencia al tratamiento se encontró el valor de significancia (P) = 0.032, según 

el test de Morisky- Green Levine  en los pacientes con diabetes mellitus.  
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VI. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

Recomendaciones 

- Seguir orientando al paciente y a su familia para que lleve un mejor estilo de vida.  

-Siendo los pacientes diabéticos la población más extensa se ven afectados, 

económicamente y emocionalmente, por ello se recomienda seguir con este proyecto 

para el beneficio de los pacientes.  

-A través de los programas de seguimiento farmacoterapéutico implementados por el 

químico farmacéutico, se espera evitar el desarrollo de los problemas desarrollados 

durante el uso de medicamentos. 

- Se debe implementar políticas y pautas para que los farmacéuticos tanto en 

establecimiento de salud pública y privada, se comprometan completamente con la 

atención al paciente y mejoren los resultados de la terapia con medicamentos en 

pacientes con enfermedades crónicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Solicitud de permiso para realizar  
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Anexo 2: Ficha para el consentimiento informado del paciente. 
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Anexo 3: Hojas de información farmacoterapetutica 
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Anexo 4:  Ficha 02 . Medicamentos que toma en este momento para otra enfermedad 
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Revisión del botiquín de medicamentos. Medicamentos que tiene en casa. 
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ANE XOS  
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 Anexo 5: Ficha 03. Guía anatómica de repaso para identificar problemas relacionados 

con la toma de los medicamentos 
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Anexo 06: Ficha 04. Hoja guía de intervención farmacéutica 
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Anexo 07: Ficha 05. Hoja de información sobre la intervención farmacéutica 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

Anexo 08: Comparación de la glucemia durante el seguimiento farmacoterapéutico en 

los pacientes diabéticos  

 

 

Anexo 09: Significancia en el test de T-Student según los valores promedio de 

glucemia basal en los pacientes diabéticos 

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 

    

  Variable 1 Variable 2  
Media 151.25 110.75  
Varianza 714.022727 28.5681818  
Observaciones 12 12  
Coeficiente de correlación de Pearson 0.26972407   
Diferencia hipotética de las medias 0   
Grados de libertad 11   
Estadístico t 4.12810008   
P(T<=t) una cola 0.00010223   
Valor crítico de t (una cola) 1.79588482   
P(T<=t) dos colas 0.00020445   

Valor crítico de t (dos colas) 2.20098516    
*P (<0.05) Prueba T –Student 

Según las tablas estadísticas para la distribución T-Student es 0.05    

Anexo 10: Establecimiento donde se realizo  

 

Pacientes Primera Visita Segunda 

Visita 

Tercera Visita Test de T 

Student  

 

1—12 Glucemia 

Basal  

(mg/dL) 

Glucemia 

Basal  

(mg/dL) 

Glucemia 

Basal  

(mg/dL) 

 

 

 

  0.00167751 

 

Promedio 

 

151.25 

 

135 

 

110.75 
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Ubicación del Hospital Distrital de Laredo 
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Anexo 11:   

Encuestando al paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de glucosa
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Encuetando a pacientes 

 


