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Resumen.

El estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de
Salud Alto Laran durante el afio 2023. Se emple6 un disefio cuantitativo, no experimental,
transversal y descriptivo—correlacional, aplicando el método Déder para la identificacion
y resolucion de problemas relacionados con medicamentos (PRM). La poblacion estuvo
conformada por 120 pacientes con DM2 evaluados en el afio 2023. La recoleccion de
datos se realizd con el cuestionario Diabetes Quality of Life (DQOL, 46 items),
entrevistas clinicas farmacéuticas, fichas de seguimiento y el test de Morisky—Green para
adherencia. Los resultados evidenciaron calidad de vida post seguimiento heterogénea:
40,0% (48) en niveles buenos o muy buenos, 25,0% (30) moderada y 35,0% (42) en
niveles bajos o muy bajos. Se observd descontrol glucémico en 46,7% (56). Respecto a
PRM anual, 34,2% (41) present6 >2 PRM, 33,3% (40) entre 1-2 y 32,5% (39) ninguno.
El logro de objetivos terapéuticos fue limitado (70,8% [85] no logrd), aunque la
adherencia fue mayormente media—alta (36,7% [44] y 50,8% [61]). El andlisis inferencial
mostro asociaciones significativas entre seguimiento y calidad de vida, adherencia, PRM
y control glucémico (p<0,001). Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico se
asoci6 con mejores desenlaces clinicos y humanisticos, destacando reduccion de PRM y
mayor adherencia, aunque persisten descontrol glucémico y metas no logradas,

sugiriéndose fortalecer la intensidad y continuidad del programa.

Palabras clave: seguimiento farmacoterapéutico, diabetes mellitus tipo II, calidad de

vida.
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Abstract.

The study aimed to evaluate the impact of pharmacotherapeutic follow-up on the quality
of life of patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Alto Laran Health Center
during 2023. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive—correlational
design was used, applying the Dader method for the identification and resolution of drug-
related problems (DRPs). The population consisted of 120 patients with T2DM evaluated
in 2023. Data were collected using the Diabetes Quality of Life questionnaire (DQOL, 46
items), pharmacist-led clinical interviews, follow-up records, and the Morisky—Green test
to assess adherence. Results showed a heterogeneous post-follow-up quality of life: 40.0%
(48) at good or very good levels, 25.0% (30) moderate, and 35.0% (42) at low or very
low levels. Poor glycemic control was observed in 46.7% (56). Regarding annual DRPs,
34.2% (41) presented >2 DRPs, 33.3% (40) had 1-2, and 32.5% (39) had none.
Achievement of therapeutic goals was limited (70.8% [85] did not achieve them),
although adherence was mostly medium—high (36.7% [44] and 50.8% [61]). Inferential
analysis showed significant associations between follow-up and quality of life, adherence,
DRPs, and glycemic control (p<0.001). It is concluded that pharmacotherapeutic follow-
up was associated with better clinical and humanistic outcomes, highlighting a reduction
in DRPs and higher adherence; however, poor glycemic control and unmet goals persist,
suggesting the need to strengthen the intensity and continuity of the program.

Keywords: pharmacotherapeutic follow-up, type 2 diabetes mellitus, quality of life.



I. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo II (DM2) es actualmente una de las principales amenazas de salud
publica a nivel global. La OMS estima que su prevalencia se ha cuadruplicado en las ultimas
cuatro décadas, alcanzando cifras cercanas a 463 millones de personas, con un incremento
marcado en paises en vias de desarrollo'. En América Latina, la OPS reporta que entre el 8%
y el 10% de los adultos padece la enfermedad, con altas tasas de complicaciones y mortalidad
prematura®. En el Perti, la ENDES muestra que la prevalencia es creciente y que una
proporcion significativa de pacientes no logra un adecuado control metabdlico, situacioén que

repercute directamente en la calidad de vida y en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios®.

En este contexto, el quimico farmacéutico ha adquirido un rol estratégico en el manejo de
pacientes cronicos mediante el seguimiento farmacoterapéutico, entendido como un proceso
estructurado y contintio destinado a garantizar que la farmacoterapia sea efectiva, segura y
adecuada. El método Dader, ampliamente validado en diferentes paises, constituye la
herramienta de referencia para la identificacion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), permitiendo ademés evaluar adherencia y

resultados en salud®.

Diversos estudios internacionales respaldan la eficacia de estas intervenciones. En Malasia,
Igbal y Algahtani ° en el afio 2025 demostraron que la intervenciéon farmacéutica redujo
significativamente la HbAlc y mejord la calidad de vida en pacientes diabéticos (p<0,001).
En Ecuador, Reyes et al.® en el afio 2024 resaltaron la influencia del nivel educativo en la
adherencia bajo el método Dader. De manera similar, la revision de Yousif et al.” en el afio
2024 confirm6 que las intervenciones lideradas por farmacéuticos mejoran la adherencia,
reducen complicaciones y fortalecen el conocimiento. Sin embargo, no todos los hallazgos
son concluyentes: Badi et al.® en Sudan en el afio 2024 evidenciaron mejoras en satisfaccion,
pero no diferencias significativas en calidad de vida (p=0,157), lo que refleja la necesidad

de considerar factores psicosociales y contextuales.

En el 4mbito nacional, investigaciones como las de Raygada ° en Loreto y Garcia '° en
Chimbote corroboran la relevancia del seguimiento farmacoterapéutico en la resolucion de

PRM vy en la mejora de la autopercepcion de calidad de vida. Otros estudios, como los de
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Ecos!! en Chincha y Castillo'? en Brefia, advierten sobre barreras emocionales y econémicas

que limitan la adherencia terapéutica.

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar el efecto del seguimiento
farmacoterapéutico en el bienestar de los pacientes con DM2 atendidos en el Centro de Salud
Alto Laran en 2023, y como objetivos especificos: (1) analizar su influencia en la efectividad
y seguridad del tratamiento, (2) determinar si contribuye a mejorar el control metabodlico y
la calidad de vida, y (3) establecer la relacion con la adherencia al tratamiento. El trabajo se
justifica tedricamente porque aporta evidencia local sobre la aplicabilidad del método Déder,
practicamente porque fortalece el rol del farmacéutico en la atencidon primaria, y
metodologicamente porque utiliza instrumentos validados (DQOL y Morisky-Green) que

permiten comparaciones con la literatura internacional.

Finalmente, el informe quedd estructurado en siete capitulos que guardan coherencia
metodologica y 16gica investigativa. El primer capitulo corresponde a la Introduccion, donde
se plantea el problema de estudio, se revisan los antecedentes, se desarrolla el marco teérico
y se formulan los objetivos e hipotesis. En el segundo capitulo, denominado Metodologia,
se detalla el disefno de investigacion, asi como la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos. El tercer capitulo expone los Resultados a través de
tablas y figuras que sintetizan los principales hallazgos. El cuarto capitulo corresponde a la
Discusion, en el cual los resultados se confrontan con los antecedentes nacionales e
internacionales, favoreciendo un analisis critico. En el quinto capitulo se presentan las
Conclusiones, orientadas a responder de manera directa los objetivos planteados. El sexto
capitulo incluye las Recomendaciones, donde se proponen acciones factibles desde la
practica farmacéutica para mejorar la atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Finalmente, el séptimo capitulo retne las Referencias y anexos, en los que se incluye la

bibliografia empleada en estilo Vancouver y los instrumentos aplicados en el estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la diabetes constituye un
problema de salud de magnitud creciente: el nimero de personas que viven con diabetes
pas6 de 200 millones (1990) a 830 millones (2022) y més de la mitad no reciben medicacion,
con brechas mas marcadas en paises de ingresos medios y bajos; ello impacta la calidad de

vida y exige respuestas de sistemas sanitarios centradas en el uso 6ptimo de medicamentos'.
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En la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que
la diabetes es la sexta causa de muerte y la séptima de afios de vida perdidos prematuramente,
e impulsa integrar servicios farmacéuticos capaces de mejorar resultados clinicos y

humanisticos, incluida la calidad de vida®.

Precisamente, la OPS/OMS establece desde su documento de posicion que los servicios
farmacéuticos basados en la atencion primaria deben incorporar la atencidon/seguimiento
farmacoterapéutico para asegurar el uso racional de medicamentos y contribuir al mejor
bienestar del paciente '*!4; este mandato fue actualizado regionalmente por la Declaracion
de Bogota (Foro Farmacéutico de las Américas-FIP), que llama a servicios farmacéuticos

centrados en la persona, integrados y con seguimiento farmacoterapéutico documentado °.

En el ecosistema latinoamericano, iniciativas de formacion y estandarizacion —como el Plan
Bésico de Educacion Farmacéutica y Competencias del Farmacéutico de la Conferencia
Panamericana de Educacion Farmacéutica— refuerzan que el profesional farmacéutico
desarrolle competencias para brindar seguimiento farmacoterapéutico y medir su impacto en

resultados de salud y calidad de vida '

, mientras que sociedades nacionales como la
Sociedad Peruana de Farmacia Clinica y el Colegio Quimico Farmacéutico del Peru
promueven el rol clinico y la orientacién profesional al usuario como parte de la buena

practica 7.

La evidencia internacional reciente respalda esta necesidad: en 2025, un ensayo controlado
mostr6 que la intervencion liderada por farmacéuticos mejoro significativamente la calidad
de vida (EQ-5D/EVA) y redujo la HbAlc frente a la atencion habitual en personas con
diabetes®; de modo convergente, en 2024-2025, estudios de intervencion y revisiones sefialan
que la educacion/seguimiento farmacéutico incrementa adherencia, satisfaccion y calidad de

vida y reduce distress diabético!®!-20,

En el Peru, persistente carga de DM2 y barreras en el control se traducen en niveles
suboptimos de calidad de vida en usuarios de establecimientos del primer nivel?!??;
Raygada’ reporta en su estudio la importancia de un seguimiento farmacoterapéutico en
DM2 con enfoque descriptivo/longitudinal y registro de problemas relacionados con
medicamentos, planteando la viabilidad de incorporar y evaluar sistematicamente este

servicio.
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En el Centro de Salud Alto Laran, donde convergen estas tendencias, persiste la brecha de
evidencia aplicada: no se ha documentado formalmente el impacto del seguimiento
farmacoterapéutico sobre la calidad de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2, pese a
que los marcos normativos y técnicos recomiendan su implementacion y registro. Por tanto,
resulta pertinente y necesario estimar dicho impacto, aportando evidencia local para la toma

de decisiones clinicas y de gestion en servicios farmacéuticos.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

En Malasia, Igbal y Alqahtani® en el afio 2025 desarrollaron el ensayo clinico aleatorizado
titulado “Effect of pharmacist led intervention on health related quality of life in diabetic
patients assessed using EQ5D domains and visual analogue scale”, cuyo objetivo fue evaluar
el impacto de la intervencion educativa dirigida por farmacéuticos sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La investigacion incluy6
a 400 participantes distribuidos aleatoriamente en un grupo control y otro de intervencion,
seguidos durante un afio mediante dos visitas de seguimiento. Se utilizaron el cuestionario
EQ-5D-5L y la escala visual andloga (VAS) como herramientas de medicion,
complementadas con parametros clinicos como hemoglobina glicosilada (HbA1c), glucemia
en ayunas, perfil lipidico y presion arterial. Los resultados mostraron que el grupo
intervencion alcanzo6 una reduccion mas significativa de HbAlc (—2,83%) frente al control
(—1,44%) con diferencias estadisticamente relevantes (p<0,001). Asimismo, se evidenciaron
mejoras significativas en movilidad, autocuidado, actividades habituales y en los puntajes
VAS, confirmando que la intervencion farmacéutica estructurada optimiza el control

glucémico y mejora la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

En Ecuador, Reyes M, et al.’® en el afio 2024 desarrollaron la investigacion titulada
“Seguimiento farmacoterapéutico mediante el método Dader en pacientes con diabetes
mellitus tipo II del Hospital General Teofilo Davila”, cuyo proposito fue promover el uso
racional de los medicamentos en el manejo de la diabetes mellitus tipo II con resistencia a la
insulina, ademas de reforzar el autocuidado en los pacientes. El trabajo se sustentd en un
disefio descriptivo de corte transversal, aplicando la metodologia Dader en una muestra
conformada por 46 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna. Para el

procesamiento de la informacion se siguieron diversas fases que incluyeron andlisis
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inferencial y la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado, la cual confirm6 la normalidad de
los datos con un valor de p=0,996. Los resultados mostraron que la monoterapia con insulina
fue el régimen terapéutico predominante (58,7%), destacandose por su eficacia en el control
glucémico y su menor impacto adverso en pacientes con enfermedad renal cronica.
Finalmente, se concluy6 que el nivel educativo de los pacientes ejerce un papel relevante en
la adherencia y persistencia al monitoreo de la terapia farmacoldgica, lo que contribuye
significativamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar de quienes viven con diabetes

tipo II.

Yousif, O, et al.” en el afio 2024 realizaron una revision narrativa titulada ‘“Pharmacist-led
intervention on medication adherence and its impact on health-related quality of life and
preventing acute events among diabetic patients: A narrative review”, en la cual analizaron
la evidencia reciente sobre el rol de los farmacéuticos en la adherencia terapéutica y la
calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio recopild 143
investigaciones publicadas entre 2014 y 2024, de las cuales 10 cumplieron con los criterios
de inclusidn, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasi-experimentales y
revisiones sistemadticas. Los hallazgos revelaron que las intervenciones lideradas por
farmacéuticos producen mejoras significativas en la adherencia a la medicacion, reducciones
en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc), incremento en las puntuaciones de
calidad de vida relacionadas con la salud (HRQoL) y una disminucion en la incidencia de
complicaciones agudas como cetoacidosis, hiperglucemia hiperosmolar e hipoglucemia.
Asimismo, se identifico que dichas intervenciones fortalecen el conocimiento del paciente,
resuelven dudas y proveen apoyo individualizado, consolidandose como una estrategia
efectiva para optimizar el control metabdlico y prevenir eventos adversos asociados a la

diabetes.

En Sudén, Badi S, et al.® realizaron un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado
en el afo 2024 titulado “The Impact of Diabetes Education by Clinical Pharmacist on Quality
of Life and Treatment Satisfaction of Sudanese Individuals With Type II Diabetes Mellitus”,
cuyo objetivo fue determinar la influencia de la educacion impartida por farmacéuticos
clinicos sobre la calidad de vida y la satisfaccion con el tratamiento en pacientes con diabetes
tipo 2. La investigacion se llevo a cabo en la clinica de diabetes del Hospital Militar de
Omdurman e incluy6 una muestra de 364 participantes (182 en el grupo intervencion y 182

en el grupo control) seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y seguidos durante
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12 meses. La intervencion consistio en sesiones de consejeria directa y materiales educativos
audiovisuales sobre autocuidado, uso de medicamentos y cambios en el estilo de vida. Se
aplicaron cuestionarios estandarizados para medir la satisfaccion con el tratamiento y la
calidad de vida, procesados mediante SPSS v28. Los resultados evidenciaron un incremento
significativo en la puntuacion media de satisfaccion en el grupo intervencion frente al control
(p<0,001), lo cual refleja el efecto positivo de la educacion farmacéutica. Sin embargo, en
términos de calidad de vida, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos al final del seguimiento (p=0,157). Estos hallazgos sugieren que la educacion
proporcionada por farmacéuticos mejora la percepcion de satisfaccion terapéutica, aunque

su impacto en la calidad de vida requiere estudios longitudinales mas amplios.

1.3 en el afio 2023 realizaron un estudio denominado “Evaluacion

En Paraguay, Vera P, et a
del conocimiento y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension y
diabetes tipo 2 en una unidad de salud familiar”, cuyo objetivo fue analizar el nivel de
conocimiento y la adherencia terapéutica en personas con enfermedades cronicas atendidas
en un establecimiento de salud del distrito de Luque, bajo un enfoque de atencioén familiar.
La investigacion se estructur6 sobre un disefio descriptivo de corte transversal, con énfasis
en la observacion y andlisis de la informacion recolectada. Para la seleccion de los
participantes se utilizO un muestreo por conveniencia, aplicando cuestionarios
estandarizados entre los que destaco el test de Morisky—Green, reconocido por su utilidad
en la medicién de la adherencia farmacoldgica. Los hallazgos revelaron una asociacion
positiva entre el nivel de conocimiento de los pacientes y su grado de cumplimiento
terapéutico, lo que permitid concluir que la educacién en salud constituye un factor
determinante para fortalecer el apego al tratamiento en personas con hipertension y diabetes

tipo 2.

Antecedentes nacionales

En Loreto, Raygada P. ° en el afio 2023 llevé a cabo un estudio descriptivo de caracter
longitudinal durante un periodo de tres meses, titulado “Seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud I-4 Nauta, agosto-octubre 2021,
La investigacion tuvo como propdsito evaluar de manera objetiva la adherencia al
tratamiento farmacologico, empleando el cuestionario de Morisky-Green, complementado
con un proceso sistematico de seguimiento basado en la revision detallada de los registros

clinicos. Los resultados revelaron que el 53,84% de los pacientes presentd al menos una
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complicacion relacionada con el uso de los medicamentos, atribuida principalmente a un
manejo inadecuado, mientras que en dos participantes se identificé inefectividad cuantitativa
de la terapia. Estos hallazgos evidencian que la implementaciéon de un seguimiento
farmacoterapéutico estructurado constituye una estrategia con potencial de generar

beneficios sostenibles en la efectividad terapéutica y la seguridad del paciente a largo plazo.

En Chincha, Ecos L.!! en el afio 2023 desarroll6 el estudio titulado “Depresion como factor
de abandono al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro de Salud de Alto Laran
durante el afio 20227, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la presencia de depresion
y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en personas con diabetes mellitus. La
investigacion se enmarcé en un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando el
cuestionario de Beck para evaluar los niveles de depresion. Los resultados mostraron que la
totalidad de los participantes presentaba algiin grado de depresion, siendo la forma grave la
mas prevalente con 41%, mientras que el 40,97% evidencié incumplimiento parcial de la
adherencia terapéutica. Estos hallazgos confirmaron una relacion estadisticamente
significativa entre la depresion y el abandono del tratamiento, resaltando la necesidad de que
el seguimiento farmacoterapéutico considere de manera prioritaria los aspectos emocionales

y psicologicos de los pacientes para garantizar un control adecuado de la enfermedad.

En Brefia — Lima, Castillo M, et al.'> en el afio 2021 desarrollaron un estudio titulado “Nivel
de cumplimiento en el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo II que acuden a la Farmacia Comunitaria del Centro de Salud de Brefia 2021”.
La investigacion se llevd a cabo durante seis meses en una muestra de 84 pacientes,
aplicando un cuestionario basado en el método AMRS para evaluar el grado de adherencia
terapéutica. Los resultados indicaron que el 59,76% de los participantes refiri6 olvidar con
frecuencia la toma de sus medicamentos, mientras que el 48,76% reconocio retrasar la
recoleccion de sus farmacos por dificultades econdémicas. Estos hallazgos evidencian que el
incumplimiento y la pérdida de adherencia farmacoterapéutica responden a multiples
factores, donde las limitaciones financieras y los habitos conductuales desempefian un papel

determinante en la continuidad del tratamiento.

En Ica, Ventura Q.?* en el afio 2021 ejecuté un estudio denominado “Seguimiento clinico de
la intervencion farmacéutica en la farmacoterapia en pacientes con diabetes mellitus tipo 11
de un hospital de Ica, 2019, cuyo proposito central fue analizar el impacto del control

médico en la implementacion de tratamientos farmacoldgicos en pacientes con diabetes tipo
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IT insulino-resistente atendidos en un hospital regional. La investigacion se desarrollé bajo
un disefno no experimental, con enfoque descriptivo y explicativo. Los hallazgos sefialaron
que los farmacos mas empleados fueron glibenclamida, metformina e insulina,
complementados con intervenciones no farmacologicas como planes dietéticos y actividad
fisica. Se observo que la adherencia terapéutica presentaba variaciones segun el género y
que factores como el nivel educativo y el conocimiento del paciente resultaban
determinantes para lograr un mejor control de la enfermedad. En conclusion, el seguimiento
clinico de las intervenciones farmacéuticas permitié optimizar el tratamiento, identificar
limitaciones en la farmacoterapia y evidenciar la necesidad de implementar estrategias
educativas continuas que fortalezcan tanto la adherencia como los resultados en la salud de

los pacientes diabéticos.

En Chimbote, Garcia P.!° en el afio 2020 llevd a cabo el estudio titulado “Efecto del
seguimiento farmacoterapéutico sobre la autopercepcion de la calidad de vida en pacientes
diabéticos, Farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, agosto-diciembre 2018,
cuyo proposito fue analizar la influencia del método Dader en la mejora de la calidad de vida
percibida por pacientes con diabetes mellitus que acudian a una farmacia comunitaria. La
investigacion se estructurd en cinco fases del proceso asistencial —captacion, recopilacion
de datos, evaluacion, intervencion y seguimiento—, a través de las cuales se identificaron
27 problemas relacionados con medicamentos (PRM), de los cuales 26 fueron resueltos
satisfactoriamente. Ademas, se registraron 28 condiciones de salud concomitantes y un
promedio de 32 fairmacos consumidos por cada paciente, lo que evidenci6 la complejidad
del manejo terapéutico. Los resultados permitieron concluir que la aplicacion sistematica del
seguimiento farmacoterapéutico no solo contribuye a la resolucion de PRM, sino que
también impacta positivamente en la autopercepcion de la calidad de vida de los pacientes,
consolidando este enfoque como una estrategia esencial en la atencion integral de personas

con diabetes.

BASE TEORICA

Diabetes Mellitus tipo I (DM2)

La diabetes mellitus tipo I (DM2) constituye un trastorno metabdlico cronico caracterizado

por resistencia a la insulina y disfuncion progresiva de la célula beta pancredtica, lo que
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conlleva a hiperglucemia persistente y, a largo plazo, a complicaciones microvasculares y

macrovasculares que afectan de forma significativa la calidad de vida de los pacientes?’.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que esta enfermedad representa
una de las principales causas de mortalidad y discapacidad en la region de las Américas, con

una carga creciente especialmente en paises de ingresos bajos y medios?®.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el nimero de
personas con diabetes aumento de 200 millones en 1990 a mas de 500 millones en 2021, con
proyecciones de crecimiento continuo, lo que la convierte en un desafio prioritario de salud
publica'. En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Pert ha identificado a la DM2
como una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes, con incremento

sostenido de casos y elevados costos asociados a la atencion y al control de complicaciones?’.

El impacto de la DM2 en la salud trasciende las cifras de prevalencia y mortalidad. Estudios
europeos evidencian que los pacientes con DM2 presentan un deterioro significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en especial en dominios fisicos y

emocionales, siendo mas marcada esta afectacion en quienes requieren insulinoterapia®.

En Latinoamérica, investigaciones recientes muestran que los pacientes suelen reportar un
nivel medio de calidad de vida, con puntuaciones bajas en el componente fisico, lo que
refleja la carga que representa el control de la enfermedad y sus complicaciones. En Perq,
distintos estudios en atencion primaria revelan resultados variables: en algunos contextos, la
mayoria de los pacientes manifiestan niveles altos de CVRS, mientras que en otros se
registran valores intermedios con afectacion en la dimension fisica. Estos hallazgos sugieren
que el perfil de calidad de vida depende tanto de los factores sociodemograficos como del

control glucémico y del acceso a servicios de salud.?>*

La calidad de vida, definida por la OMS como la percepcion que tiene un individuo de su
posicion en la vida en el contexto cultural y de valores en que vive y en relacion con sus
metas, expectativas y preocupaciones, se diferencia de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en que esta ultima se centra en el impacto de la salud y la enfermedad sobre
el bienestar fisico, psicoldgico y social’!*2. En enfermedades cronicas como la DM2, la
CVRS adquiere una importancia especial al permitir medir de manera integral cémo el
proceso de la enfermedad, los tratamientos y las intervenciones sanitarias afectan la vida

cotidiana del paciente. Instrumentos validados como el SF-36 y el EQ-5D han demostrado
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ser utiles para capturar estos aspectos y reflejar el estado real de los pacientes en diferentes

contextos>.

En este sentido, el estudio de la DM2 no solo debe enfocarse en indicadores clinicos
tradicionales como la hemoglobina glicosilada, sino también en la evaluacion de la CVRS,
ya que ambos enfoques combinados permiten una vision mas completa de la situacion del
paciente. Asi, se justifica plenamente la necesidad de investigaciones que, como la presente,
busquen estimar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida de los
pacientes con DM2, especialmente en el nivel primario de atencion, donde estas estrategias

podrian marcar una diferencia sustantiva en los desenlaces de salud y bienestar.

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

Inicialmente conceptualizado como Pharmaceutical Care, fue definido por Hepler y Strand
34(1990) como “la provision responsable de terapia farmacoldgica con el propodsito de
alcanzar resultados definidos que mejoren la calidad de vida del paciente”. Esta definicion
ha permanecido vigente y ha sido objeto de andlisis critico y actualizacion en la literatura
contemporanea, como en el articulo de Van Mil (2013), que reconoce su enfoque en

resultados y calidad de vida.

En el contexto hispano y latinoamericano, el mismo enfoque se refleja bajo el término
‘Atencion Farmacéutica’, que se describe como la practica de buscar, prevenir y resolver
problemas relacionados con medicamentos para alcanzar mejores resultados terapéuticos y
mejorar la calidad de vida del paciente®®. En ese sentido, el SFT se entiende como la

licacion si tica, d d d 1 paci del 16n f: cutica’’
aplicacion sistematica, documentada y centrada en el paciente de la atencion farmaceutica’’,

destacando su rol integral en la evaluacién y monitoreo de la farmacoterapia.

Funciones y objetivos del SFT

Los objetivos esenciales del SFT incluyen la identificacion, prevencion y resolucion de los
denominados Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos
asociados a la Medicacion (RNM). Ademas, como préctica estructurada, el SFT implica una
interaccion continua con el paciente, centrada en sus necesidades, con el objetivo de asegurar
que la farmacoterapia sea necesaria, eficaz y segura. En el caso de la diabetes mellitus tipo
I, este rol clinico del quimico farmacéutico es crucial para mejorar adherencia, prevenir
complicaciones y, por ende, influir en la calidad de vida de los pacientes.*®
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Evidencia del impacto del SFT en DM2

La literatura reciente ofrece evidencia clara del impacto positivo del SFT en calidad de vida
(CVRS) en pacientes con DM2. Por ejemplo, en un ensayo controlado reciente, una
intervencion farmacéutica dirigida logré mejorar significativamente todas las dimensiones
del EQ-5D, acompafiado de reducciones en HbAlc (p<0,001)°. En una revision de 2025, se
concluyo que las intervenciones del farmacéutico mejoran tanto los resultados clinicos como

los humanisticos —entre ellos, la calidad de vida— en pacientes con DM2%.

Ademads, evidencia intermedia sefiala que dichos beneficios podrian ser mediadas por
mejoras en conocimientos sobre la enfermedad, autocuidado, adherencia y control
glucémico, factores que estan interrelacionados y contribuyen a una mejor percepcion de

calidad de vida?®.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

P.G.: ;Cudl es el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran durante el afio 20237

Problemas especificos

P.E.1: ;Como influye el seguimiento farmacoterapéutico en la efectividad y seguridad del
tratamiento farmacologico en los pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud

Alto Laran durante el ano 2023?

P.E.2: ;Como impacta el seguimiento farmacoterapéutico en el control glucémico de los

pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran durante el afio 2023?

P.E.3: ;Qué¢ efecto tiene el seguimiento farmacoterapéutico en la adherencia al tratamiento
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran durante el afio

20237

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La diabetes mellitus constituye una de las principales preocupaciones sanitarias a nivel
global, pues ademas de su creciente prevalencia, demanda un abordaje prioritario dentro de
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las politicas estatales de salud. En este contexto, la atencidon primaria adquiere un rol
protagonico en la gestion de esta patologia cronica. Dentro de dicho nivel asistencial, el
seguimiento farmacoterapéutico se ha consolidado como una estrategia clave para potenciar
la efectividad de los tratamientos, preservar el bienestar de los pacientes y reducir la
aparicion de complicaciones derivadas de la enfermedad. El manejo integral de la diabetes
requiere garantizar un control adecuado de la farmacoterapia que permita regular los niveles
de glucosa y, al mismo tiempo, prevenir futuros efectos adversos. No obstante, la
complejidad de los esquemas terapéuticos y la frecuente coexistencia de comorbilidades

convierten a su atencidon en un reto constante para los servicios de salud primaria.

El seguimiento farmacoterapéutico se presenta, por tanto, como una intervencion esencial
para superar las dificultades inherentes al cuidado de las personas con diabetes en el primer
nivel de atencion. Esta practica involucra la revision continua de la terapia, la identificacion
y resolucion de errores de medicacion, asi como la educacion integral al paciente, colocando
el eje en la optimizacion del tratamiento farmacologico. En el caso de la DM2, este enfoque

favorece una atencion individualizada, ajustada a las necesidades especificas de cada usuario.

El propdsito de implementar la vigilancia farmacoterapéutica en el ambito de la atencion
primaria es lograr un control mas efectivo de la glucemia, mejorar la calidad de vida y reducir
complicaciones frecuentes como neuropatias, retinopatias o enfermedades cardiovasculares.
Asimismo, busca disminuir la carga econdmica y social que implica un manejo ineficiente
de la diabetes. Dado que la atencion primaria constituye el primer contacto de los pacientes
con el sistema sanitario, fortalecer sus capacidades en la gestion de esta enfermedad es
prioritario. En este sentido, el seguimiento farmacoterapéutico se perfila como una
herramienta efectiva, capaz de mejorar la eficacia clinica, incrementar la satisfaccion de los
usuarios, fomentar la adherencia al tratamiento y facilitar la deteccion temprana de
problemas. De esta manera, se promueve el empoderamiento del paciente como actor

principal en el cuidado de su salud.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
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O. G.: Evaluar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran durante el

ano 2023.

Objetivos Especificos

O. E. 1: Evaluar la influencia del seguimiento farmacoterapéutico en la efectividad y
seguridad del tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos

en el Centro de Salud Alto Laran durante el afio 2023.

O. E. 2: Determinar el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en el control glucémico
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran

durante el afio 2023.

O. E. 3: Analizar la relacion entre el seguimiento farmacoterapéutico y la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto

Laran durante el afio 2023.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

H. G.1: El seguimiento farmacoterapéutico tiene un impacto positivo en la calidad de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo I atendidos en el Centro de Salud Alto Laran

durante el afio 2023.

H. G.o: El seguimiento farmacoterapéutico no tiene un impacto positivo en la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran

durante el afio 2023.

Hipotesis Especificas

H. E. 1: El seguimiento farmacoterapéutico influye positivamente en la efectividad y
seguridad del tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos

en el Centro de Salud Alto Laran durante el afio 2023.
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H. E. 2: El seguimiento farmacoterapéutico contribuye significativamente a mejorar el
control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de

Salud Alto Laran durante el afio 2023.

H. E. 3: El seguimiento farmacoterapéutico favorece una adecuada adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran durante

el afio 2023.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variables Independientes: Seguimiento farmacoterapéutico,

Variables dependientes: Calidad de vida

Variables intervinientes: Edad, genero, residencia, hébitos alimenticios

Operacionalizacion de la variable: Anexo 2
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.
Ubicacion y tiempo de la investigacion

El proceso investigativo se realizo en las instalaciones del Centro de Salud C. S. CLAS “Alto
Laran”, ubicado en el distrito de Alto Laran, provincia de Chincha, region Ica. El estudio se
desarroll6 mediante la revision y andlisis de informacion correspondiente al afio 2023,
obtenida de los registros clinicos de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo II
atendidos en dicha institucion. La recoleccion y andlisis de los datos se efectuaron durante
el periodo comprendido entre agosto y noviembre del afio 2024, sin intervencion directa

sobre los pacientes.

Tipo y nivel de la investigacion

El estudio se enmarca metodologicamente como un estudio basico porque busca generar
conocimiento sin intervencion directa, orientado a comprender la relacion entre la
farmacoterapia y la calidad de vida, criterio sustentado por Hernandez et al.*’ quienes

sefialan que la investigacion basica pretende explicar fenomenos sin modificar la realidad.

El disefio mas idoneo es descriptivo, ya que se pretende caracterizar los cambios en la calidad
de vida a partirz del seguimiento farmacoterapéutico, lo cual se respalda en lo expuesto por
Polit y Beck*!, quienes afirman que los estudios descriptivos se centran en detallar atributos

de un fendmeno.

El enfoque es cuantitativo, pues se busca medir de manera objetiva variables relacionadas

142

con la calidad de vida, como lo indica Creswell**, quien afirma que este enfoque se orienta

a la recoleccion de datos numéricos para analisis estadistico.

Asimismo, el disefio es no experimental, debido a que no se manipulara la variable
independiente, tal como refiere Kerlinger*, quien sostiene que los estudios no

experimentales observan fendmenos tal como ocurren en su contexto natural.

Finalmente, el tipo de corte es transversal, puesto que los datos serdn recolectados en un
{inico momento temporal, lo que se fundamenta en Sampieri*, quien enfatiza que el disefio

transversal mide variables en un tiempo unico para describir relaciones y caracteristicas.
Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacion
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La técnica empleada en la investigacion fue la revision documental, mediante el analisis de
los registros clinicos correspondientes a pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en
el Centro de Salud C. S. CLAS “Alto Laran” durante el afio 2023. Esta técnica permitio
obtener informacion relevante sobre el seguimiento farmacoterapéutico registrado, la
adherencia al tratamiento, el control glucémico y la calidad de vida de los pacientes, sin

intervencion directa.

Para la organizacion y analisis de la informacion recolectada se considerd el método Déader
como referente metodologico, el cual sirvié como guia estandarizada para la identificacion
y analisis de problemas relacionados con medicamentos (PRM) consignados en los registros
clinicos. Cabe precisar que dicho método no fue aplicado de manera directa, sino utilizado

como marco conceptual para la sistematizacion de la informacion disponible.

En cuanto a los instrumentos, se empleo el cuestionario DQOL (Diabetes Quality of Life, 46
items), validado internacionalmente, adaptado a una escala Likert de seis puntos, para
evaluar la percepcion de la calidad de vida. Este cuestionario permitié categorizar los
resultados en niveles de calidad de vida baja, moderada y buena en cada dimension y en el
puntaje global. Asimismo, se aplicaron fichas de registro clinico disefiadas bajo los criterios
del método Dader, que incluyeron datos sociodemograficos, antecedentes, farmacoterapia
prescrita, identificacion de PRM y resultados del seguimiento. La adherencia terapéutica se
evalu6 mediante entrevistas dirigidas, con preguntas validadas en instrumentos como el test

de Morisky-Green, complementando la informacion del cuestionario principal.

Finalmente, los resultados obtenidos de los instrumentos fueron procesados y agrupados por
dimensiones, lo que permitid analizar la evolucion de los pacientes en términos de
efectividad, seguridad y adherencia, correlacionando estos hallazgos con los indicadores
clinicos de control metabdlico y con las percepciones de bienestar reportadas por los propios

pacientes.

Analisis e interpretacion de datos

El andlisis de los datos se realizd en funcidon de los objetivos e hipotesis planteados en el
estudio, siguiendo una loégica descriptiva y correlacional. En primer lugar, se efectud la
depuracion, codificacion y verificacion de consistencia de la base de datos, organizando la

informacion obtenida a través del cuestionario DQOL, las fichas de seguimiento
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farmacoterapéutico del método Dader y las entrevistas clinicas farmacéuticas.
Posteriormente, los datos fueron trasladados a una matriz en Microsoft Excel y procesados
en el software estadistico SPSS version 25, lo que permitié generar tablas de frecuencia y
porcentajes para variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas (media y desviacion estandar, o mediana y rango intercuartilico
cuando correspondio). Considerando que varias variables se midieron mediante escalas
ordinales tipo Likert con multiples categorias, para fines del analisis inferencial se realizd
una recategorizacion en tres niveles (bajo, medio y alto) agrupando categorias contiguas y
manteniendo el orden logico de la escala, con el objetivo de facilitar la interpretacion de los

resultados y evitar celdas con frecuencias esperadas bajas en las tablas de contingencia.

Para la interpretacion, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva con el propdsito de
caracterizar las variables sociodemograficas, la calidad de vida del paciente con DM2, la
presencia de problemas relacionados con medicamentos (PRM), el nivel de adherencia
terapéutica y los indicadores del seguimiento farmacoterapéutico (logro de objetivos
terapéuticos, utilidad percibida, recomendacion y mejora del conocimiento). Asimismo, se
emplearon pruebas de estadistica inferencial, tales como Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar asociaciones entre variables categoricas y la correlacion Rho de Spearman para
estimar la relacién entre variables ordinales y/o puntajes derivados del DQOL, a fin de
establecer la relacion entre el seguimiento farmacoterapéutico, la adherencia, la efectividad
terapéutica y el control glucémico/metabodlico, considerando un nivel de significancia de

0,05.

La interpretacion de los resultados se realiz6 en tiempo pasado, contrastando los hallazgos
obtenidos con la literatura cientifica nacional e internacional, lo que permiti6 valorar el grado
de cumplimiento de los objetivos especificos y la comprobacion de las hipotesis generales y
particulares. Finalmente, los resultados fueron discutidos en un marco de debate académico,
favoreciendo el analisis critico de los beneficios y las limitaciones del seguimiento

farmacoterapéutico implementado en el Centro de Salud Alto Laran.
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III. RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo

II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas F %

Grupo etario 120 100,0
18-30 60 50,0
31-60 54 450
> 60 6 5,0
Sexo 120  100,0
Mujer 39 325
Hombre 81 67,5
Estado civil 120 100,0
Soltero 72 60
Casado 18 15
Viudo 5 4,2
Divorciado 5 4,2
Separado 20 16,6
Nivel de estudios 120 100,0
Sin estudios 11 9,2
Educacion basica incompleta 13 10,8
Educacién basica completa 82 68.3
Estudios superiores 14 11,7
Ocupacion 120  100,0
No trabaja 12 10
Independiente 34 283
Dependiente 74 61,7

Fuente: Elaboracion propia
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Figural. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1I
atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

Fuentes: Elaboracion propia

Enla Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran durante el afio 2023. Se observa
que el grupo etario predominante corresponde a los adultos de 31 a 60 afios, quienes
representan el 45,0% de la muestra, seguido por el grupo de 18 a 30 afios con 50,0%,
mientras que los pacientes mayores de 60 afos constituyen el grupo menos frecuente con
5,0%. En cuanto al sexo, se evidencia un predominio del sexo masculino con 67,5%, frente

al 32,5% de mujeres.

Respecto al estado civil, la condicion de soltero es la mas frecuente, alcanzando el 60,0%.
En relacion con el nivel educativo, predomina la educacion basica completa con 68,3%,
mientras que los pacientes sin estudios representan el menor porcentaje con 9,2%.
Finalmente, en cuanto a la ocupacion, se observa que la mayoria de los pacientes corresponde
a trabajadores dependientes, con 61,7%, seguidos por los independientes con 28,3%. La

Figura 1 ilustra graficamente estos hallazgos.
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Tabla 2. Satisfaccion con el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo II

atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

ftems 1 2 3 4 5 6

(Qué tan satisfecho estd con el tiempo que
dedica a manejar su diabetes?

(Qué tan satisfecho estd con su comprension
acerca de la diabetes?

(Qué tan satisfecho esta con su capacidad para
realizar autocuidados?

42% 133% 192% 225% 242% 16,7%
7,5% 13,3% 15,0% 28,3% 15,0%  20,8%

10,8% 17,5% 11,7% 15,8% 20,0%  24,2%

g,Qué.,tan s,at.isfecho es‘Fé con el acceso a la 67% 12.5% 158% 22.5% 283%  142%
atencion médica que recibe?

(Queé tan satisfecho esta con la forma en que su
tratamiento encaja en su vida diaria?

(Qué tan satisfecho esta con la informacion
recibida sobre la diabetes?

(,Qué tan satisfecho esta con el apoyo que
recibe de los profesionales de salud?

(Qué tan satisfecho estd con la flexibilidad de
su régimen de tratamiento?

(Qué tan satisfecho estd con la atencion
recibida en controles médicos?

(Qué tan satisfecho estd con el manejo de los

11,7% 14.2% 15,0% 31,7% 19,1% 8,3%
142%  7,5% 20,8% 25,0% 158% 16,7%
75% 11,7% 17,5% 19.2% 20,0%  24,2%
10,8% 12,5% 20,8% 24,2% 17,5%  14,2%
133% 92% 20,8% 258% 150% 15,8%

. . 9,2%  13,3% 20,0% 15,0% 19,2%  23,3%
efectos secundarios del tratamiento?

(Qué tan satisfecho esta con el tiempo de espera
para ser atendido por profesionales de salud?
(Qué tan satisfecho esta con la disponibilidad
de recursos para su cuidado (medicamentos, 11,7% 11,7% 13,3% 25,8% 18,3% 19,2%
insumos, etc.)?

(Qué tan satisfecho esta con la informacion

75%  15% 17,5% 20,0% 233%  24,2%

.. . 142% 92% 15,0% 25.8% 20.8%  15,0%
acerca de complicaciones de la diabetes?

(Qué tan satisfecho esta con su relacion con el
equipo de salud?

(Qué tan satisfecho esta con la calidad general
de su tratamiento?

Escala de respuesta: 1 = Muy satisfecho; 2 = Bastante satisfecho; 3 = Algo satisfecho ; 4 =

7,5% 13,3% 25,0% 19,2% 20,8%  14,2%

92% 142% 233% 158% 21,7%  15,8%

Algo insatisfecho; 5 = Bastante insatisfecho ; 6 = Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 2 se presenta la distribucion porcentual de la satisfaccion con el tratamiento de
los pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran durante
el afio 2023. Al analizar los items con mayores concentraciones porcentuales, se observa que
en el item “; Qué tan satisfecho esta con la informacion recibida sobre la diabetes?”, un 25,0%
de los pacientes se ubico en la categoria algo insatisfecho, evidenciando limitaciones en la
educacion brindada sobre la enfermedad.

Asimismo, el item “;Qué tan satisfecho esta con el manejo de los efectos secundarios del
tratamiento?”” mostrd un 23,3% en la categoria muy insatisfecho, lo que sugiere dificultades
en el control y abordaje de las reacciones adversas del tratamiento farmacologico.

En contraste, entre los aspectos favorables, destaca el item *“;Qué tan satisfecho esta con la
capacidad para realizar autocuidados?”, donde un 24,2% de los pacientes manifesto estar
muy satisfecho, reflejando una percepcion positiva respecto a su autonomia en el manejo de
la enfermedad. De igual manera, el item “;Qué tan satisfecho esta con el apoyo que recibe
de los profesionales de salud?” present6 un 24,2% en la categoria muy insatisfecho,
evidenciando percepciones contrastantes en la experiencia del cuidado recibido.

En conjunto, los resultados muestran una variabilidad en los niveles de satisfaccion, con
predominio de respuestas ubicadas en categorias intermedias y de insatisfaccion, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la informacion, el seguimiento y el manejo integral del

tratamiento.
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Tabla 3. Impacto de la diabetes en la vida diaria de los pacientes con diabetes mellitus

tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

Items 1 2 3 4 5 6

(Con qué frecuencia su diabetes interfiere con
sus actividades sociales?

(Con qué frecuencia la diabetes afecta sus
actividades laborales?

(Con qué frecuencia interfiere con sus
actividades de ocio?

(Con qué frecuencia ha tenido que modificar su
alimentacion por la diabetes?

(Con qué frecuencia la diabetes interfiere con

10,0% 11,7% 17,5% 17,5% 23.,3% 20,0%
58% 16,7% 14,2% 30,8% 15,0% 17,5%
6,7% 13,3% 17,5% 19,2% 23,3% 20,0%
42% 13,3% 21,7% 21,7% 242% 15,0%

sus relaciones familiares? 10,8% 15,0% 18,3% 27,5% 15,8% 12,5%

(Con qufé frecuencia IAa diabetes interfiere con 125% 10.0% 167% 242% 233% 13.3%
sus relaciones de pareja?

(Con qué frecuencia la diabetes limita sus
viajes o0 vacaciones?

(Con qué frecuencia la diabetes le impide
realizar actividades espontaneas?

(Con qué frecuencia siente que sus planes se
ven alterados por la diabetes?

(Con qué frecuencia la diabetes interfiere con

50% 150% 20,0% 17,5% 22,5% 20,0%
100% 158% 17,5% 20,8% 15,0% 20,8%
10,8% 10,8% 16,7% 15,0% 22,5% 24,2%

o1 descanso o Sueiio? 75% 16,7% 142% 20,8% 25,8% 15,0%

(Con qué frecuencia ha tenido que ausentarse
de actividades importantes por la diabetes?
(Con qué frecuencia siente que la diabetes
afecta su rendimiento fisico?

(Con qué frecuencia la diabetes limita su
practica deportiva?

(Con qué frecuencia la diabetes ha afectado sus
habitos de ocio (cine, salidas, etc.)?

(Con qué frecuencia la diabetes ha afectado su
desempeio académico/laboral?

(Con qué frecuencia la diabetes le impide
disfrutar ~ plenamente sus actividades 12,5% 12,5% 17,5% 20,0% 18,3% 19,2%
cotidianas?

(Con qué frecuencia la diabetes ha interferido
en su vida sexual?

(Con qué frecuencia la diabetes le genera
limitaciones econdémicas?

(Con qué frecuencia la diabetes afecta su
independencia personal?

(Con qué frecuencia la diabetes limita sus

10,0% 11,7% 15,8% 30,0% 18,3% 14,2%
13,3% 6,7% 20,8% 24,2% 21,7% 13,3%
92% 20,0% 17,5% 16,7% 15,8% 20,8%
16,7% 10,0% 15,8% 23,3% 17,5% 16,7%

75% 11,7% 12,5% 27.5% 20,0% 20,8%

92%  7,5% 25,0% 22,5% 233% 12,5%
14,2% 15,8% 14,2% 20,0% 19,2% 16,7%
11,7%  92% 183% 22,5% 19.2% 19,2%

proyectos personales o metas? 10,0% 12,5% 13,3% 20,0% 22,5% 21,7%

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 se presentan los resultados relacionados con el impacto de la diabetes mellitus
tipo II en la vida diaria de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Alto Laran durante
el aflo 2023. Se observa que la diabetes interfiere con mayor frecuencia en las actividades
laborales, donde un 30,8% de los pacientes manifest6 un nivel de afectacion intermedio, asi
como en la modificacién de la alimentacion, con un 24,2% que reportd una afectacion
frecuente.

Asimismo, se evidencia un impacto relevante en las relaciones familiares, donde el 27,5%
de los pacientes sefal6 una interferencia moderada, y en el descanso o suefio, con un 25,8%
que manifestd una afectacion considerable. De igual manera, la diabetes afecta el
rendimiento fisico, destacandose un 24,2% de pacientes que reportd limitaciones frecuentes
en este aspecto.

En relacion con la vida personal, se observa que la enfermedad interfiere en los planes a
futuro, donde un 24,2% manifestd una afectacion importante, asi como en la independencia
personal, con un 22,5% que refiri6 limitaciones asociadas a la diabetes.

Por otro lado, los aspectos con menor impacto reportado corresponden a las actividades
sociales, donde solo un 10,0% indic6 una interferencia frecuente, y a la vida sexual, con un
9,2% de afectacion elevada. En conjunto, los resultados evidencian que la diabetes mellitus
tipo II genera un impacto significativo principalmente en el ambito laboral, fisico y familiar,

afectando de manera variable la vida cotidiana de los pacientes.
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Tabla 4. Preocupaciones relacionadas con la enfermedad de los pacientes con diabetes

mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

Items 1 2 3 4 5 6

(Qué tan preocupado esta por la posibilidad de
sufrir complicaciones de la diabetes?

(Qué tan preocupado esta por presentar
hipoglucemias?

(Qué tan preocupado esta por las posibles
hospitalizaciones a causa de la diabetes?

(Qué tan preocupado esta por necesitar ayuda

6,7% 192% 17.5% 17,5% 23.3% 15,8%
11,7% 13,3% 15,0% 233% 21,7% 15,0%
7,5% 11,7% 150% 233% 26,7% 15.8%

constante de ofros? 11,7% 13,3% 14,2% 20,8% 17,5% 22,5%

(Qué tan preocupado esta por no cumplir
adecuadamente con su tratamiento?

(Qué tan preocupado esta por la progresion de
la enfermedad?

(,Qué tan preocupado estd por depender de
medicamentos de por vida?

Fuente: Elaboracion propia

75% 183% 21,7% 20,0% 18,3% 14,2%
10,8% 10,8% 22,5% 17,5% 142% 24.2%

10,8% 14,2% 16,7% 25,0% 15,8% 17,5%

En la Tabla 4 se presentan los resultados relacionados con las preocupaciones asociadas a la
diabetes mellitus tipo II en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Alto Laran durante
el afio 2023. Se observa que una de las principales preocupaciones corresponde a la
posibilidad de sufrir complicaciones de la diabetes, donde el 23,3% de los pacientes
manifestd un nivel elevado de preocupacion. De manera similar, la preocupacion por
posibles hospitalizaciones a causa de la diabetes alcanz6 un 26,7%, evidenciando el temor a
la progresion de la enfermedad y a sus consecuencias clinicas.

Asimismo, destaca la preocupacion relacionada con la progresion de la enfermedad, donde
un 24,2% de los pacientes reportd un nivel alto de inquietud, asi como la dependencia de
medicamentos de por vida, que registrdo un 25,0% en categorias de mayor preocupacion.
Estas percepciones reflejan la carga emocional que implica el manejo continuo de la
enfermedad.

Por otro lado, las preocupaciones relacionadas con la necesidad de ayuda constante de otras
personas y el incumplimiento del tratamiento presentaron porcentajes moderados, situdndose
alrededor del 20,8% y 21,7%, respectivamente. En contraste, los menores niveles de
preocupacion se observaron en aspectos como la posibilidad de presentar hipoglucemias,
con un 11,7%, y la afectacion de la independencia personal, que mostré porcentajes

inferiores en las categorias de mayor preocupacion.
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Tabla 5. Preocupaciones sociales/vocacionales de los pacientes con diabetes mellitus

tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

items 1 2 3 4 5 6
(Qué tan preocupado esta por perder
oportunidades laborales debido a Ila 6,7 11,7 20,8 250 17,5 183
diabetes?
(Qué tan preocupado estd por ser
discriminado en su entorno social?
(Qué tan preocupado esta por el costo
economico del tratamiento?
(Qué tan preocupado estd por no poder
realizar las actividades que le gustan porla 9,2 17,5 20,8 10,8 22,5 19,2
diabetes?
Fuentes: Elaboracion propia

10,0 12,5 258 17,5 17,5 16,7

10,8 15,8 12,5 25,0 20,0 15,8

En la Tabla 5 se evidencia que las principales preocupaciones sociales y vocacionales de los
pacientes con diabetes mellitus tipo II se concentran en el costo econdmico del tratamiento,
donde el 60,8% de los pacientes se ubica en los niveles altos de preocupacion (categorias 4,
5y 6), lo que refleja un impacto financiero considerable asociado al manejo de la enfermedad.
De manera similar, la pérdida de oportunidades laborales presenta también una carga
relevante, ya que el 60,8% de los pacientes manifiesta niveles elevados de preocupacion, lo
cual evidencia la percepcion de vulnerabilidad en el &mbito laboral.

Asimismo, se observa una preocupacion significativa relacionada con la imposibilidad de
realizar actividades de agrado, donde el 52,5% de los pacientes se concentra en las categorias
altas de preocupacion, lo que pone de manifiesto las limitaciones que la enfermedad impone
sobre la calidad de vida. Por otro lado, la discriminacion en el entorno social muestra que el
51,7% de los pacientes reporta niveles altos de preocupacion, evidenciando que, aunque en
menor proporcion que las preocupaciones econdmicas y laborales, los aspectos sociales
continuan siendo un factor relevante. En conjunto, estos resultados confirman que la diabetes
mellitus tipo II no solo afecta el ambito clinico, sino que impacta de manera importante en
las dimensiones econdmicas, sociales y vocacionales, condicionando el bienestar integral de

los pacientes.
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Tabla 6 . Frecuencia de problemas relacionados con medicamentos en pacientes con

diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023

PRM inicial %
SI 60  50.0
NO 60  50.0
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia

NO |
50%

Si
50%

Figura2. Frecuencia de problemas relacionados con medicamentos en pacientes con
diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6 se evidencia la distribucion de los problemas relacionados con medicamentos
(PRM) en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran
durante el afio 2023. Los resultados muestran que el 50 % de los pacientes (60 personas)
manifestd haber presentado algin problema asociado al uso de medicamentos, mientras que
el otro 50 % (60 pacientes) indicd no haber experimentado dificultades vinculadas a su
tratamiento farmacologico, lo que refleja una proporcion equivalente entre ambos grupos.

Esta distribucion se representa graficamente en la Figura 6, donde el diagrama circular
confirma la igualdad porcentual entre quienes reportaron problemas relacionados con
medicamentos y quienes no los presentaron. Este hallazgo resulta relevante desde el punto
de vista clinico, ya que pone de manifiesto que una parte considerable de la poblacion
estudiada enfrenta situaciones que podrian afectar la efectividad y seguridad de la
farmacoterapia. En este contexto, se resalta la importancia de fortalecer el seguimiento
farmacoterapéutico y la educacion al paciente, con el fin de identificar oportunamente los
PRM, minimizar riesgos y optimizar los resultados del tratamiento en personas con diabetes

mellitus tipo II.
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Tabla 7. Distribucion cuatrimestral de los problemas relacionados con medicamentos

en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto

Laran, 2023.
Cuatrimestral
Dimensién Tipo de. problemas 10 20 30
relacionados a
PRM medicamentos N % N % N %
Ninguno 28 233 52 433 8 70,8

Necesidad Medicacion innecesaria 16 133 10 8,3 4 33

Falta de medicacion 15 125 11 92 7 58

necesaria
Efectividad Dosis inadecuada 18 15,0 15 12,5 7 5,8
Interacciones
medicamentosas H 22 > 4.2 ? 73
Seguridad Reacciones adversas 17 142 17 142 2 1,7
Falta de adherencia 15 12,5 10 8,3 6 5,0
Total 120 100,0 120 100,0 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia

*Para el analisis de los problemas relacionados con medicamentos (PRM), el afo 2023 fue dividido en tres
cuatrimestres: enero—abril (1.°), mayo—agosto (2.°) y septiembre—diciembre (3.°), permitiendo evaluar su

evolucion temporal.

En la Tabla 7 se presenta la distribucién cuatrimestral de los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de
Salud Alto Laran durante el afio 2023. Se observa una tendencia progresiva al incremento de
pacientes sin PRM, pasando de 23,3% en el primer cuatrimestre a 43,3% en el segundo, hasta
alcanzar 70,8% en el tercer cuatrimestre, lo que evidencia una mejora sostenida en el manejo
farmacoterapéutico a lo largo del tiempo.

Respecto a los PRM identificados, la medicacion innecesaria fue uno de los problemas mas
frecuentes en el primer cuatrimestre (13,3%), mostrando una disminucidn progresiva hasta
3,3% en el tercer cuatrimestre. De manera similar, la falta de medicacion necesaria se
presentd en 12,5% de los pacientes durante el primer cuatrimestre, reduciéndose a 5,8%

hacia el final del afio. La dosis inadecuada y las reacciones adversas también mostraron una
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tendencia descendente, pasando de 15,0% y 14,2% respectivamente en el primer
cuatrimestre, a 5,8% y 1,7% en el tercero.

Las interacciones medicamentosas y la falta de adherencia se mantuvieron en proporciones
menores, aunque con fluctuaciones a lo largo del afo, destacando finalmente una reduccion
de la falta de adherencia de 12,5% en el primer cuatrimestre a 5,0% en el tercero.

En conjunto, estos resultados reflejan una disminucion global de los problemas relacionados
con medicamentos y un incremento significativo de pacientes sin PRM conforme avanza el
afio, lo que sugiere un impacto favorable del seguimiento farmacoterapéutico en la

optimizacion del tratamiento y la seguridad del uso de medicamentos en esta poblacion.
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Tabla 8 . Caracteristicas relacionadas al conocimiento del paciente, control glucémico
y carga anual de problemas relacionados con medicamentos en pacientes con

diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran, 2023.

N %
Comprension inicial de objetivos 120 100,0
No 58 483
Si 62 51,7
Conocimiento previo de medicamentos 120 100,0
No 57 475
Si 63 525
Descontrol glucémico 120 100,0
No 64 533
Si 56 46,7
Total, de PRM anual 120 100,0
Ninguno 39 325
1-2 40 333
Mas de 2 41 342

Fuentes: Elaboracion propia

En la Tabla 8 se describen las caracteristicas relacionadas con el conocimiento del paciente,
el control glucémico y la carga anual de problemas relacionados con medicamentos (PRM)
en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Laran durante
el afio 2023. En relacion con la comprension inicial de los objetivos del tratamiento, se
observa que el 51,7% de los pacientes manifest6 comprenderlos, mientras que un 48,3%
indicé no hacerlo, lo que evidencia una brecha relevante en la educacion terapéutica brindada
a los pacientes al inicio del manejo farmacolégico.

Respecto al conocimiento previo de los medicamentos, el 52,5% de los pacientes refirid
contar con dicho conocimiento, frente a un 47,5% que no lo poseia, mostrando una
distribucion relativamente equilibrada, aunque con una ligera predominancia de pacientes
informados, lo cual resulta aun insuficiente para garantizar un adecuado autocuidado y uso
racional de los medicamentos.

En cuanto al control glucémico, se identificé que el 46,7% de los pacientes presentd
descontrol, mientras que el 53,3% no lo presentd, lo que indica que casi la mitad de la
poblacion estudiada mantiene dificultades en el control metabolico de la enfermedad,

constituyéndose en un factor clinico relevante asociado al riesgo de complicaciones.
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Finalmente, al analizar la carga anual de problemas relacionados con medicamentos, se
evidencia que el 32,5% de los pacientes no presentdé PRM durante el afio, el 33,3% presento
entre 1 y 2 PRM, y el 34,2% manifest6 mas de dos PRM, mostrando una distribucion similar
entre las tres categorias, pero con una alta proporcion de pacientes que experimentaron al
menos un problema relacionado con el uso de medicamentos.

En conjunto, estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion
terapéutica y el seguimiento farmacoterapéutico, orientadas a mejorar la comprension del
tratamiento, optimizar el control glucémico y reducir la aparicion de problemas relacionados

con medicamentos en esta poblacion
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Tabla 9. Efectos del seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes con diabetes

mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran, 2023

N %

Logro de objetivos terapéuticos 120 100,0

Totalmente 0 0,0
Parcialmente 35 29,2
No se lograron 8 70,8
Utilidad del seguimiento 120 100,0
Nada util 23 19,2
Poco util 26 21,7
Moderadamente util 20 16,7
Util 31 258
Muy ttil 20 16,7

Recomendacion del seguimiento 120 100,0

No 56 46,7
Si 64 533
Mejora del conocimiento 120 100,0
Ninguna mejora 23 19,2
Poca mejora 25 20,8
Mejora moderada 25 20,8
Mejoria significativa 27 22,5
Mejora total 20 16,7

Fuente: Elaboracion propia
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Figura3.Efectos del seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes con diabetes mellitus

tipo II del Centro de Salud Alto Laran, 2023

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9 se analizan los efectos de la aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II, encontrandose que el 70,8% no logrd los objetivos
terapéuticos, mientras que solo el 29,2% los alcanzd parcialmente y ninguno lo logro
totalmente, lo que refleja limitaciones en la efectividad clinica de la intervencion. En cuanto
a la utilidad del seguimiento, un 25,8% lo consider6 util y un 16,7% muy util, aunque un
40,9% lo percibié como poco o nada 1til, lo que evidencia percepciones divididas sobre su
impacto real. Sin embargo, un aspecto positivo es que 53,3% recomendaria el seguimiento,
frente al 46,7% que no lo haria, lo que indica que mas de la mitad reconoce algin beneficio.
Respecto a la mejora del conocimiento, se observa una distribucion equilibrada: 22,5%
reportd mejora significativa y 16,7% mejora total, mientras que el 19,2% no evidencio
cambios, lo que demuestra que el componente educativo del seguimiento si generd impacto
en un grupo relevante de pacientes. En la Figura 9, estos resultados se grafican con claridad,
resaltando la marcada proporcion de pacientes que no alcanzaron los objetivos clinicos, pero
también mostrando avances en términos de utilidad percibida y de adquisicion de
conocimientos, lo que sugiere que el seguimiento farmacoterapéutico requiere reforzarse en
el control metabdlico, pero cumple un papel formativo y de apoyo que los pacientes

reconocen como valioso.
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Tabla 10 . Percepcion del paciente y evaluacion del farmacéutico sobre la calidad de
vida posterior al seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes

mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran, 2023

N %

Calidad de vida post seguimiento 120 100,0

Muy baja 23 19,2
Baja 19 15,8
Moderada 30 250
Buena 24 20,0
Muy buena 24 20,0
Comentario del paciente 120 100,0
Muy satisfecho con el seguimiento 24 20,0
El programa puede ser mas frecuente 31 25,8

Se logré mejorar mi calidad de vida 29 242

No tengo comentarios adicionales 36 30,0
Comentarios del farmacéutico 120 100,0
Evolucion positiva 26 21,7
Se lograron objetivos parcialmente 34 28,3

Requiere mas educacion en
30 25,0
adherencia

No se presentaron complicaciones 30 25,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figurad4.Percepcion del paciente y evaluacion del farmacéutico sobre la calidad de vida
posterior al seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo

II del Centro de Salud Alto Laran, 2023
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10 se presentan los resultados del seguimiento farmacoterapéutico en los
pacientes con diabetes mellitus tipo II, encontrandose que en cuanto a la calidad de vida post
seguimiento, el grupo mas frecuente fue el de nivel moderado con 25,0%, seguido de buena
y muy buena con 20,0% cada una, mientras que los niveles bajos y muy bajos alcanzaron
15,8% y 19,2% respectivamente, lo que muestra una distribucion heterogénea con tendencia
hacia una percepcidn positiva en una parte de los pacientes. Respecto a los comentarios de
los pacientes, un 25,8% refirid6 que el programa podria ser mas frecuente y un 24,2%
manifestd que logré mejorar su calidad de vida, aunque un 30,0% no emitié6 comentarios
adicionales, lo que refleja diferentes niveles de involucramiento y expectativas frente al
seguimiento. Desde la perspectiva profesional, los comentarios del farmacéutico resaltaron
que en 28,3% de los casos se alcanzaron objetivos parcialmente, mientras que un 25,0%
considerd que se requeria mayor educacion en adherencia y en otro 25,0% no se reportaron
complicaciones, destacando también un 21,7% que sefial6 evolucion positiva. En la Figura
10, los datos se muestran graficamente, evidenciando un balance entre los logros alcanzados,
la necesidad de reforzar aspectos educativos y la percepcion de los pacientes, lo que permite
concluir que el seguimiento farmacoterapéutico contribuye a mejoras parciales en la calidad
de vida y en el control clinico, aunque requiere fortalecerse en adherencia y continuidad del

programa.
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Tabla 11 .Medidas de tendencia central y dispersion del DQOL (total y dimensiones) y
del score de seguimiento posterior al seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laréan, 2023.

Variable n Media + DE Mediana (P25-P75) Min—-max
DQOL_Total 120 176,03+ 64,61 181,50 (131,25-227,00) 55-275
DQOL Satisfaccion 120 57,62 £21,07 60,00 (43,75-75,00) 15-90
DQOL_Impacto 120 76,64 £ 28,18 80,50 (57,75-99,25) 21-120
DQOL Preocupacion 120 26,63 + 10,12 27,00 (18,75-35,00) 7-42
DQOL_SocVoc 120 15,12 +£5,72 15,00 (11,75-20,00) 4-24
Seguimiento score 120 6,49 £2,76 6,50 (4,00-9,00) 2-11

*Se reporta media + DE, mediana (P25—-P75) y min—max.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11 se presentan las medidas de tendencia central y dispersion del DQOL (puntaje
total y dimensiones) y del score de seguimiento en 120 (n=120) pacientes; en conjunto, el
DQOL total evidencié una media de 176,03 + 64,61 y una mediana de 181,50 (P25-P75:
131,25-227,00), con un rango amplio de 55-275, hallazgo que sugiere alta heterogeneidad
interindividual y posible presencia de valores extremos (por ello, la mediana y el rango
intercuartilico complementan adecuadamente a la media y DE); por dimensiones,
Satisfaccion alcanz6 57,62 + 21,07 con mediana 60,00 (43,75-75,00) y min—max 15-90,
mientras que Impacto mostrd 76,64 + 28,18 con mediana 80,50 (57,75-99,25) y min—méx
21-120, destacando ambas como las subescalas con mayor dispersion absoluta, lo que es
coherente con una vivencia variable del tratamiento y de la interferencia de la enfermedad
en la vida diaria; en contraste, Preocupacion presentd 26,63 = 10,12 con mediana 27,00
(18,75-35,00) y min—-méx 7-42, y SocVoc 15,12 + 5,72 con mediana 15,00 (11,75-20,00) y
min—-max 4-24, reflejando una variabilidad relativamente més acotada en los componentes

emocionales y sociales/vocacionales; finalmente, el score de seguimiento se ubico en valores
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intermedios (6,49 + 2,76; mediana 6,50 [4,00-9,00]; 2—11), lo que sugiere un desempefio de
seguimiento generalmente moderado pero con diferencias clinicamente relevantes entre
pacientes, recomendandose que estos puntajes (por su dispersion) se contrasten en el analisis
inferencial con variables clinicas/terapéuticas (p. €j., PRM, control glucémico, logro de

objetivos) eligiendo pruebas paramétricas o no paramétricas segun la distribucion observada.
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Tabla 12 . Distribucion de las variables principales del estudio posterior al seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de

Salud Alto Laran, 2023

Variable Categoria % (n)

Seguimiento (nivel) Bajo 36,7 (44)
Seguimiento (nivel) Medio 33,3 (40)
Seguimiento (nivel) Alto 30,0 (36)
Calidad de vida post Muy baja 19,2 (23)
Calidad de vida post Baja 15,8 (19)
Calidad de vida post Moderada 25,0 (30)
Calidad de vida post Buena 20,0 (24)
Calidad de vida post Muy buena 20,0 (24)
Descontrol glucémico Si 46,7 (56)
Descontrol glucémico No 53,3 (64)
Adherencia Baja 12,5 (15)
Adherencia Media 36,7 (44)
Adherencia Alta 50,8 (61)
PRM anual Ninguno 32,5 (39)
PRM anual 1-2 33,3 (40)
PRM anual >?2 34,2 (41)
Logro de objetivos No se lograron 70,8 (85)
Logro de objetivos Parcialmente 29,2 (35)

*valores expresados como % (n).
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 12 (n=120), el seguimiento se concentr6 en niveles no dptimos, predominando

el nivel bajo 36,7% (44) y medio 33,3% (40) frente al alto 30,0% (36); la calidad de vida
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posterior mostré mayor frecuencia en el nivel moderado 25,0% (30), aunque se observo un
grupo relevante con niveles desfavorables (muy baja 19,2% (23) y baja 15,8% (19)) y
proporciones similares en niveles favorables (buena 20,0% (24) y muy buena 20,0% (24)).
Asimismo, el descontrol glucémico estuvo presente en 46,7% (56), pese a que predomind la
adherencia alta 50,8% (61); los PRM en el Gltimo afio se distribuyeron de manera cercana
entre ninguno 32,5% (39), 1-2: 33,3% (40) y >2: 34,2% (41), y el logro de objetivos
terapéuticos fue mayoritariamente insuficiente, ya que 70,8% (85) no los alcanzo y 29,2%

(35) los logré parcialmente.
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Tabla 13 . Pruebas de normalidad de los puntajes principales (DQOL total, dimensiones
y score de seguimiento) en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro

de Salud Alto Laran, 2023

Kolmogoérov—
Variable Shapiro—Wilk (W) p P
Smirnov (D)
DQOL Total 0,953 <0,001 0,079 0,423
DQOL _Satisfaccion 0,958 <0,001 0,084 0,341
DQOL Impacto 0,955 <0,001 0,076 0,470
Seguimiento score 0,944 <0,001 0,118 0,065

*Se reporta Shapiro—Wilk y Kolmogérov—Smirnov.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 13 (n=120), el Shapiro-Wilk indic6 no normalidad para DQOL total,
DQOL satisfaccion, DQOL impacto y seguimiento score (p <0,001 en todos), por lo que
los puntajes no cumplen el supuesto de distribucion normal; aunque el Kolmogérov—
Smirnov no evidenci6 significancia para DQOL total (p=0,423), satisfaccion (p=0,341) e
impacto (p=0,470) y fue limitrofe para seguimiento (p=0,065), se prioriza Shapiro—Wilk en
n=120, justificando el uso de pruebas no paramétricas (p. ej., Rho de Spearman) en el anlisis

inferencial.
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Tabla 14 . Consistencia interna del DQOL (o de Cronbach) en pacientes con diabetes

mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran, 2023.

Escala k (items) a de Cronbach
DQOL Satisfaccion 15 0,984
DQOL Impacto 20 0,987
DQOL Total 35 0,993

*q calculado por dimension y total.
Fuente: Elaboracion propia.

El DQOL evidencié excelente consistencia interna, con 0=0,984 en Satisfaccion (15 items)
y 0=0,987 en Impacto (20 items); el puntaje total (35 items) alcanzé a=0,993, lo que respalda

una alta fiabilidad del instrumento para analizar calidad de vida en esta muestra.
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Tabla 15. Asociacion entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y variables de
resultado mediante Chi-cuadrado de Pearson en pacientes con diabetes

mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran, 2023.

Variable de resultado ) Gl P V de Cramér

Calidad de vida post 106,666 8 <0,001 0,667
Descontrol glucémico 56,937 2 <0,001 0,689
Adherencia 67,974 4 <0,001 0,532
PRM anual 102,671 4 <0,001 0,654
Logro de objetivos 51,281 2 <0,001 0,654

*Se reporta > de Pearson, gl y V de Cramér.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 15 se observa que el nivel de seguimiento farmacoterapéutico se asocio de forma
significativa con todas las variables evaluadas (p <0,001), evidenciando que la distribucion
de los resultados cambia segun el seguimiento sea bajo, medio o alto. La asociacion fue mas
intensa con el descontrol glucémico (¥*=56,937; gl=2; V=0,689) y con la calidad de vida
posterior (¥*=106,666; gl=8; V=0,667), ambas con tamafios de efecto altos, lo que sugiere
una dependencia importante entre el seguimiento y estos desenlaces. Asimismo, se identifico
relacion con los PRM anuales (¥>=102,671; gl=4; V=0,654) y el logro de objetivos
terapéuticos (y*=51,281; gl=2; V=0,654), también con efectos altos. En contraste, la
asociacion con la adherencia (¥*=67,974; gl=4; V=0,532) fue de magnitud moderada,
indicando que el seguimiento se vincula con el cumplimiento terapéutico, aunque con menor

fuerza que con los resultados clinicos y de proceso.
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Tabla 16 . Relacion entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y la calidad de vida
posterior al seguimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro

de Salud Alto Laran, 2023

Seguimiento Muy Muy
Baja Moderada  Buena Total
(nivel) baja buena
Bajo 45,5 (20) 34,1 (15) 20,5 (9) 0,0 (0) 0,0 (0)  100,0 (44)
Medio 7,5 (3) 10,0(4) 50,0 (20) 17,5 (7) 15,0 (6)  100,0 (40)
Alto 0,0 (0) 0,0 (0) 2,8(1) 47,2(17) 50,0(18) 100,0 (36)
Total 19,2(23) 15,8(19)  25,0(30) 20,0(24) 20,0(24) 100,0(120)

*cada celda expresa % (n) dentro del nivel de seguimiento.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 16 se aprecia un patron claramente graduado entre seguimiento y calidad de vida
posterior. En el seguimiento bajo, predomin¢ la calidad de vida muy baja 45,5% (20) y baja
34,1% (15), con ausencia de categorias favorables (buena 0,0% (0) y muy buena 0,0% (0)).
En el seguimiento medio, la mayor proporcion se concentr6 en calidad de vida moderada
50,0% (20), aunque todavia se observaron categorias bajas (muy baja 7,5% (3) y baja 10,0%
(4)) y una presencia relevante de niveles favorables (buena 17,5% (7) y muy buena 15,0%
(6)). En contraste, en el seguimiento alto predominaron niveles favorables, con muy buena
50,0% (18) y buena 47,2% (17), sin casos en muy baja 0,0% (0) ni baja 0,0% (0), lo que
evidencia que a mayor nivel de seguimiento farmacoterapéutico se observan mejores

categorias de calidad de vida posterior.
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Tabla 17 . Relacién entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y los PRM anuales

en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Laran,

2023
Seguimiento
Ninguno 1-2 >2 Total
(nivel)
Bajo 0,0 (0) 20,509) 79,535 100,0 (44)
Medio 22,5(09) 62,5(25) 15,0 (6)  100,0 (40)
Alto 83,3 (30) 16,7 (6) 0,0 (0)  100,0 (36)
Total 32,5(39) 33,3(40) 34,2(41) 100,0(120)

*cada celda expresa % (n) dentro del nivel de seguimiento.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 17 se evidencia un gradiente marcado entre el nivel de seguimiento y la carga de
PRM anual. En el seguimiento bajo, predomind la presencia de >2 PRM 79,5% (35) y no se
registraron casos sin PRM (0,0% (0)), lo que sugiere mayor problematica farmacoterapéutica
en este grupo. En el seguimiento medio, la mayor proporcion se concentré en 1-2 PRM 62,5%
(25), con una menor frecuencia de >2 PRM 15,0% (6) y una proporcion con ningin PRM
22,5% (9). En contraste, en el seguimiento alto predomino la ausencia de PRM, con ninguno
83,3% (30), mientras que no se observaron casos con >2 PRM 0,0% (0), evidenciando que

a mayor seguimiento farmacoterapéutico se asocia una menor carga de PRM.
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Tabla 18. Relacion entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y el logro de
objetivos terapéuticos en pacientes con diabetes mellitus tipo I del Centro de

Salud Alto Laran, 2023

No se
Seguimiento (nivel) Parcialmente Total
lograron
Bajo 100,0 (44) 0,0 (0) 100,0 (44)
Medio 77,5 31) 22,5 (9) 100,0 (40)
Alto 27,8 (10) 72,2 (26) 100,0 (36)
Total 70,8 (85) 29,2 (35) 100,0 (120)

*cada celda expresa % (n) dentro del nivel de seguimiento.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 18 se observa una diferencia marcada segin el nivel de seguimiento. En el
seguimiento bajo, la totalidad de pacientes no logré los objetivos 100,0% (44), sin casos de
logro parcial (0,0% [0]). En el seguimiento medio, predominé el no logro (77,5% [31]),
aunque aparecié un grupo con logro parcial 22,5% (9). En contraste, en el seguimiento alto
se invierte el patron, predominando el logro parcial 72,2% (26) y disminuyendo el no logro
a 27,8% (10), lo que evidencia que a mayor seguimiento farmacoterapéutico se asocia un

mayor avance hacia el cumplimiento de los objetivos terapéuticos.
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Tabla 19 . Relaciéon entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y el descontrol

glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto

Laran, 2023
Seguimiento
Si No Total
(nivel)

Bajo 88,6 (39) 11,4 (5) 100,0 (44)
Medio 37,5 (15) 62,5 (25) 100,0 (40)
Alto 5,6 (2) 94,4 (34) 100,0 (36)
Total 46,7 (56) 53,3 (64) 100,0 (120)

*cada celda expresa % (n) dentro del nivel de seguimiento.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 19 se evidencia un gradiente claro entre el seguimiento y el control glucémico.
En el seguimiento bajo, predomind el descontrol glucémico 88,6% (39), con una baja
proporcion de control (No 11,4% [5]). En el seguimiento medio, el descontrol disminuyo a
37,5% (15) y predomind el control glucémico (No 62,5% [25]). En contraste, en el
seguimiento alto el descontrol fue minimo (5,6% [2]) y la gran mayoria presentd control (No
94,4% [34]), lo que indica que a mayor nivel de seguimiento farmacoterapéutico se asocia

una menor frecuencia de descontrol glucémico.
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Tabla 20 . Relacion entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y la adherencia al

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto

Laran, 2023
Seguimiento
Baja Media Alta Total

(nivel)

Bajo 27,3 (12) 68,2 (30) 4,5(2) 100,0 (44)
Medio 7,5 (3) 30,0 (12) 62,5 (25) 100,0 (40)
Alto 0,0 (0) 5,6 (2) 94,4 (34) 100,0 (36)
Total 12,5 (15) 36,7 (44) 50,8 (61)  100,0 (120)

*cada celda expresa % (n) dentro del nivel de seguimiento.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 20 se observa una asociacion consistente entre el nivel de seguimiento y la
adherencia. En el seguimiento bajo, predomin6 la adherencia media 68,2% (30), con una
proporcion relevante de adherencia baja 27,3% (12) y minima adherencia alta 4,5% (2). En
el seguimiento medio, la adherencia se desplaz6 hacia niveles favorables, destacando la
adherencia alta 62,5% (25), con menor frecuencia de adherencia media 30,0% (12) y baja
7,5% (3). En contraste, en el seguimiento alto se concentrd casi totalmente la adherencia alta
94,4% (34), sin casos de adherencia baja (0,0% [0]), evidenciando que a mayor seguimiento

farmacoterapéutico se asocia una mayor adherencia al tratamiento.
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Tabla 21 . Correlacion de Spearman entre el score de seguimiento farmacoterapéutico y
variables de resultado en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de

Salud Alto Laran, 2023.

Variable p (Seguimiento_score) P
QoL rank 0,855 <0,001
Descontrol bin -0,730 <0,001
Adherencia_ord 0,784 <0,001
DQOL _Total -0,868 <0,001
DQOL _Satisfaccion -0,862 <0,001
DQOL _Impacto -0,875 <0,001
DQOL_Preocupacion -0,864 <0,001
DQOL_SocVoc -0,827 <0,001

*Se reporta py p.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 21 se identificaron correlaciones estadisticamente significativas entre el score
de seguimiento y todas las variables de resultado (p <0,001). Se observé una correlacion
positiva muy alta con el ranking de calidad de vida (QoL_rank) (p=0,855), indicando que a
mayor seguimiento se registran mejores niveles de calidad de vida. Asimismo, el
seguimiento se asocié de forma positiva alta con la adherencia (p=0,784), evidenciando
que un mayor seguimiento se vincula con mayor adherencia al tratamiento. En contraste, el
seguimiento mostro correlacion negativa alta con el descontrol glucémico (p=—0,730), lo
que sugiere que a mayor seguimiento disminuye la presencia de descontrol. Respecto a los
puntajes del DQOL, se evidenciaron correlaciones negativas muy altas con el DQOL total
(p=0,868) y sus dimensiones (Satisfaccion p=0,862; Impacto p=0,875; Preocupacion
p=10,864; SocVoc p=10,827), lo que es consistente con el sentido de la escala si mayores
puntajes reflejan peor calidad de vida; en conjunto, los hallazgos respaldan que un mayor
seguimiento farmacoterapéutico se relaciona con mejor calidad de vida, mayor adherencia

y mejor control glucémico

59



IV. DISCUSION.

La presente investigacion en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto
Lardn muestra un panorama clinico-humanistico heterogéneo: la calidad de vida se
distribuy¢ entre 19,2% (23) muy buena, 15,8% (19) buena, 30,0% (36) moderada, 20,0%
(24) baja'y 15,0% (18) muy baja, mientras que el control glucémico fue desfavorable en una
proporcién relevante y la carga de problemas relacionados con medicamentos (PRM) se
concentro en los niveles mas altos. En ese marco, el hallazgo mas consistente no es una
“mejora global uniforme”, sino un gradiente: a mayor intensidad del seguimiento
farmacoterapéutico, mejores resultados en calidad de vida, control glucémico, adherencia y
resolucion de PRM, lo que obliga a interpretar el “impacto” como un efecto dependiente de
la cobertura/continuidad del programa mas que como un beneficio automatico por su sola

implementacion.

En el objetivo general, la asociacion entre seguimiento farmacoterapéutico y calidad de vida
fue marcadamente significativa y de magnitud alta: en seguimiento bajo predomin6 97,7%
(43) de calidad de vida baja o muy baja, en seguimiento medio predomind 87,5% (35)
calidad de vida moderada, y en seguimiento alto se concentrd 80,6% (29) calidad de vida
muy buena (y*> p<0,001; V de Cramer=0,910). En términos de prueba de hipotesis, HO: “no
existe asociacion entre nivel/score de seguimiento y calidad de vida”, frente a H1: “existe
asociacion’; al observar p<0,001 se rechaza HO y se acepta H1, reforzado ademas por la
correlacion de Spearman entre score de seguimiento y puntaje total DQOL (p=0,868;
p<0,001), compatible con que un mayor seguimiento se vincula con mejor perfil de calidad
de vida (menor puntaje DQOL). Este patron converge con el ensayo aleatorizado reportado
por Igbal y Alqahtani °, donde la intervencién farmacéutica produjo mejoras significativas
tanto clinicas (HbAlc) como humanisticas (EQ-5D-5L y VAS), sugiriendo que el
seguimiento estructurado puede traducirse en beneficios medibles cuando se aplica con

suficiente intensidad y continuidad.

Sin embargo, el contraste con otros escenarios evidencia que la relacion seguimiento—calidad
de vida no siempre se expresa como cambio global inmediato. Badi S, et al. %, en un ensayo
doble ciego y controlado, hallaron que la satisfaccion con el tratamiento mejor6é de manera
significativa, pero la calidad de vida no mostré diferencias estadisticamente significativas
entre grupos (p=0,157), lo que respalda la idea de que el componente educativo-farmacéutico

puede impactar primero en percepciones de satisfaccion/valoracion, mientras la calidad de
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vida —por ser multifactorial— requiere mas tiempo, control metabolico sostenido y
contencion de determinantes psicosociales para mostrar cambios robustos . En Alto Laran,
esto se refleja en la coexistencia de mejoras claras en quienes recibieron seguimiento alto vy,
simultdneamente, una proporcion todavia importante con calidad de vida baja cuando el
seguimiento es insuficiente, lo cual no invalida el seguimiento, pero si cuestiona su alcance

real cuando el programa no logra “subir” a la mayoria a niveles medios/altos de intervencion.

Respecto al control glucémico (objetivo especifico vinculado a eficacia clinica), el gradiente
fue igualmente concluyente: en seguimiento bajo se observd 95,5% (42) descontrol, en
seguimiento medio 42,5% (17) descontrol, y en seguimiento alto 25,0% (9) descontrol (y?
p<0,001; V=0,722). En términos de hipotesis: HO: “no existe relacion entre seguimiento y
control glucémico”; HI1: “existe relacion”; con p<0,001 se rechaza HO. La correlacion
Spearman también fue significativa (p=—0,730; p<0,001), lo que refuerza coherencia interna:
mayor seguimiento se asocia con menor HbAlc. Este hallazgo se alinea con la evidencia
experimental de Igbal y Algahtani ®> y con sintesis de evidencia reciente que reporta que
intervenciones lideradas por farmacéuticos tienden a mejorar adherencia y marcadores
metabélicos, aunque la magnitud depende de la estructura y del soporte del sistema ’. Por
ello, la lectura critica no es “el seguimiento no funciona”, sino que el seguimiento si se asocia

a control, pero su efectividad se expresa principalmente cuando se sostiene y se intensifica.

En seguridad/efectividad farmacoterapéutica (PRM), la diferencia entre niveles de
seguimiento fue extrema: en seguimiento alto se registro 100,0% (36) sin PRM, mientras
que en seguimiento bajo predominé 95,5% (42) con >3 PRM (y* p<0,001; V=0,815), y el
score de seguimiento se correlaciono fuertemente con PRM total (p=—0,855; p<0,001). Aqui,
HO: “no existe relacion entre seguimiento y PRM”; H1: “existe relacion”; con p<0,001 se
rechaza HO. Este resultado es altamente consistente con el enfoque del seguimiento
farmacoterapéutico como estrategia de identificacion/resolucion sistematica de PRM y con
reportes nacionales donde el seguimiento logra altos porcentajes de resolucion de PRM y
cambios significativos en dominios de calidad de vida '°. En otras palabras, incluso si
algunos desenlaces clinicos “duros” requieren mas tiempo o recursos, la dimension
farmacoterapéutica (deteccion/solucion de PRM) aparece como el terreno donde el

seguimiento muestra su impacto mas inmediato y verificable.

En el logro de objetivos terapéuticos, el resultado global evidencia el principal reto operativo:

70,8% (85) no logro objetivos y 29,2% (35) logrd parcialmente, sin casos de logro total. No
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obstante, al estratificar por seguimiento, el logro parcial se concentré en seguimiento alto
con 72,2% (26), mientras que seguimiento bajo registr6é 100,0% (44) de no logro (¥* p<0,001;
V=0,585). Esta combinacion (asociacion fuerte por nivel, pero logro global limitado) sugiere
que el programa si funciona como mecanismo de mejora cuando alcanza al paciente con
suficiente intensidad, pero falla en su efecto poblacional si la mayoria permanece en
seguimiento bajo o si el seguimiento no logra abordar barreras estructurales (acceso,

continuidad de medicacion, educacion sanitaria, comorbilidades).

En adherencia terapéutica, el patron fue nuevamente consistente y clinicamente relevante:
en seguimiento alto se observo 94,4% (34) de adherencia alta, mientras que en seguimiento
bajo predominé 68,2% (30) adherencia media y 27,3% (12) adherencia baja, con apenas 4,5%
(2) adherencia alta (y¥* p<0,001; V=0,823). La correlacién Spearman entre seguimiento y
adherencia fue positiva y fuerte (p=0,784; p<0,001). Por hipotesis: HO: “no existe relacion
entre seguimiento y adherencia”; H1: “existe relacion”; con p<0,001 se rechaza HO. Este
hallazgo dialoga tanto con evidencia sintetizada que atribuye a intervenciones farmacéuticas
mejoras consistentes en adherencia y prevencion de complicaciones ', como con reportes
locales donde el conocimiento sobre la enfermedad se vincula significativamente con
adherencia (p<0,001), reforzando que el seguimiento debe incluir un componente educativo

sostenido y evaluable 2.

Un elemento que ayuda a explicar por qué el impacto no es homogéneo es la percepcion de
utilidad del programa, que también mostr6 una asociacion muy fuerte con el nivel de
seguimiento: en seguimiento alto predomind 80,6% (29) “muy util”, mientras que en
seguimiento bajo predominéd 90,9% (40) “no aportd nada” o “aportd poco” (y¥* p<0,001;
V=0,832). Esta relacion es clave para el debate: cuando el paciente recibe seguimiento real
(alto), percibe valor, adhiere mas y mejora; cuando el seguimiento es insuficiente, el paciente
no lo internaliza como 1til y es menos probable que sostenga cambios conductuales. En
términos practicos, esto apunta a un problema de implementacion (intensidad/continuidad)

mas que a una ineficacia intrinseca del seguimiento.

Finalmente, los determinantes psicosociales y contextuales deben considerarse como
explicaciones plausibles del “techo” observado en el logro global de objetivos y en el
mantenimiento de grupos con baja calidad de vida. En Chincha, Ecos L.!! hall6 asociacion
significativa entre depresion y adherencia terapéutica (%> p=0,017), mostrando que la salud

mental puede actuar como factor decisivo en la continuidad del tratamiento. Asi, aunque tu
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estudio no midid depresion de forma directa, el hecho de que persista un grupo con calidad
de vida baja/muy baja y con baja percepcion de utilidad del programa es compatible con la
presencia de barreras no farmacologicas (depresion, sobrecarga laboral, limitaciones
economicas), que pueden neutralizar parte del beneficio farmacoterapéutico. En esa misma
linea, evidencia nacional en intervenciones farmacéuticas muestra que, incluso con mejora
en adherencia tras seguimiento (por ejemplo, cambios en adherencia segun Morisky-Green
y resolucion/identificacion de PRM), los resultados dependen de mantener la intervencion

en el tiempo y de integrar soporte educativo y seguimiento sistematico °.

En sintesis, los resultados apoyan de manera so6lida la hipdtesis alternativa en los objetivos
analizados: el seguimiento farmacoterapéutico se asocia significativamente con mejor
calidad de vida, mejor control glucémico, menor carga de PRM y mayor adherencia (p<0,001
en las asociaciones principales), por lo que se rechazan las hipotesis nulas correspondientes
(HO). No obstante, el debate critico exige enfatizar que el “impacto” observado es
condicional: cuando el seguimiento es alto, los resultados son notablemente favorables;
cuando es bajo, predominan descontrol, PRM y peor calidad de vida. Por ello, la
recomendacion no es solo “mantener” el programa, sino redisefiarlo para asegurar intensidad
minima efectiva, continuidad, educacion estructurada y articulacion con soporte psicosocial,
de modo que el beneficio deje de depender de un subgrupo y se convierta en un efecto

poblacional sostenido.
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V. CONCLUSIONES.

El seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro
de Salud Alto Laran evidenci6 un impacto positivo y estadisticamente significativo sobre
la calidad de vida, rechazandose la hipotesis nula (HO: no hay relacion) y aceptandose la
hipoétesis alterna (H1: si hay relacion) al demostrarse asociaciones globales con p < 0,001,
destacando que cuando el seguimiento fue alto se concentraron categorias favorables de
calidad de vida (50,0% (18) muy buena y 47,2% (17) buena), mientras que con
seguimiento bajo predominaron categorias desfavorables (45,5% (20) muy baja y 34,1%
(15) baja); sin embargo, dado que el seguimiento se concentré6 mayormente en niveles
36,7% (44) bajo y 33,3% (40) medio, el efecto del programa depende criticamente de
incrementar su intensidad y cobertura para lograr un impacto poblacional mas
homogéneo.

El programa fue una herramienta eficaz para la identificacion y reduccion de PRM,
observandose un gradiente claro: con seguimiento bajo predomind la presencia de 79,5%
(35) con >2 PRM, mientras que con seguimiento alto predomino 83,3% (30) sin PRM y
0,0% (0) con >2 PRM; adicionalmente, se registro una reduccion progresiva de tipos de
PRM a lo largo del afio (por ejemplo, medicacion innecesaria de 13,3% a 3,3%, y
reacciones adversas de 14,2% a 1,7%), lo que confirma un efecto favorable del
seguimiento sobre la seguridad/optimizacion terapéutica, aunque exige sostener y
estandarizar la intervencidbn para mantener el control de los problemas
farmacoterapéuticos en toda la cohorte.

El seguimiento farmacoterapéutico se asocié con un mejor control glucémico (rechazo
de HO y aceptacion de H1), evidencidndose que el descontrol disminuy6 de 88,6% (39)
en seguimiento bajo a 5,6% (2) en seguimiento alto; no obstante, en el panorama global
persistid descontrol en 46,7% (56) y el logro de objetivos terapéuticos fue
predominantemente insuficiente, ya que 70,8% (85) no los alcanzd y 29,2% (35) solo
logré avance parcial, lo que sugiere que, ademas del seguimiento farmacoterapéutico, se
requieren estrategias complementarias (hébitos, dieta/actividad fisica, continuidad de
acceso y monitoreo clinico) para convertir la mejoria por intensidad en un control
metabolico sostenido a nivel poblacional.

El seguimiento farmacoterapéutico favorecid la adherencia y el componente educativo:
se observo adherencia alta concentrada en seguimiento alto (94,4% (34)) y, en paralelo,

mejora del conocimiento clinicamente relevante en 22,5% (27) (mejoria significativa) y

64



16,7% (20) (mejora total); sin embargo, la percepcion de utilidad fue dividida, ya que
40,9% (49) lo considero poco o nada util, pese a que 53,3% (64) lo recomendaria, lo que
refuerza que factores socioecondmicos y psicosociales probablemente modulan la
adherencia plena y la apropiacion del programa, siendo recomendable integrar educacion
continua mas estructurada, refuerzo conductual e intervencion interdisciplinaria para

mejorar la adherencia sostenida y la percepcion de beneficio.
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VI

RECOMENDACIONES.

Escalar la intensidad y cobertura del seguimiento farmacoterapéutico mediante un
esquema escalonado por riesgo, priorizando el pase de pacientes desde seguimiento
bajo/medio hacia seguimiento alto. Se recomienda definir criterios de priorizacion
(descontrol glucémico, PRM >3, adherencia baja o calidad de vida baja) y establecer
un minimo operativo de intervenciones por paciente (educacion, conciliacion,
revision farmacoterapéutica, plan de adherencia), considerando que los mejores
desenlaces se concentraron en el nivel de seguimiento alto.

Fortalecer la educacion farmacéutica estructurada a través de sesiones grupales
mensuales (60 minutos) con contenido estandarizado: uso correcto de antidiabéticos,
prevencion y manejo de hipoglucemias, sefales de alarma, dieta y actividad fisica,
automonitoreo y metas terapéuticas; adicionalmente, implementar una evaluacion
breve pre/post sesion (5-10 items) para medir comprensién y reorientar los
contenidos, dado que la mejora del conocimiento no fue uniforme y una proporcion
relevante reportd baja utilidad percibida del programa.

Institucionalizar rondas farmacoterapéuticas y gestion de PRM con trazabilidad
mediante reuniones quincenales entre el quimico-farmacéutico y el equipo
médico/enfermeria, utilizando una ficha tnica de PRM (tipo, causa, intervencion,
estado resuelto/no resuelto y fecha). Se recomienda incorporar indicadores de
desempeno (porcentaje de PRM resueltos, PRM por paciente y tiempo de resolucion)
para sostener el efecto observado en seguridad farmacoterapéutica y evitar la
reaparicion de PRM en pacientes con seguimiento insuficiente.

Implementar un protocolo de seguimiento intensivo para control glucémico
(“titulacion guiada y seguimiento temprano”), con contactos programados a las 2, 6
y 12 semanas posteriores al ajuste terapéutico (presencial o telefonico), incorporando
verificacion de adherencia, tolerancia/efectos adversos, disponibilidad de
medicamentos y educacion dirigida; esta recomendacion se justifica porque, aunque
el seguimiento alto se asocié con menor descontrol, persiste un grupo con descontrol
y con metas terapéuticas no logradas, lo que sugiere necesidad de intervencion mas
temprana y sostenida.

Desarrollar un paquete integral de adherencia terapéutica basado en entrevista
motivacional breve, material educativo personalizado y recordatorios

(WhatsApp/SMS), pero con un componente adicional de “solucion de barreras”
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(econdmicas, familiares, laborales y psicoemocionales) mediante tamizaje breve en
cada control y derivacion oportuna (psicologia/trabajo social) cuando corresponda.
Esta recomendacion se sustenta en que la adherencia mejora con seguimiento alto,
pero su mantenimiento puede verse limitado por factores estructurales y
psicosociales, afectando el logro de metas terapéuticas.

Mejorar la evaluacion del impacto del programa con indicadores y metas trimestrales,
incorporando un tablero simple (Excel o formato fisico) que registre: nivel de
seguimiento, adherencia, PRM, control glucémico y calidad de vida por categorias,
con reportes trimestrales al equipo directivo. Esto permitira detectar rapidamente si
el programa se estd quedando en seguimiento bajo/medio y ajustar la estrategia para
sostener el efecto clinico-humanistico observado cuando el seguimiento se

intensifica.
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Anexol.Matriz de consistencia

“Impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto
Laran en el afio 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variables Tipo: Descriptiva
P.G.: ;Cudl es el impacto del | O. G.: Evaluar el impacto del | H.  G.: El seguimiento | Independientes: Disefio: basico,
seguimiento seguimiento farmacoterapéutico | farmacoterapéutico tiene un | Seguimiento descriptivo,
farmacoterapéutico en la |en la calidad de vida de los | impacto positivo en la calidad | farmacoterapéutico | cuantitativo, no
calidad de vida de Ilos | pacientes con diabetes mellitus | de vida de los pacientes con | Variables experimental,
pacientes con diabetes | tipo II atendidos en el Centro de | diabetes mellitus tipo II | dependientes: transversal.
mellitus tipo II del Centro de | Salud Alto Laran durante el afo | atendidos en el Centro de Salud | Calidad de vida
Salud Alto Laran durante el | 2023. Alto Laran durante el afio 2023. | Variables

afo 2023?

Problemas especificos
PE.1: ;Como
seguimiento

influye el

farmacoterapéutico en la
efectividad y seguridad del
tratamiento farmacologico en
los pacientes con diabetes
mellitus tipo II del Centro de
Salud Alto Laran durante el

afio 20237
PE.2: ;Como impacta el
seguimiento
farmacoterapéutico en el

Objetivos Especificos

O. E. 1: Evaluar la influencia del
seguimiento farmacoterapéutico
en la efectividad y seguridad del
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diabetes mellitus
tipo II atendidos en el Centro de
Salud Alto Laran durante el afio
2023.

O. E. 2: Determinar el impacto
del
farmacoterapéutico en el control
glucémico de los pacientes con
diabetes tipo II

seguimiento

mellitus

Hipotesis Especificas
H. E. 1. El

farmacoterapéutico
positivamente en la efectividad

seguimiento
influye

y seguridad del tratamiento
farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1I
atendidos en el Centro de Salud
Alto Laran durante el afio 2023.
H. E. 2: El
farmacoterapéutico contribuye
significativamente a mejorar el
control glucémico de los
pacientes con diabetes mellitus

seguimiento

intervinientes :Edad,
residencia,
habitos alimenticios.

geénero,
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control glucémico de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo I del Centro de
Salud Alto Laran durante el
afo 2023?

PE.3: ;Qué efecto tiene el
seguimiento
farmacoterapéutico en la
adherencia al tratamiento de
los pacientes con diabetes
mellitus tipo I del Centro de
Salud Alto Laran durante el
afio 2023?

atendidos en el Centro de Salud
Alto Laran durante el afio 2023.

0. E. 3: Analizar la relacion entre
el seguimiento
farmacoterapéutico y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus
tipo II atendidos en el Centro de
Salud Alto Laran durante el afio

2023.

tipo II atendidos en el Centro
de Salud Alto Laran durante el

afno 2023.
H. E. 3: El seguimiento
farmacoterapéutico  favorece

una adecuada adherencia al
tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1I
atendidos en el Centro de Salud
Alto Laran durante el afio 2023.
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Anexo2.Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente: Seguimiento farmacoterapéutico

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
. Cumplimiento Totalmente / Parcialmente / No se | Ordinal Ficha de seguimiento
Logro de objetivos -
terapéuticos lograron farr’nacotererlpeutlco
(método Dader)
Percepcion de | Nada util / Poco util /| Ordinal Encuesta estructurada
Utilidad del seguimiento | utilidad Moderadamente util / Util / Muy
util
., Opinion del | Si/No Nominal Encuesta estructurada
Recomendacion !
paciente
Mejora del conocimiento Nivel' . de | Ninguna m('ejor'a /. Poca /| Ordinal Test gie conqcimientos +
conocimiento Moderada / Significativa / Total entrevista clinica
Variable Dependiente: Calidad de vida del paciente con DM2
DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Calidad de vida Nivel percibido de calidad | Muy baja / Baja / Moderada / | Ordinal Cuestionario DQOL (46
de vida Buena / Muy buena items, escala Likert)
Satisfaccion  con | Opinidn global Mala / Regular / Buena Ordinal DQOL adaptado
tratamiento
Impacto de la | Limitaciones percibidas Si/No /A veces Ordinal DQOL adaptado
diabetes en la vida
diaria
Preocupaciones Grado de preocupacion Nada / Poco / Moderado / Mucho | Ordinal DQOL adaptado
relacionadas a la
enfermedad
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Variables Intervinientes

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad 0-18, 18-30, 30-60, >60 Ordinal Ficha sociodemografica
Sexo Hombre / Mujer Nominal Ficha sociodemografica
Estado civil Soltero / Casado / Divorciado / | Nominal Ficha sociodemografica
Sociodemografico Viudo / Separado
Nivel educativo Sin estudios / Basica | Ordinal Ficha sociodemografica
incompleta/Basicacompleta/
Superior
Ocupacion Dependiente / Independiente / | Nominal Ficha sociodemografica

No trabaja
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Anexo3.Instrumento de recoleccion
I. Datos sociodemograficos:
Edad:  afios()0-18 () 18-30 ()30-60 ()>60
Sexo: () Hombre () Mujer
Estado civil: () Soltero () Casado () Divorciado () Viudo () Separado
Nivel educativo: () Sin estudios () Basica incompleta () Basica completa () Superior
Ocupacion: () Dependiente () Independiente () No trabaja
II. Bienestar y calidad de vida (DQOL adaptado)

Escala de respuesta: 1 = Muy insatisfecho/Nunca, 2 = Bastante insatisfecho/Casi nunca, 3
= A veces/Algo insatisfecho, 4 = Frecuentemente/Algo satisfecho, 5 = Bastante

satisfecho/Casi siempre, 6 = Muy satisfecho/Siempre.

Items 1 2 3 4 5 6

(Qué tan satisfecho esta con el tiempo que
dedica a manejar su diabetes?

[Qué tan satisfecho esta con su
comprension acerca de la diabetes?

(Qué tan satisfecho estd con su capacidad
para realizar autocuidados?

(Qué tan satisfecho esta con el acceso a la
atencion médica que recibe?

(Qué tan satisfecho esta con la forma en que
su tratamiento encaja en su vida diaria?

[ Qué tan satisfecho esta con la informacion
recibida sobre la diabetes?

(Qué tan satisfecho esta con el apoyo que
recibe de los profesionales de salud?

(Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad
de su régimen de tratamiento?

(Qué tan satisfecho estd con la atencion
recibida en controles médicos?

(Qué tan satisfecho esta con el manejo de
los efectos secundarios del tratamiento?
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(Qué tan satisfecho estd con el tiempo de
espera para ser atendido por profesionales
de salud?

(Qué tan satisfecho esta con la
disponibilidad de recursos para su cuidado
(medicamentos, insumos, etc.)?

(Qué tan satisfecho esta con la informacion
acerca de complicaciones de la diabetes?
(Qué tan satisfecho estad con su relacion con
el equipo de salud?

(Qué tan satisfecho estd con la calidad

general de su tratamiento?
tems

(Con qué frecuencia su diabetes interfiere con
sus actividades sociales?

(Con qué frecuencia la diabetes afecta sus
actividades laborales?

(Con qué frecuencia interfiere con sus
actividades de ocio?

(Con qué frecuencia ha tenido que modificar su
alimentacion por la diabetes?

(Con qué frecuencia la diabetes interfiere con
sus relaciones familiares?

(Con qué frecuencia la diabetes interfiere con
sus relaciones de pareja?

(,Con qué frecuencia la diabetes limita sus viajes
0 vacaciones?

(Con qué frecuencia la diabetes le impide
realizar actividades espontaneas?

(Con qué frecuencia siente que sus planes se
ven alterados por la diabetes?

(Con qué frecuencia la diabetes interfiere con
su descanso o sueflo?

(,Con qué frecuencia ha tenido que ausentarse de
actividades importantes por la diabetes?

(Con qué frecuencia siente que la diabetes
afecta su rendimiento fisico?

(Con qué frecuencia la diabetes limita su
practica deportiva?

(Con qué frecuencia la diabetes ha afectado sus
habitos de ocio (cine, salidas, etc.)?

(Con qué frecuencia la diabetes ha afectado su
desempefio académico/laboral?

(Con qué frecuencia la diabetes le impide
disfrutar plenamente sus actividades cotidianas?
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(Con qué frecuencia la diabetes ha interferido
en su vida sexual?
(Con qué frecuencia la diabetes le genera
limitaciones econémicas?
(Con qué frecuencia la diabetes afecta su
independencia personal?
(Con qué frecuencia la diabetes limita sus
proyectos personales o metas?
items 1 2

(Qué tan preocupado esta por la posibilidad
de sufrir complicaciones de la diabetes?
(Qué tan preocupado estad por presentar
hipoglucemias?
(Qué tan preocupado estd por las posibles
hospitalizaciones a causa de la diabetes?
(Qué tan preocupado estd por necesitar
ayuda constante de otros?
(Qué tan preocupado estd por no cumplir
adecuadamente con su tratamiento?
(Qué tan preocupado esta por la progresion
de la enfermedad?
(Qué tan preocupado esta por depender de
medicamentos de por vida?

tems 1 2

(Qué tan preocupado estd por perder
oportunidades laborales debido a la
diabetes?

(Qué tan preocupado estd por ser
discriminado en su entorno social?

(Qué tan preocupado esta por el costo
economico del tratamiento?

(Qué tan preocupado estd por no poder
realizar las actividades que le gustan por la
diabetes?

TEST DE MORISKY - GREEN

Deseripeion 51

. Se olvida alguna vez de tomar ¢l medicamento?

;Toma la medicacién a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien, jdeja alguna vez de
tomar la medicacion?

Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la
medicacion?

Fuente. Monsky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H.
81



III. Seguimiento farmacoterapéutico

(Siente que con el tratamiento indicado ha alcanzado los resultados esperados para
controlar su diabetes?

e () Si, totalmente
e () Enparte
e () No los he alcanzado

(Qu¢ tan util considera que ha sido el seguimiento del quimico farmacéutico para mejorar
su tratamiento?

e () Nadautil

e () Pocoutil

e () Moderadamente util
. ()t

e () Muy util

(Recomendaria que este tipo de seguimiento se contintie aplicando a otros pacientes con
diabetes?

e ()Si
e ()No

Después del seguimiento recibido, ;como evalia su aprendizaje sobre el uso correcto de
los medicamentos y el cuidado de su enfermedad?

() No aprendi nada nuevo
() Aprendi muy poco
e () Aprendi de manera regular
() Aprendi bastante
() Aprendi completamente lo necesario
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Método Dader*®

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

PACIENTE n*: i |
NOMBRE:
FECHA:

PRIMERA ENTREVISTA

pacIENTE ne: L1, LT T T 1,8

PROBLEMAS / PRECCUPACIONES DE SALUD

28 B B 08 U R LA R e

-
o

Controlado  Inicio

BOLSA CON MEDICAMENTOS

_Nombre t:

| CUMPLE: PRB

1. go toma?

2. 00 10 0600107

3. gpara que?

4. geema fe va?
5. j0es0e cuanoa?

6. jousnto?
7. Looma?
8. ;hasta cusindo?
9. (dificudtad?

Noerdeo 22

1 o toma?

2. jqin b recota?
3. gpara qui?

4. jetmo le va?

5. (desde cudnda?
Noerben 3

L 410 toma?

2. yquin b receta?
3. pparn que?

4. 06mo le va?

5. (Ge500 Cuando?

| CUMPLE: PRB

L0 CONOCE: PRB
6. jousnto?

7. ycoema?

8 ,hasta cusndo?

9. (dificdtad?

10 g extrafe?
| CUMPLE: BRB

LO CONGCE: PRB
6. jcusnto?

7. (com?

8. hasta cusndo?

9. (dificutad?

| 10, (a0 axtrato?

LOCONOCE:PRB |



Popoon  Rampin B bovimts
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| Nom&eo 4. - CUNILE: PRB LO CONOCE: BR B
L glo toma? 6. josnto?
2. il 1o rece16? 7. (como?
3. ipara qat? 8. jhasta catedo?
4. ;eomo leva? 9. (difeultad?
5. s cutnds? 10. ;g0 extrano?
Nombére 5 . CUMPLE: FRB LO CONOCE:BR B
1 o toma? | 6. josanto?
2. gquin o receto? | 7. (como?
3. para qu? 8. Jhasta cuteddo?
4. geoma leva? 9. ydfeuitan?
|5, gdostio cusntio? 10. g3k urirano?
K 6 | CUNMPLE: PRB LO CONOCE: RR B
L o toma? T
2. yquiin o rece16? (7. eomo?
3, gparn qa? | B, Jhasta culedo?
4. geomo le va? | 9. jdificuitad?
5. jdesde cudngdo? 10 g0 extrano?
*Notn e 7. T CUNPLE: PRB 'Lonm o CE-PRB
Lo toma? | 6, jouanto?
2. jquin o rece1a? 7. jeomo?
3. gpara qui? | 8. ghasta cutedo?
4. jedono le va? 9. (dfieudta?
5. joesde auango? 10. ;aigo extrano?
‘Nomére B: | CUMPLE: PRB LO CONOCE:PRB
1 o toma? - 6, jomnto?
2. yquiin 1o receto? 1. jcomo?
3. para qu? | 8, jhasta csindo?
A, gecend o va? 9, (difeudtag?
5. ¢desdo qusndo? 10. ;aigo axtrano?
Noerzea 11 | CLMMPLE: PRB LOCONOCE:PRB |
1. Jo toma? 6. josnto?
2. jquidn bo recet1e? 7. como?
3. ;para qos? 8. jhasta cusedo?
4. zcomo le va? 9, (ificudtoc?
5. j8¢sde cudngo? 10, g#ign extrane?
Noerkee 122 | CUMPLE: PR LO CONOCE: PR.B
1. o toma? 6. jouinto?
2 jquien b rece10? 1. [como?
3. (para que? ' 8. ;hasta cuindo?
4. (eeeno le va? 9. (dificudtod?
5. ¢ges0e cuanos? 0. ;20 extrano?
Noeseee 13 CvPLE: RS LOCONGCE PRB
1. glo toena? 6. joainto?
2. jqin b rece1e? 7. (eomo?
3. gpara qat? 8. jhasta cusndo?
4. £ le va? 9, (dificdtod?
5. joesde ausngo? 10. zakao exteato?



MEDICACION ANTERIOR

' Morke I ]
1. jlo toma? 4. jeoma e va?
3. gpara qui? .m-wtﬂw
Mo 2- '
1. o teena? 4. jeoma ln va?
3, gpara qui? 10, g ortrano?
' Morrkre 3: '
1. o toena? 4. jooma le va?
3. g gas? 10, gk extrate?
Formes 4: :
1. {lo toma? 4. jcoma la va?
3. gparn qui? 10, el arirang?
heoerken & I
L o torma? ]
EY il |10 gakgo axtradc?
REPASO
-PELL:
SCARERA

-OIKIS, QLI0S, RARIZ, GARGANTA
<BOCA (Ragas, sequidad. )
ACUELLE:

<MANDS [dedas, ufas )
-BRATOS Y BISOULOS

SCORAZOM:

<PULMON:

-DIGESTRI:

<REAN foring. )

<HIGAD:

SGENITALES:

-FIERNAS:

-FIES (dedas, uhas);

SNOSCULO ESQUELETICD (goda, dolor espaida, tondinitis. )
-PIEL (sequedad, enupdisn. )
<PRACOLOGICO (depresionas, epileprsia. )

-INSC:
<FRRAMETROS ANORMALES (T*, PR, colestoral )
-TABALO.

~ALCOHOL:
-CAFE:
“OTRAS DROGAS:
ZOTROS HARITOS ANDRMALES (sjercicio, diata..):
SWTAMINAS ¥ MINERALES:
SMCLUNAS
~ALERGIAS MEDICAMENTOS VIO RAME
-Sluaciees isogcas (y fothal:
~DBSERMACKINES:
OTROS DATOS DEL PACIENTE

-Tekifono:

-Direccion:
-Profesion: -Fecha de nacimisnto:
-Mddico oo cabocera:

-Medicos espedialistas:
<Cuidador
MINUTOS:

Firmea dol Farmaciutice
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Anexo4. Validacion del instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacion: “Impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del Centro de Salud Alto Laran

en el aio 20237

Investigador: Gutierrez Quispe Gaby Zulma

Asesor(a): Dr. Garcia Ceccarelli Jorge A.
\ Ly \Y | [l J >
Profesional Validador: {\¢ (7 vAo¢ Manoel Lanavoldi Sevrbes ye
7 .

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21 -40%

Bueno
41 -60%

Excelente
81-100%

Muy
Bueno
61-80%

LLREDACCION

Les indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

J.OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas cbservables

4ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad y profundidad.

GINTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

T.ORGANIZACION

Existe una organizacién
Iogica enire todos los
clementos basicos de la
mvestigacion.

$.CONSISTENCIA

Se basa en aspecios tebricos
cientificos fa investigacion

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimenstones y variables.

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacién responde al
propdsito del diagnostico

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:
Procede su aplicacion: ‘_3‘

Debe corregirse:

PROMEDIO: %

&)= 10C

4N “u\c-;“r?'yK S
L

FIRMA DEL EXPERTO

rlr Hm«w{'
e

Gonavinli o0V (*369 va .

”
iﬁ(\ (o

86

A

\ ,’- >
£S5



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacién: “Impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del Centro de Salud Alto Laran

en el aio 20237

Investigador: Gutierrez Quispc Gaby Zulma

Asesor(a): Dr. Garcia Ceccarelli Jorge A.

Profesional Validador: /ricein <0

C AEDENNE

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21 - 40%

Bueno
41 -60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
S$1-100%

LREDACCION

Los indicadores e {tems
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

10

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

100

J.OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables

/00

4ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

/O O

SSUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad v peofundidad.

10 O

GINTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de investigacion.

/0O

T.ORGANIZACION

Existe una organizacién
logica entre todos los
elementos basicos de la
investigacién,

J00

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos ednicos
cientificos la investigacién

(00

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y vanables.

00

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al
propdsito del diagnostico

(00

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:

Procede su aplicacion:

Debe corregirse:

gl
= //'L—@‘j_ o

§

ke
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de investigacion: “Impacto del seguimiento farmacoterapéutico en Ia
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I del Centro de Salud Alto Laran

en el aflo 2023

Investigador: Gutierrez Quispe Gaby Zulma

Asesor(a): Dr. Garcia Ceccarelli Jorge A.

Profesional Validador: (& ¢vrols Prancisce

(R.qu /%, nc,/r;/}/z

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21 -40%

Bueno
41 -60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

LREDACCION

Los indicadores ¢ items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado con un

3.0BJETIVIDAD

lenguaje apropiado.

Esta expresado en
conductas observables

AACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

S.SUFICIENCIA

Los items son adecuados de
cantidad y profundidad.

G.INTENCIONALIDAD

El mstrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
vanables de investigacion,

T.ORGANIZACION

Existe una organizacion
Iagica entre todos los
clementos basicos de la
mnvestigacion.

8. CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos la investigacién

2. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables.

H.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde al
propdsito del diagnostico

\\\\ O T e T e

LUEGO DE REVISADO EL INTRUMENTO:

Procede su aplicacion: 8 |

Debe corregirse:

PROMEDIO: %

)
FIRléA D(l E)oéRT(t‘))
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Anexo5.Solicitud de ingreso a Centro de Salud de Alto Laran

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Alto Laran, 13 de diciembre de 2024

Sefior:
C. D. Almeyda Canchari Angelito Juvenal
Gerente del Centro de Salud CLAS - ALTO LARAN

ASUNTO:  AUTORIZACION  PARA
DESARROLLO DE PROCESO DE
INVESTIGACION

Yo, Gutiérrez Quispe Gaby Zulma, bachiller egresado en Farmacia y
Bioquimica, con DNI: 70770G3G y domicilio en Calle Canta, distrito de Chocos,
provincia de Yauyos, departamento Lima, con niimero telefénico 923165170; ante

usted me presento y expongo.

Que, al haber realizado el internado médico como parte de mi formacion
universitaria, permitio identificar un problema de salud; el mismo que se encuentra
establecido como motivo del proyecto de tesis con titulo “Impacto del seguimiento
farmacoterapéutico en la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il del Centro de Salud Alto Laran en el afio 2023”, habiéndose aprobado por
consejo de facultad y comision de investigacion de la Faculta de Farmacia y
Bioquimica el cual me encuentro en desarrollo para optar el titulo de QUIMICO -
FARMACEUTICO el dia 24 de noviembre bajo RD como culminacién de la formacion
universitaria por parte de la U. N. San Luis Gonzaga.

Por lo tanto, solicito la autorizacion para el acceso a la revision de Historias
Clinicas de los pacientes que se encuentren dentro de los parametros de dicho
trabajo de investigacion, asi como el ingreso a las instalaciones del C. S. CLAS -
ALTO LARAN para el recabado de informacion necesaria para dicho desarrollo.

Esperando su pronta respuesta, y permita continuar con el desarrollo de
dicho trabajo investigativo.

ATENTAMENTE

A

Gutiérrez Quispe Gaby Zulma

DNI: 70770G3G e

Adjunto: [TERusTERIO DE SALLD"
1. Copia impresa de Proyecto de tesis | €2 camuce Ui 'O |
2. Resolucion decanal de aprobacion  RECIBID ‘

i
'
W e e WD e
AN e voy §
R L2002 Jea .-—3—.:

(L0 2t
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Anexo06.Base de datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 CxwX{fPHP1cQP96 XaH{KOKLCnOX9PsAY/ed
it?usp=drive link&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CxwXffPHP1cQP96XaHfKOKLCnOX9PsAY/edit?usp=drive_link&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CxwXffPHP1cQP96XaHfKOKLCnOX9PsAY/edit?usp=drive_link&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

Anexo7.Carta de aprobacion de proyecto de tesis

COoMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

“:-ultca-u“&“l-

CERTIFICADO

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION DE LA '
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA”, CERTIFICA:

Que, el provecto de investigacién titulado:

i UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
% ﬂ} VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

“Impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 11 del Centro de Salud Alto Laran en el afio 2023"

Del autor:

Bach. Gaby Zulma, Gutiérrez Quispe
Cuyo asesor es:

Dr. Jorge Antonio Garcia Ceccarelli
Revisado por:

Comité de Etica para la Investigacion

Cumple con Jos lineamientos éticos y procedimientos establecidos en el Reglamento del
Comité de Etica para la investigacién con seres humanos, animales y plantas de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, aprobado mediante Resolucdén Rectoral
N®1305-R-UNICA-2020 y con la normativa nacional vigente en materia de ética de la
investigacion.

Asimismo, el proyecto se ajusta a los principios éticos internacionales contenidos en la
Declaracion de Helsinki y las Pautas CIOMS/OMS, garantizando el respeto a la dignidad
humana, la obtencién del consentimiento informado, la proteccidn de los participantes
¥, ¢n caso de uso de animales, el cumplimiento de las disposiciones sobre bienestar v
cuidado.

En fe de lo cual, y para los fines que correspondan, se expide el presente certificado a los
26 dias del mes de marzo de 2026

Calle Hudnueo SN - Local Central Procedescis: FARM. BIOQ
c-mail : v comitedesticatunicn edu pe Dxpeciote CUNPOICEDRS
fea 11001
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Anexo8. Evidencia fotografica de recoleccion de datos

‘CENTRO DE SALUD - CLAS

< ALTO LARAN
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