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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los
resultados negativos asociados a la medicacion
(RNM) y caracterizar los factores
sociodemograficos y clinicos relacionados en una
cohorte de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2).

Materiales y meétodos: estudio prospectivo,
observacional y longitudinal en 48 pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Esperanza,
Tacna, durante 2021. La investigacion se basé en el
Método Dader para la deteccion, clasificacion y
analisis de los RNM. Los datos se recolectaron a
través de entrevistas estructuradas, la revision de
historias clinicas y el analisis de fichas
farmacoterapéuticas.

Resultados: Se identificaron 80 RNM. Los
hallazgos principales revelaron que la inefectividad
cuantitativa (3500 %) y la inseguridad no
cuantitativa (20,00 %) fueron los RNM mas
frecuentes. Estos se atribuyeron a 98 PRM, entre
los que sobresalieron la probabilidad de efectos
adversos (2041 %) vy las interacciones
farmacoldgicas (17,35 %). El perfil
sociodemografico de los pacientes afectados
mostré un predominio de mujeres (54,17 %),
adultos mayores (60,42 %) y pacientes con
politerapia (70,83 %).

Conclusion: La alta prevalencia de RNM en
pacientes con DM2 destaca l|la urgencia de
implementar programas de seguimiento
farmacoterapéutico rigurosos. La deteccion
sistematica y la gestion proactiva de PRM es
fundamental para evitar la inefectividad y la
inseguridad del tratamiento, mejorando los
resultados en salud y la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: diabetes mellitus 2, método Dader,
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of
medication-related adverse outcomes (MROs) and
characterize the related sociodemographic and
clinical factors in a cohort of patients with type 2
diabetes mellitus (T2DM).

Materials and methods: A  prospective,
observational, longitudinal study was conducted
with 48 patients treated at the La Esperanza
Health Center in Tacna, Peru, during 2021. The
research was based on the Dader Method for the
detection, classification, and analysis of MROs.
Data were collected through structured interviews,
review of medical records, and analysis of
pharmacotherapeutic charts.

Results: Eighty MROs were identified. The main
findings revealed that quantitative ineffectiveness
(35.00%) and non-quantitative unsafety (20.00%)
were the most frequent MROs. These were
attributed to 98 drug-related problems (DRPs),
among which the probability of adverse effects
(20.41%) and drug interactions (17.35%) stood out.
The sociodemographic profile of the affected
patients showed a predominance of women
(54.17%), older adults (60.42%), and patients on
polytherapy (70.83%).

Conclusion: The high prevalence of drug-related
problems (DRPs) in patients with type 2 diabetes
highlights the urgent need to implement rigorous
pharmacotherapeutic follow-up programs.
Systematic detection and proactive management
of DRPs are essential to avoid treatment
ineffectiveness and unsafety, improving health
outcomes and patients' quality of life.

Keywords: diabetes mellitus 2, negative outcomes
associated with medication, Dader method, drug-
related problems
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado
como una de las epidemias no transmisibles mas
apremiantes del siglo XXIl, afectando a cientos de
millones de personas a nivel global (1,2). Su naturaleza
cronica y progresiva demanda un  manejo
farmacologico riguroso y a largo plazo para controlar
los niveles de glucemia y prevenir las graves
complicaciones microvasculares y macrovasculares.
Sin embargo, este régimen terapéutico complejo no
esta exento de riesgos. A pesar de los avances en la
farmacoterapia, la efectividad y seguridad de los
medicamentos pueden verse comprometidas por la
aparicion de resultados negativos asociados a |la
medicacion (RNM) (3,4). Estos eventos, que se
manifiestan como problemas de salud no deseados,
son la consecuencia de la interaccion entre los
medicamentos y el paciente, y pueden ser causados
por problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), tales como la inefectividad, la inseguridad o la
necesidad no satisfecha de tratamiento.(3-6)

La literatura cientifica internacional ha documentado
una elevada prevalencia de RNM y PRM en pacientes
diabéticos, demostrando su impacto directo en la
adherencia terapéutica, la calidad de vida y el
incremento de la morbilidad y mortalidad (1,2,7). A
pesar de la robustez de estos hallazgos a nivel global,
existe una brecha critica de conocimiento en contextos
geograficos y sanitarios especificos, como el de las
regiones del sur de Peru. La falta de datos
epidemiologicos locales impide una comprension
precisa de la magnitud y las caracteristicas de estos
problemas, limitando la capacidad del sistema de salud
para disenar e implementar intervenciones de atencion
farmacéutica efectivas y focalizadas.

En este contexto, la justificacion de este estudio radica
en la imperiosa necesidad de generar evidencia
empirica que permita visibilizar y cuantificar los RNM
en una poblacidon vulnerable. Al utilizar una
metodologia sistematica y validada, como el método
Dader,(1,8,9) esta investigaciéon no solo aborda una
laguna de conocimiento crucial, sino que también
sienta las bases para el desarrollo de estrategias de
farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico
que optimicen el uso de los medicamentos. Por lo
tanto, el objetivo principal del presente estudio es
determinar la prevalencia de resultados negativos
asociados a la medicacion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud La
Esperanza, Tacha, durante el ano 2021, proporcionando
asi una herramienta fundamental para la toma de
decisiones clinicas y la mejora de los servicios de salud
publica.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se concibié como un diseno
prospectivo, observacional y longitudinal con un
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enfoque epidemioldgico (10), destinado a elucidar la
prevalencia de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM) en una poblacidn clinicamente
definida. El escenario de la investigacion fue el Centro
de Salud La Esperanza, en Tacna, Pery, un entorno de
atencion primaria que facilitd el acceso a un grupo de
pacientes con enfermedades cronicas, idoneo para el
seguimiento farmacoterapéutico.

La poblacion objetivo consistio en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
durante el ano 2021. Se conformé una muestra de 48
pacientes, seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, bajo criterios de
inclusion especificos: diagnodstico confirmado de DM2,
seguimiento en el centro de salud y adherencia a un
regimen farmacologico. Se excluyeron a aquellos con
dificultades comunicacionales.

La deteccidn y clasificacion de los RNM, asi como de
los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), se basd en la rigurosa aplicacion del Método
Dader de seguimiento farmacoterapéutico (9,11). Este
enfoque sistematico fue crucial para identificar,
analizar y categorizar cada evento de manera precisa.
La recoleccion de datos fue exhaustiva, empleando
entrevistas estructuradas, la revision de historias
clinicas y el analisis de fichas farmacoterapéuticas.

El analisis de datos se realizd mediante estadistica
descriptiva, calculando frecuencias y porcentajes para
detallar la prevalencia de los RNM y PRM y describir las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Este
proceso se condujo bajo un estricto marco ético. Todos
los 48 participantes otorgaron su consentimiento
informado por escrito, y se garantizdo Ia
confidencialidad y anonimato de sus datos, en apego a
las directrices internacionales para la investigacion en
salud.

RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Caracteristicas n %
Género

Masculino 22 45,83
Femenino 26 5417
Grupo etario

Adulto 19 39,58
Adulto Mayor 29 6042
Grado de instruccion

Sin estudios 5 10,42
Primaria 12 25
Secundaria 28 58,33
Superior 3 6,25
Ocupacion

Sin ocupacioén 5 10,42
Ama de casa 15 31,25
Trabajo eventual 3 6,25
Técnico 2 417
Comerciante 12 25,00
Profesional 1 2,08
Oftros 10 20,83
Total 48 100,00
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Fuente: Elaboracion propia

El analisis socio demografico de los 48 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 reveld que la mayoria eran
mujeres (54,17 %) y adultos mayores (60,42 %). En
cuanto al nivel educativo, el 58,33 % tenia estudios
secundarios, mientras que la ocupacion mas comun
era ama de casa (31,25 %). Los comerciantes
representaron el 25 % de la muestra.

TABLA 2: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

n %
indice de masa corporal
Normopeso 10 20,83
Sobrepeso 18 37,50
Obesidad grado | 16 33,33
Obesidad grado |l 3 6,25
Obesidad grado lll 1 2,08
Antecedentes familiares
Ausencia 22 45.83
Presencia 26 54.17
Terapia recibida
Monoterapia 2 4.16
Biterapia 12 25
Politerapia 34 70.83
Total 48 100

Fuente: Elaboracion propia

El analisis socio demografico de los 48 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 reveld que la mayoria eran
mujeres (54,17 %) y adultos mayores (60,42 %). En
cuanto al nivel educativo, el 58,33 % tenia estudios
secundarios, mientras que la ocupacién mas comun
era ama de casa (31,25 %). Los comerciantes
representaron el 25 % de la muestra.

TABLA 3: MEDICAMENTOS QUE RECIBEN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

n %
Cantidad de medicamentos
1 a 2 medicamentos 13 27,66
De 3 a 4 medicamentos 25 53,19
De 5 a 6 medicamentos 9 19,15
Medicamentos usados
Metformina 16 34,78
Insulina NPH 5 10,87
Sitagliptina/ Metformina 50/1000 1 2,17
Metformina + Glibenclamida 13 28,26
Metformina + Insulina NPH 10 21,74
Metformina + Insulina Glargina 1 217
Medicamentos de enf concomitantes
Antihipertensivos 25 26,32
Estatinas y fibratos 13 13,68
Analgésicos y antiinflamatorios 10 10,53
Antibioticos 9 9,47
Antiulcerosos 8 8,42
Corticoides 5 5,26
Diuréticos 4 4,21
Anti neuralgicos 3 3,16
Ansioliticos 3 3,16
Suplementos 6 6,32
Otros 9 947
Total 48 100,00
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Fuente: Elaboracion propia

El analisis de la terapia farmacoldogica de 48 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 revelé que la mayoria
recibia entre 3 y 4 medicamentos (53,19 %), destacando
un alto uso de politerapia. Los farmacos antidiabéticos
mas comunes fueron la metformina (34,78 %) y la
combinacion de metformina + glibenclamida (28,26 %).
Para las enfermedades concomitantes, los
antihipertensivos (26,32 %) fueron los mas prescritos,
lo que subraya la alta comorbilidad cardiovascular en
esta poblacion.

TABLA 4: RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A
LA MEDICACION SEGUN SUS DIMENSIONES

n %
Necesidad
Problema de salud no tratado 11 13,75
Efecto de medicamento innecesario 4 5,00
Efectividad
Inefectividad no cuantitativa 9 11,25
Inefectividad cuantitativa 28 35,00
Seguridad
Inseguridad no cuantitativa 16 20,00
inseguridad cuantitativa 12 15,00
Total 48 100,00

Fuente: Elaboracioén propia

El analisis de los resultados negativos asociados a la
medicacién (RNM) en 48 pacientes revelé que el
problema mas prevalente fue la inefectividad
cuantitativa, con un 35,00 %. Este hallazgo indica que
la dosis del medicamento no fue suficiente para lograr
el objetivo terapéutico. La inseguridad no cuantitativa
ocupo el segundo lugar, con un 20 %, lo que sugiere la
aparicion de efectos adversos. En menor medida, se
observé que un 13,75 % de los casos se relaciond con
un problema de salud no tratado.

DISCUSION

Los resultados del estudio confirman una prevalencia
elevada de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM) en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), hallazgo que se alinea con la evidencia
cientifica global. Especificamente, la alta incidencia de
inefectividad cuantitativa (35,00 %) e inseguridad no
cuantitativa (20,00 %) refleja problemas recurrentes en
la farmacoterapia de la DM2, como la
descompensacion de la enfermedad y la aparicion de
efectos adversos (12).

Estos hallazgos coinciden con estudios recientes en la
region. Un estudio en Peru, también reportd una alta
incidencia de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), validando la necesidad de
intervenciones efectivas. La prevalencia de RNM en la
totalidad de nuestra muestra y el perfil demografico de
los afectados (mujeres, adultos mayores vy
polimedicados) refuerzan la importancia de un enfoque
proactivo en el cuidado de este grupo (13).



La alta incidencia de probabilidad de efectos adversos
(20,41 %) e interacciones farmacoldgicas (17,35 %) esta
fuertemente correlacionada con la politerapia, una
condicion presente en el 70,83 % de nuestros
pacientes.  Este patron  se ha observado
consistentemente en la literatura, como en el estudio
en México, que senala a la polifarmacia como un factor
de riesgo significativo para la aparicion de PRM,
especialmente en pacientes de edad avanzada (14).

Estos resultados justifican la implementacion de
programas de seguimiento farmacoterapéutico
sistematico. Como lo han demostrado estudios previos,
la intervencion farmaceéutica es eficaz para resolver
PRM, mejorando |a adherencia al tratamiento vy
optimizando los resultados clinicos, como el control de
la glucemia y la hemoglobina glicosilada. Por lo tanto,
la integracion del farmacéutico en el equipo de salud
es indispensable para mejorar la calidad de vida de los
pacientes diabéticos (15).

Sin embargo, es crucial reconocer las limitaciones del
estudio, como el tamano reducido de la muestra (n =
48) y el muestreo no probabilistico, que restringen la
generalizacion de los resultados. Futuras
investigaciones multicéntricas con muestras mas
grandes son necesarias para validar la prevalencia de
los RNM vy evaluar el impacto de las intervenciones
farmacéuticas a mayor escala (16).
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