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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 Larán durante el año 2023. Se empleó un diseño cuantitativo, no experimental, 

transversal y descriptivo–correlacional, aplicando el método Dáder para la identificación 

y resolución de problemas relacionados con medicamentos (PRM). La población estuvo 

conformada por 120 pacientes con DM2 evaluados en el año 2023. La recolección de 

datos se realizó con el cuestionario Diabetes Quality of Life (DQOL, 46 ítems), 

entrevistas clínicas 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 observó descontrol glucémico en 46,7% (56). Respecto a 

PRM anual, 34,2% (41) presentó >2 PRM, 33,3% (40) entre 1–2 y 32,5% (39) ninguno. 

El logro de objetivos terapéuticos fue limitado (70,8% [85] no logró), aunque la 

adherencia fue mayormente media–alta (36,7% [44] y 50,8% [61]). El análisis inferencial 

mostró asociaciones significativas entre seguimiento y calidad de vida, adherencia, PRM 

y control glucémico (p<0,001). Se concluye que el seguimiento farmacoterapéutico se 

asoció con mejores desenlaces clínicos y humanísticos, destacando reducción 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 Larán Health Center 

during 2023. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive–correlational 

design was used, applying the Dáder 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. 
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I.   INTRODUCCIÓN. 

La diabetes mellitus tipo II (DM2) es actualmente una de las principales amenazas de salud 

pública a nivel global. La OMS estima que su prevalencia se ha cuadruplicado en las últimas 

cuatro décadas, alcanzando cifras cercanas a 463 millones de personas, con un incremento 

marcado en países en vías de desarrollo1. 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 

prematura2. En el Perú, la ENDES muestra que la prevalencia es creciente y que una 

proporción significativa de pacientes no logra un adecuado control metabólico, situación que 

repercute directamente en la calidad de vida y en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios3. 

En este contexto, el químico farmacéutico ha adquirido un rol estratégico en el manejo de 

pacientes crónicos mediante el seguimiento farmacoterapéutico, entendido como un proceso 

estructurado y continúo destinado a garantizar que la farmacoterapia sea efectiva, segura y 

adecuada. El método Dáder, ampliamente validado en diferentes países, constituye la 

herramienta de referencia para la identificación, prevención y resolución de problemas 

relacionados con medicamentos (PRM), permitiendo además evaluar adherencia y 

resultados en salud4. 

Diversos estudios internacionales respaldan la eficacia de estas intervenciones. En Malasia, 

Iqbal y Alqahtani 5 en el año 2025 demostraron que la intervención farmacéutica redujo 

significativamente la HbA1c y mejoró la calidad de vida en pacientes diabéticos (p<0,001). 

En Ecuador, Reyes et al.6 en el año 2024 resaltaron la influencia del nivel educativo en la 

adherencia bajo el método Dáder. De manera similar, la revisión de Yousif et al.7 en el año 

2024 confirmó 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.8 en Sudán en el año 2024 evidenciaron mejoras en satisfacción, 

pero no diferencias significativas en calidad de vida (p=0,157), lo que refleja la necesidad 

de considerar factores psicosociales y contextuales. 

En el ámbito nacional, investigaciones como las de Raygada 9 en Loreto y García 10 en 

Chimbote corroboran la relevancia del seguimiento farmacoterapéutico en la resolución de 

PRM y en la mejora de la autopercepción de calidad de vida. Otros estudios, como los de 
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Ecos11 en Chincha y Castillo12 en Breña, advierten sobre barreras emocionales y económicas 

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 Larán en 2023, y como objetivos específicos: (1) analizar su influencia en la efectividad 

y seguridad del tratamiento, (2) determinar si contribuye a mejorar el control metabólico y 

la calidad de vida, y (3) establecer la relación con la adherencia al tratamiento. El trabajo se 

justifica teóricamente porque aporta evidencia local sobre la aplicabilidad del método Dáder, 

prácticamente porque fortalece el rol del farmacéutico en la atención primaria, y 

metodológicamente porque utiliza instrumentos validados (DQOL y Morisky-Green) que 

permiten comparaciones con la literatura internacional. 

Finalmente, el informe quedó estructurado en siete capítulos que guardan coherencia 

metodológica y lógica investigativa. El primer capítulo corresponde a la Introducción, donde 

se plantea el problema de estudio, se revisan los antecedentes, se desarrolla el marco teórico 

y se formulan los objetivos e hipótesis. En el segundo capítulo, denominado Metodología, 

se detalla el diseño de investigación, así como la población, muestra, técnicas e instrumentos 

utilizados para la recolección de datos. El tercer capítulo expone los Resultados a través de 

tablas y figuras que sintetizan los principales hallazgos. El cuarto capítulo corresponde a la 

Discusión, en el cual los resultados se confrontan con los antecedentes nacionales e 

internacionales, favoreciendo un análisis crítico. En el quinto capítulo se presentan las 

Conclusiones, orientadas a responder de manera directa los objetivos planteados. El sexto 

capítulo incluye las Recomendaciones, donde se proponen acciones factibles desde la 

práctica farmacéutica para mejorar la atención de los pacientes con diabetes mellitus tipo II. 

Finalmente, el séptimo capítulo reúne las Referencias y anexos, en los que se incluye la 

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la diabetes constituye un 

problema de salud de magnitud creciente: el número de personas que viven con diabetes 

pasó de 200 millones (1990) a 830 millones (2022) y más de la mitad no reciben medicación, 

con brechas más marcadas en países de ingresos medios y bajos; ello impacta la calidad de 

vida y exige respuestas de sistemas sanitarios centradas en el uso óptimo de medicamentos1.  
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En la Región de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) advierte que 

la diabetes es la sexta causa de muerte y la séptima de años de vida perdidos prematuramente, 

e impulsa integrar servicios farmacéuticos capaces de mejorar resultados clínicos y 

humanísticos, incluida la calidad de vida2.  

Precisamente, la OPS/OMS establece desde su documento de posición que los servicios 

farmacéuticos basados en la atención primaria deben incorporar la atención/seguimiento 

farmacoterapéutico para asegurar el uso racional de medicamentos y contribuir al mejor 

bienestar del paciente 13,14; este mandato fue actualizado regionalmente por la Declaración 

de Bogotá (Foro Farmacéutico de las Américas-FIP), que llama a servicios farmacéuticos 

centrados en la persona, integrados y con seguimiento farmacoterapéutico documentado 15. 

En el ecosistema latinoamericano, iniciativas de formación y estandarización —como el Plan 

Básico de Educación Farmacéutica y Competencias del Farmacéutico de la Conferencia 

Panamericana de Educación Farmacéutica— refuerzan que el profesional farmacéutico 

desarrolle competencias para brindar seguimiento farmacoterapéutico y medir su impacto en 

resultados de salud y calidad de vida 16, mientras que sociedades nacionales como la 

Sociedad Peruana de Farmacia Clínica y el Colegio Químico Farmacéutico del Perú 

promueven el rol clínico y la orientación profesional al usuario como parte de la buena 

práctica 17. 

La evidencia internacional reciente respalda esta necesidad: en 2025, un ensayo controlado 

mostró que la intervención liderada por farmacéuticos mejoró significativamente la calidad 

de vida (EQ-5D/EVA) y redujo la HbA1c frente a la atención habitual en personas con 

diabetes5; de modo convergente, en 2024-2025, estudios de intervención y revisiones señalan 

que la educación/seguimiento farmacéutico incrementa adherencia, satisfacción y calidad de 

vida y reduce distress diabético18,19,20.  

En el Perú, persistente carga de DM2 y barreras en el control se traducen en niveles 

subóptimos de calidad de vida en usuarios de establecimientos del primer nivel21,22; 

Raygada9 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 sistemáticamente 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 implementación y registro. Por tanto, 

resulta pertinente y necesario estimar dicho impacto, aportando evidencia local para la toma 

de decisiones clínicas y de gestión en servicios farmacéuticos. 

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales 

En Malasia, Iqbal y Alqahtani5 en el año 2025 desarrollaron el ensayo clínico 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 intervención educativa dirigida por farmacéuticos sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La investigación incluyó 

a 400 participantes distribuidos aleatoriamente en un grupo control y otro de intervención, 

seguidos durante un año mediante dos visitas de seguimiento. Se utilizaron el cuestionario 

EQ-5D-5L y la escala visual análoga (VAS) como herramientas de medición, 

complementadas con parámetros clínicos como hemoglobina glicosilada (HbA1c), glucemia 

en ayunas, perfil lipídico y presión arterial. Los resultados mostraron que el grupo 

intervención alcanzó una reducción más significativa de HbA1c (−2,83%) frente al control 

(−1,44%) con diferencias estadísticamente relevantes (p<0,001). Asimismo, se evidenciaron 

mejoras significativas en movilidad, autocuidado, actividades habituales y en los puntajes 

VAS, confirmando que la intervención farmacéutica estructurada optimiza el control 

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

En Ecuador, Reyes M, et al.6 en el año 2024 desarrollaron la investigación titulada 

“Seguimiento farmacoterapéutico mediante el método Dáder en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II del Hospital General Teófilo Dávila”, cuyo propósito fue promover el uso 

racional de los medicamentos en el manejo de la diabetes mellitus tipo II con resistencia a la 

insulina, además de reforzar el autocuidado en los pacientes. El trabajo se sustentó en un 

diseño descriptivo de corte transversal, aplicando la metodología Dáder en una muestra 

conformada por 46 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna. Para el 

procesamiento de la información se siguieron diversas fases que incluyeron análisis 
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inferencial y la aplicación de la prueba de Chi cuadrado, la cual confirmó 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%), destacándose por su eficacia en el control 

glucémico y su menor impacto adverso en pacientes con enfermedad renal crónica. 

Finalmente, se concluyó que el nivel educativo de los pacientes ejerce un papel relevante en 

la adherencia y persistencia al monitoreo de la terapia farmacológica, lo que contribuye 

significativamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar de quienes viven con diabetes 

tipo II. 

Yousif, O, et al.7 en el año 2024 realizaron una revisión 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 recopiló 143 

investigaciones publicadas entre 2014 y 2024, de las cuales 10 cumplieron con los criterios 

de inclusión, incluyendo ensayos clínicos aleatorizados, estudios cuasi-experimentales y 

revisiones sistemáticas. Los hallazgos revelaron que las intervenciones lideradas por 

farmacéuticos producen mejoras significativas en la adherencia a la medicación, reducciones 

en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), incremento en las puntuaciones de 

calidad de vida relacionadas con la salud (HRQoL) y una disminución en la incidencia de 

complicaciones agudas como cetoacidosis, hiperglucemia hiperosmolar e hipoglucemia. 

Asimismo, se identificó que dichas intervenciones fortalecen el conocimiento del paciente, 

resuelven dudas y proveen apoyo individualizado, consolidándose como una estrategia 

efectiva para optimizar el control metabólico y prevenir eventos adversos asociados a la 

diabetes. 

En Sudán, Badi S, et al.8  realizaron un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego y controlado 

en el año 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 educación impartida por farmacéuticos 

clínicos sobre la calidad de vida y la satisfacción con el tratamiento en pacientes con diabetes 

tipo 2. La investigación se llevó a cabo en la clínica de diabetes del Hospital Militar de 

Omdurman e incluyó una muestra de 364 participantes (182 en el grupo intervención y 182 

en el grupo control) seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y seguidos durante 
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12 meses. La intervención consistió en sesiones de consejería directa y materiales educativos 

audiovisuales sobre autocuidado, uso de medicamentos y cambios en el estilo de vida. Se 

aplicaron cuestionarios estandarizados para medir la satisfacción con el tratamiento y la 

calidad de vida, procesados mediante SPSS v28. Los resultados evidenciaron un incremento 

significativo en la puntuación media de satisfacción en el grupo intervención frente al control 

(p<0,001), lo cual refleja el efecto positivo de la educación farmacéutica. Sin embargo, en 

términos de calidad de vida, no se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre 

ambos grupos al final del seguimiento (p=0,157). Estos hallazgos sugieren que la educación 

proporcionada por farmacéuticos mejora la percepción de satisfacción terapéutica, aunque 

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

En Paraguay, Vera P, et al.23 en el año 2023 realizaron un estudio denominado “Evaluación 

del conocimiento y adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con hipertensión 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 crónicas atendidas 

en un establecimiento de salud del distrito de Luque, bajo un enfoque de atención familiar. 

La investigación se estructuró sobre un diseño descriptivo de corte transversal, con énfasis 

en la observación y análisis de la información recolectada. Para la selección de los 

participantes se utilizó un muestreo por conveniencia, aplicando cuestionarios 

estandarizados entre los que destacó el test de Morisky–Green, reconocido por su utilidad 

en la medición de la adherencia farmacológica. Los hallazgos revelaron una asociación 

positiva entre el nivel de conocimiento de los pacientes y su grado de cumplimiento 

terapéutico, lo que permitió concluir que la educación en salud constituye un factor 

determinante para fortalecer el apego al tratamiento en personas con hipertensión y diabetes 

tipo 2. 

Antecedentes nacionales 

En Loreto, Raygada P. 9 en el año 2023 llevó a cabo un estudio descriptivo de carácter 

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 investigación tuvo como propósito evaluar de manera objetiva la adherencia al 

tratamiento farmacológico, empleando el cuestionario de Morisky-Green, complementado 

con un proceso sistemático de seguimiento basado en la revisión detallada de los registros 

clínicos. Los resultados revelaron que el 53,84% de los pacientes presentó al menos una 
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complicación relacionada con el uso de los medicamentos, atribuida principalmente a un 

manejo inadecuado, mientras que en dos participantes se identificó inefectividad cuantitativa 

de la terapia. Estos hallazgos evidencian que la implementación 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.11 en el año 2023 desarrolló el estudio titulado “Depresión como factor 

de abandono al tratamiento en pacientes diabéticos del Centro de Salud de Alto Larán 

durante el año 2022”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre la presencia de depresión 

y la adherencia al tratamiento farmacológico en personas con diabetes mellitus. La 

investigación se enmarcó en un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando el 

cuestionario de Beck para evaluar los niveles de depresión. Los resultados mostraron que la 

totalidad de los participantes presentaba algún grado de depresión, siendo la forma grave la 

más prevalente con 41%, mientras que el 40,97% evidenció incumplimiento parcial de la 

adherencia terapéutica. Estos hallazgos confirmaron una relación estadísticamente 

significativa entre la depresión y el abandono del tratamiento, resaltando la necesidad de que 

el seguimiento farmacoterapéutico considere de manera prioritaria los aspectos emocionales 

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

En Breña – Lima, Castillo M, et al.12 en el año 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 Breña 2021”. 

La investigación se llevó 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 refirió olvidar con 

frecuencia la toma de sus medicamentos, mientras que el 48,76% reconoció retrasar la 

recolección de sus fármacos por dificultades económicas. Estos hallazgos evidencian que el 

incumplimiento y la pérdida de adherencia farmacoterapéutica responden a múltiples 

factores, donde las limitaciones financieras y los hábitos conductuales desempeñan un papel 

determinante en la continuidad del tratamiento. 

En Ica, Ventura Q.24 en el año 2021 ejecutó un estudio denominado “Seguimiento clínico de 

la intervención farmacéutica en la farmacoterapia en pacientes con diabetes mellitus tipo II 

de un hospital de Ica, 2019”, cuyo propósito central fue analizar el impacto del control 

médico en la implementación de tratamientos farmacológicos en pacientes con diabetes tipo 
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II insulino-resistente atendidos en un hospital regional. La investigación se desarrolló bajo 

un diseño no experimental, con enfoque descriptivo y explicativo. Los hallazgos señalaron 

que los fármacos más empleados fueron glibenclamida, metformina e insulina, 

complementados con intervenciones no farmacológicas como planes dietéticos y actividad 

física. Se observó que la adherencia terapéutica presentaba variaciones según 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 conclusión, el seguimiento 

clínico de las intervenciones farmacéuticas permitió 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, García P.10 en el año 2020 llevó a cabo el estudio titulado “Efecto del 

seguimiento farmacoterapéutico sobre la autopercepción de la calidad de vida en pacientes 

diabéticos, Farmacia del Centro de Salud Progreso, Chimbote, agosto-diciembre 2018”, 

cuyo propósito fue analizar la influencia del método Dáder en la mejora de la calidad de vida 

percibida por pacientes con diabetes mellitus que acudían a una farmacia comunitaria. La 

investigación se estructuró en cinco fases del proceso asistencial —captación, recopilación 

de datos, evaluación, intervención y seguimiento—, a través de las cuales se identificaron 

27 problemas relacionados con medicamentos (PRM), de los cuales 26 fueron resueltos 

satisfactoriamente. Además, se registraron 28 condiciones de salud concomitantes y un 

promedio de 32 fármacos consumidos por cada paciente, lo que evidenció la complejidad 

del manejo terapéutico. Los resultados permitieron concluir que la aplicación sistemática del 

seguimiento farmacoterapéutico no solo contribuye a la resolución de PRM, sino que 

también impacta positivamente en la autopercepción de la calidad de vida de los pacientes, 

consolidando este enfoque como una estrategia esencial en la atención integral de personas 

con diabetes. 

BASE TEÓRICA 

Diabetes Mellitus tipo II (DM2) 

La diabetes mellitus tipo II (DM2) constituye un trastorno metabólico crónico caracterizado 

por resistencia a la insulina y disfunción progresiva de la célula beta pancreática, 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 pacientes25.  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) advierte que esta enfermedad representa 

una de las principales causas de mortalidad y discapacidad en la región de las Américas, con 

una carga creciente especialmente en países de ingresos bajos y medios26.  

A nivel global, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el número de 

personas con diabetes aumentó de 200 millones en 1990 a más de 500 millones en 2021, con 

proyecciones de crecimiento continuo, lo que la convierte en un desafío prioritario de salud 

pública1. En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Perú ha identificado a la DM2 

como una de las enfermedades crónicas no transmisibles más prevalentes, con incremento 

sostenido de casos y elevados costos asociados a la atención y al control de complicaciones27. 

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 físicos y 

emocionales, siendo más marcada esta afectación en quienes requieren insulinoterapia28.  

En Latinoamérica, investigaciones recientes muestran que los pacientes suelen reportar un 

nivel medio de calidad de vida, con puntuaciones bajas en el componente físico, lo que 

refleja la carga que representa el control de la enfermedad y sus complicaciones. En Perú, 

distintos estudios en atención primaria revelan resultados variables: en algunos contextos, la 

mayoría de los pacientes manifiestan niveles altos de CVRS, mientras que en otros se 

registran valores intermedios con afectación en la dimensión física. Estos hallazgos sugieren 

que el perfil de calidad de vida depende tanto de los factores sociodemográficos como del 

control glucémico y del acceso a servicios de salud.29,30 

La calidad de vida, definida por la OMS como la percepción que tiene un individuo de su 

posición en la vida en el contexto cultural y de valores en que vive y en relación con sus 

metas, expectativas y preocupaciones, se diferencia de la calidad de vida relacionada con la 

salud (CVRS) en que esta última se centra en el impacto de la salud y la enfermedad sobre 

el bienestar físico, psicológico y social31,32. En enfermedades crónicas como la DM2, la 

CVRS adquiere una importancia especial al permitir medir de manera integral cómo 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 útiles para capturar estos aspectos y reflejar el estado real de los pacientes en diferentes 

contextos33. 

En este sentido, el estudio de la DM2 no solo debe enfocarse en indicadores clínicos 

tradicionales como la hemoglobina glicosilada, sino también en la evaluación de la CVRS, 

ya que ambos enfoques combinados permiten una visión más completa de la situación del 

paciente. Así, 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 atención, donde estas estrategias 

podrían 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 provisión responsable de terapia farmacológica con el propósito de 

alcanzar resultados definidos que mejoren la calidad de vida del paciente”. Esta definición 

ha permanecido vigente y ha sido objeto de análisis crítico y actualización en la literatura 

contemporánea, como en el artículo de Van Mil 35(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 

‘Atención Farmacéutica’, que se describe como la práctica de buscar, prevenir y resolver 

problemas relacionados con medicamentos para alcanzar mejores resultados terapéuticos y 

mejorar la calidad de vida del paciente36. En ese sentido, el SFT se entiende como la 

aplicación sistemática, documentada y centrada en el paciente de la atención farmacéutica37, 

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

Funciones y objetivos del SFT 

Los objetivos esenciales del SFT incluyen la identificación, prevención y resolución de los 

denominados Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos 

asociados a la Medicación (RNM). Además, como práctica estructurada, el SFT implica una 

interacción 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 

II, este rol clínico del químico farmacéutico es crucial para mejorar adherencia, prevenir 

complicaciones y, por ende, influir en la calidad de vida de los pacientes.38 
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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 

intervención farmacéutica dirigida logró mejorar significativamente todas las dimensiones 

del EQ-5D, acompañado de reducciones en HbA1c (p<0,001)5. En una revisión de 2025, se 

concluyó que las intervenciones del farmacéutico mejoran tanto los resultados clínicos como 

los humanísticos —entre ellos, la calidad de vida— en pacientes con DM239. 

Además, evidencia intermedia señala que dichos beneficios podrían ser mediadas por 

mejoras en conocimientos sobre la enfermedad, autocuidado, adherencia y control 

glucémico, factores que están interrelacionados y contribuyen a una mejor percepción de 

calidad de vida38. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

Problema general 

P.G.: ¿Cuál es el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en la calidad de vida de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Larán durante el año 2023? 

Problemas específicos 

P.E.1: ¿Cómo influye el seguimiento farmacoterapéutico en la efectividad y seguridad del 

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

Alto Larán durante el año 2023? 

P.E.2: ¿Cómo impacta el seguimiento farmacoterapéutico en el control glucémico de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Larán durante el año 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 año 

2023? 

JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

La diabetes mellitus constituye una de las principales preocupaciones sanitarias a nivel 

global, pues además de su creciente prevalencia, demanda un abordaje prioritario dentro de 
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las políticas estatales de salud. En este contexto, la atención primaria adquiere un rol 

protagónico en la gestión de esta patología crónica. 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 

aparición 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 atención en un reto constante para los servicios de salud primaria. 

El seguimiento farmacoterapéutico se presenta, por tanto, como una intervención esencial 

para superar las dificultades inherentes al cuidado de las personas con diabetes en el primer 

nivel de atención. Esta práctica involucra la revisión continua de la terapia, la identificación 

y resolución de errores de medicación, así como la educación integral al paciente, colocando 

el eje en la optimización del tratamiento farmacológico. En el caso de la DM2, este enfoque 

favorece una atención individualizada, ajustada a las necesidades específicas de cada usuario. 

El propósito de implementar la vigilancia farmacoterapéutica en el ámbito de la atención 

primaria es lograr un control más efectivo de la glucemia, mejorar la calidad de vida y reducir 

complicaciones frecuentes como neuropatías, retinopatías o enfermedades cardiovasculares. 

Asimismo, busca disminuir la carga económica y social que implica un manejo ineficiente 

de la diabetes. Dado que la atención primaria constituye el primer contacto de los pacientes 

con el sistema sanitario, fortalecer sus capacidades en la gestión de esta enfermedad es 

prioritario. En este sentido, el seguimiento farmacoterapéutico se perfila como una 

herramienta efectiva, capaz de mejorar la eficacia clínica, incrementar la satisfacción de los 

usuarios, fomentar la adherencia al tratamiento y facilitar la detección temprana de 

problemas. De esta manera, se promueve el empoderamiento del paciente como actor 

principal en el cuidado de su salud. 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

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 Larán durante el 

año 2023. 

Objetivos Específicos 

O. E. 1: Evaluar la influencia del seguimiento farmacoterapéutico en la efectividad y 

seguridad del tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos 

en el Centro de Salud Alto Laran durante el año 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 Larán 

durante el año 2023. 

O. E. 3: Analizar la relación entre el seguimiento farmacoterapéutico y la adherencia al 

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

Larán durante el año 2023. 

HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

Hipótesis General 

H. G.1: El seguimiento farmacoterapéutico 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 año 2023. 

H. G.0: 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 año 2023. 

Hipótesis Especificas 

H. E. 1: El seguimiento farmacoterapéutico influye positivamente en la efectividad y 

seguridad del tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos 

en el Centro de Salud Alto Larán durante el año 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 Larán durante el año 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 Larán durante 

el año 2023. 

VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

Variables Independientes: Seguimiento farmacoterapéutico,  

Variables dependientes: Calidad de vida 

Variables intervinientes: Edad, genero, residencia, hábitos alimenticios 

Operacionalización de la variable: Anexo 2  
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II.   ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

Ubicación y tiempo de la investigación  

El proceso investigativo se realizó en las instalaciones del Centro de Salud C. S. CLAS “Alto 

Larán”, ubicado en el distrito de Alto Larán, provincia de Chincha, región Ica. El estudio se 

desarrolló mediante la revisión y análisis de información correspondiente al año 2023, 

obtenida de los registros clínicos de pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II 

atendidos en dicha institución. La recolección y análisis de los datos se efectuaron durante 

el periodo comprendido entre agosto y noviembre del año 2024, sin intervención directa 

sobre los pacientes. 

Tipo y nivel de la investigación 

El estudio se enmarca metodológicamente como un estudio básico porque busca generar 

conocimiento sin intervención directa, orientado a comprender la relación entre la 

farmacoterapia y la calidad de vida, criterio sustentado por Hernández et al.40 quienes 

señalan que la investigación básica pretende explicar fenómenos sin modificar la realidad.  

El diseño más idóneo 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 Beck41, quienes afirman que los estudios descriptivos se centran en detallar atributos 

de un fenómeno.  

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

con la calidad de vida, como lo indica Creswell42, quien afirma que este enfoque se orienta 

a la recolección de datos numéricos para análisis estadístico.  

Asimismo, el diseño es no experimental, debido a que no se manipulará la variable 

independiente, tal como refiere Kerlinger43, quien sostiene que los estudios no 

experimentales observan fenómenos tal como ocurren en su contexto natural.  

Finalmente, el tipo de corte es transversal, puesto que los datos serán recolectados en un 

único momento temporal, lo que se fundamenta en Sampieri44, quien enfatiza que el diseño 

transversal mide variables en un tiempo único para describir relaciones y características. 

Técnica e instrumentos de recolección de la información 
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La técnica empleada en la investigación fue la revisión documental, mediante el análisis de 

los registros clínicos correspondientes a pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en 

el Centro de Salud C. S. CLAS “Alto Larán” durante el año 2023. Esta técnica permitió 

obtener información relevante sobre el seguimiento farmacoterapéutico registrado, la 

adherencia al tratamiento, el control glucémico y la calidad de vida de los pacientes, sin 

intervención directa. 

Para la organización y análisis de la información recolectada se consideró el método Dáder 

como referente metodológico, el cual sirvió como guía estandarizada para la identificación 

y análisis de problemas relacionados con medicamentos (PRM) consignados en los registros 

clínicos. Cabe precisar que dicho método no fue aplicado de manera directa, sino utilizado 

como marco conceptual para la sistematización de la información disponible. 

En cuanto a los instrumentos, se empleó el cuestionario DQOL (Diabetes Quality of Life, 46 

ítems), validado internacionalmente, adaptado a una escala Likert de seis puntos, para 

evaluar la percepción de la calidad de vida. Este cuestionario permitió categorizar los 

resultados en niveles de calidad de vida baja, moderada y buena en cada dimensión y en el 

puntaje global. Asimismo, se aplicaron fichas de registro clínico diseñadas bajo los criterios 

del método Dáder, que incluyeron datos sociodemográficos, antecedentes, farmacoterapia 

prescrita, identificación de PRM y resultados del seguimiento. La adherencia terapéutica se 

evaluó mediante entrevistas dirigidas, con preguntas validadas en instrumentos como el test 

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

Finalmente, los resultados obtenidos de los instrumentos fueron procesados y agrupados por 

dimensiones, lo que permitió analizar la evolución de los pacientes en términos de 

efectividad, seguridad y adherencia, correlacionando estos hallazgos con los indicadores 

clínicos de control metabólico y con las percepciones de bienestar reportadas por los propios 

pacientes. 

Análisis e interpretación de datos 

El análisis de los datos se realizó en función de los objetivos e hipótesis planteados en el 

estudio, siguiendo una lógica descriptiva y correlacional. En primer lugar, se efectuó la 

depuración, codificación y verificación de consistencia de la base de datos, organizando la 

información obtenida a través del cuestionario DQOL, las fichas de seguimiento 



27 

 

farmacoterapéutico del método Dáder y las entrevistas clínicas farmacéuticas. 

Posteriormente, los datos fueron trasladados a una matriz en Microsoft Excel y procesados 

en el software estadístico SPSS versión 25, lo que permitió generar tablas de frecuencia y 

porcentajes para variables cualitativas, así como medidas de tendencia central y dispersión 

para variables cuantitativas (media y desviación estándar, o mediana y rango intercuartílico 

cuando correspondió). Considerando que varias variables se midieron mediante escalas 

ordinales tipo Likert con múltiples categorías, para fines del análisis inferencial se realizó 

una recategorización en tres niveles (bajo, medio y alto) agrupando categorías contiguas y 

manteniendo el orden lógico de la escala, con el objetivo de facilitar la interpretación de los 

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

Para la interpretación, se aplicaron técnicas de estadística descriptiva con el propósito de 

caracterizar las variables sociodemográficas, 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, recomendación y mejora del conocimiento). Asimismo, se 

emplearon pruebas de estadística inferencial, tales como Chi-cuadrado de Pearson para 

evaluar asociaciones entre variables categóricas y la correlación Rho de Spearman para 

estimar la relación entre variables ordinales y/o puntajes derivados del DQOL, a fin de 

establecer la relación entre el seguimiento farmacoterapéutico, la adherencia, la efectividad 

terapéutica y el control glucémico/metabólico, considerando un nivel de significancia de 

0,05. 

La interpretación de los resultados se realizó en tiempo pasado, contrastando los hallazgos 

obtenidos con la literatura científica nacional e internacional, lo que permitió valorar el grado 

de cumplimiento de los objetivos específicos y la comprobación de las hipótesis generales y 

particulares. Finalmente, los resultados fueron discutidos en un marco de debate académico, 

favoreciendo el análisis crítico de los beneficios y las limitaciones del seguimiento 

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

Tabla 1 . Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 

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

Características sociodemográficas F % 

Grupo etario 120 100,0 

18 – 30 60 50,0 

31 – 60 54 45,0 

> 60 6 5,0 

Sexo 120 100,0 

Mujer 39 32,5 

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 

Educación básica incompleta 13 10,8 

Educación básica completa 82 68,3 

Estudios superiores 14 11,7 

Ocupación 120 100,0 

No trabaja 12 10 

Independiente 34 28,3 

Dependiente 74 61,7 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura1. Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

atendidos en el Centro de Salud Alto Larán, 2023. 

Fuentes: Elaboración propia 

En la Tabla 1 se presentan las características sociodemográficas de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Larán durante el año 2023. Se observa 

que el grupo etario predominante corresponde a los adultos de 31 a 60 años, quienes 

representan el 45,0% de la muestra, seguido por el grupo de 18 a 30 años con 50,0%, 

mientras que los pacientes mayores de 60 años 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 condición de soltero es la más frecuente, alcanzando el 60,0%. 

En relación con el nivel educativo, predomina la educación básica completa con 68,3%, 

mientras que los pacientes sin estudios representan el menor porcentaje con 9,2%. 

Finalmente, en cuanto a la ocupación, se observa que la mayoría de los pacientes corresponde 

a trabajadores dependientes, con 61,7%, seguidos por los independientes con 28,3%. La 

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

atendidos en el Centro de Salud Alto Larán, 2023. 

Ítems 1 2 3 4 5 6 

¿Qué tan satisfecho está con el tiempo que 

dedica a manejar su diabetes? 
4,2 % 13,3% 19,2% 22,5% 24,2% 16,7% 

¿Qué tan satisfecho está con su comprensión 

acerca de la diabetes? 
7,5% 13,3% 15,0% 28,3% 15,0% 20,8% 

¿Qué tan satisfecho está con su capacidad para 

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

¿Qué tan satisfecho está con el acceso a la 

atención médica que recibe? 
6,7% 12,5% 15,8% 22,5% 28,3% 14,2% 

¿Qué tan satisfecho está con la forma en que su 

tratamiento encaja en su vida diaria? 
11,7% 14,2% 15,0% 31,7% 19,1% 8,3% 

¿Qué tan satisfecho está con la información 

recibida sobre la diabetes? 
14,2% 7,5% 20,8% 25,0% 15,8% 16,7% 

¿Qué tan satisfecho está con el apoyo que 

recibe de los profesionales de salud? 
7,5% 11,7% 17,5% 19,2% 20,0% 24,2% 

¿Qué tan satisfecho está con la flexibilidad de 

su régimen de tratamiento? 
10,8% 12,5% 20,8% 24,2% 17,5% 14,2% 

¿Qué tan satisfecho está con la atención 

recibida en controles médicos? 
13,3% 9,2% 20,8% 25,8% 15,0% 15,8% 

¿Qué tan satisfecho está con el manejo de los 

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

¿Qué tan satisfecho está con el tiempo de espera 

para ser atendido por profesionales de salud? 
7,5% 7,5% 17,5% 20,0% 23,3% 24,2% 

¿Qué tan satisfecho está con la disponibilidad 

de recursos para su cuidado (medicamentos, 

insumos, etc.)? 

11,7% 11,7% 13,3% 25,8% 18,3% 19,2% 

¿Qué tan satisfecho está con la información 

acerca de complicaciones de la diabetes? 
14,2% 9,2% 15,0% 25,8% 20,8% 15,0% 

¿Qué tan satisfecho está con su relación con el 

equipo de salud? 
7,5% 13,3% 25,0% 19,2% 20,8% 14,2% 

¿Qué tan satisfecho está con la calidad general 

de su tratamiento? 
9,2% 14,2% 23,3% 15,8% 21,7% 15,8% 

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

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

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 2 se presenta la distribución porcentual de la satisfacción con el tratamiento de 

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

el año 2023. Al analizar los ítems con mayores concentraciones porcentuales, se observa que 

en el ítem “¿Qué tan satisfecho está con la información recibida sobre la diabetes?”, un 25,0% 

de los pacientes se ubicó en la categoría algo insatisfecho, evidenciando limitaciones en la 

educación brindada sobre la enfermedad. 

Asimismo, el ítem “¿Qué tan satisfecho está con el manejo de los efectos secundarios del 

tratamiento?” mostró un 23,3% en la categoría muy insatisfecho, lo que sugiere dificultades 

en el control y abordaje de las reacciones adversas del tratamiento farmacológico. 

En contraste, entre los aspectos favorables, destaca el ítem “¿Qué tan satisfecho está con la 

capacidad para realizar autocuidados?”, donde un 24,2% de los pacientes manifestó estar 

muy satisfecho, reflejando una percepción positiva respecto a su autonomía en el manejo de 

la enfermedad. De igual manera, el ítem “¿Qué tan satisfecho está con el apoyo que recibe 

de los profesionales de salud?” presentó un 24,2% en la categoría muy insatisfecho, 

evidenciando percepciones contrastantes en la experiencia del cuidado recibido. 

En conjunto, los resultados muestran una variabilidad en los niveles de satisfacción, con 

predominio de respuestas ubicadas en categorías intermedias y de insatisfacción, lo que 

evidencia la necesidad de fortalecer la información, 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. 

Ítems 1 2 3 4 5 6 

¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere con 

sus actividades sociales? 
10,0% 11,7% 17,5% 17,5% 23,3% 20,0% 

¿Con qué frecuencia la diabetes afecta sus 

actividades laborales? 
5,8% 16,7% 14,2% 30,8% 15,0% 17,5% 

¿Con qué frecuencia interfiere con sus 

actividades de ocio? 
6,7% 13,3% 17,5% 19,2% 23,3% 20,0% 

¿Con qué frecuencia ha tenido que modificar su 

alimentación por la diabetes? 
4,2% 13,3% 21,7% 21,7% 24,2% 15,0% 

¿Con qué frecuencia la diabetes interfiere con 

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

¿Con qué frecuencia la diabetes interfiere con 

sus relaciones de pareja? 
12,5% 10,0% 16,7% 24,2% 23,3% 13,3% 

¿Con qué frecuencia la diabetes limita sus 

viajes o vacaciones? 
5,0% 15,0% 20,0% 17,5% 22,5% 20,0% 

¿Con qué frecuencia la diabetes le impide 

realizar actividades espontáneas? 
10,0% 15,8% 17,5% 20,8% 15,0% 20,8% 

¿Con qué frecuencia siente que sus planes se 

ven alterados por la diabetes? 
10,8% 10,8% 16,7% 15,0% 22,5% 24,2% 

¿Con qué frecuencia la diabetes interfiere con 

su descanso o sueño? 
7,5% 16,7% 14,2% 20,8% 25,8% 15,0% 

¿Con qué frecuencia ha tenido que ausentarse 

de actividades importantes por la diabetes? 
10,0% 11,7% 15,8% 30,0% 18,3% 14,2% 

¿Con qué frecuencia siente que la diabetes 

afecta su rendimiento físico? 
13,3% 6,7% 20,8% 24,2% 21,7% 13,3% 

¿Con qué frecuencia la diabetes limita su 

práctica deportiva? 
9,2% 20,0% 17,5% 16,7% 15,8% 20,8% 

¿Con qué frecuencia la diabetes ha afectado sus 

hábitos de ocio (cine, salidas, etc.)? 
16,7% 10,0% 15,8% 23,3% 17,5% 16,7% 

¿Con qué frecuencia la diabetes ha afectado su 

desempeño académico/laboral? 
7,5% 11,7% 12,5% 27,5% 20,0% 20,8% 

¿Con qué frecuencia la diabetes le impide 

disfrutar plenamente sus actividades 

cotidianas? 

12,5% 12,5% 17,5% 20,0% 18,3% 19,2% 

¿Con qué frecuencia la diabetes ha interferido 

en su vida sexual? 
9,2% 7,5% 25,0% 22,5% 23,3% 12,5% 

¿Con qué frecuencia la diabetes le genera 

limitaciones económicas? 
14,2% 15,8% 14,2% 20,0% 19,2% 16,7% 

¿Con qué frecuencia la diabetes afecta su 

independencia personal? 
11,7% 9,2% 18,3% 22,5% 19,2% 19,2% 

¿Con qué frecuencia la diabetes limita sus 

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

Fuente: Elaboración 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 Larán durante 

el año 2023. Se observa que la diabetes interfiere con mayor frecuencia en las actividades 

laborales, donde un 30,8% de los pacientes manifestó un nivel de afectación intermedio, así 

como en la modificación de la alimentación, con un 24,2% que reportó una afectación 

frecuente. 

Asimismo, se evidencia un impacto relevante en las relaciones familiares, donde el 27,5% 

de los pacientes señaló una interferencia moderada, y en el descanso o sueño, con un 25,8% 

que manifestó una afectación considerable. De igual manera, la diabetes afecta el 

rendimiento físico, destacándose un 24,2% de pacientes que reportó limitaciones frecuentes 

en este aspecto. 

En relación con la vida personal, se observa que la enfermedad interfiere en los planes a 

futuro, donde un 24,2% manifestó una afectación importante, así como en la independencia 

personal, con un 22,5% que refirió limitaciones asociadas a la diabetes. 

Por otro lado, los aspectos con menor impacto reportado corresponden a las actividades 

sociales, donde solo un 10,0% indicó una interferencia frecuente, y a la vida sexual, con un 

9,2% de afectación elevada. En conjunto, los resultados evidencian que la diabetes mellitus 

tipo II genera un impacto significativo principalmente en el ámbito laboral, físico 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 Larán, 2023. 

Ítems 1 2 3 4 5 6 

¿Qué tan preocupado está por la posibilidad de 

sufrir complicaciones de la diabetes? 
6,7% 19,2% 17,5% 17,5% 23,3% 15,8% 

¿Qué tan preocupado está por presentar 

hipoglucemias? 
11,7% 13,3% 15,0% 23,3% 21,7% 15,0% 

¿Qué tan preocupado está por las posibles 

hospitalizaciones a causa de la diabetes? 
7,5% 11,7% 15,0% 23,3% 26,7% 15,8% 

¿Qué tan preocupado está por necesitar ayuda 

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

¿Qué tan preocupado está por no cumplir 

adecuadamente con su tratamiento? 
7,5% 18,3% 21,7% 20,0% 18,3% 14,2% 

¿Qué tan preocupado está por la progresión de 

la enfermedad? 
10,8% 10,8% 22,5% 17,5% 14,2% 24,2% 

¿Qué tan preocupado está por depender de 

medicamentos de por vida? 
10,8% 14,2% 16,7% 25,0% 15,8% 17,5% 

Fuente: Elaboración propia 

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 Larán durante 

el año 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 

manifestó un nivel elevado de preocupación. De manera similar, la preocupación por 

posibles hospitalizaciones a causa de la diabetes alcanzó un 26,7%, evidenciando el temor a 

la progresión de la enfermedad y a sus consecuencias clínicas. 

Asimismo, destaca la preocupación relacionada con la progresión de la enfermedad, donde 

un 24,2% de los pacientes reportó un nivel alto de inquietud, así como la dependencia de 

medicamentos de por vida, que registró un 25,0% en categorías de mayor preocupación. 

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, situándose 

alrededor del 20,8% y 21,7%, respectivamente. En contraste, los menores niveles de 

preocupación se observaron en aspectos como la posibilidad de presentar hipoglucemias, 

con un 11,7%, y la afectación de la independencia personal, que mostró porcentajes 

inferiores en las categorías de mayor preocupación.  
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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. 

Ítems 1 2 3 4 5 6 

¿Qué tan preocupado está por perder 

oportunidades laborales debido a la 

diabetes? 

6,7 11,7 20,8 25,0 17,5 18,3 

¿Qué tan preocupado está por ser 

discriminado en su entorno social? 
10,0 12,5 25,8 17,5 17,5 16,7 

¿Qué tan preocupado está por el costo 

económico del tratamiento? 
10,8 15,8 12,5 25,0 20,0 15,8 

¿Qué tan preocupado está por no poder 

realizar las actividades que le gustan por la 

diabetes? 

9,2 17,5 20,8 10,8 22,5 19,2 

Fuentes: Elaboración propia 

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 económico del tratamiento, 

donde el 60,8% de los pacientes se ubica en los niveles altos de preocupación (categorías 4, 

5 y 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 preocupación, lo 

cual evidencia la percepción de vulnerabilidad en el ámbito laboral. 

Asimismo, se observa una preocupación significativa relacionada con la imposibilidad de 

realizar actividades de agrado, donde el 52,5% de los pacientes se concentra en las categorías 

altas de preocupación, lo que pone de manifiesto las limitaciones que la enfermedad impone 

sobre la calidad de vida. Por otro lado, la discriminación en el entorno social muestra que el 

51,7% de los pacientes reporta niveles altos de preocupación, evidenciando que, aunque en 

menor proporción que las preocupaciones económicas y laborales, los aspectos sociales 

continúan siendo un factor relevante. En conjunto, estos resultados confirman que la diabetes 

mellitus tipo II no solo afecta el ámbito clínico, sino que impacta de manera importante en 

las dimensiones económicas, 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 Larán, 2023 

PRM inicial f % 

SI 60 50.0 

NO 60 50.0 

Total 120 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura2. Frecuencia de problemas relacionados con medicamentos en pacientes con 

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

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 6 se evidencia la distribución de los problemas relacionados con medicamentos 

(PRM) en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud Alto Larán 

durante el año 2023. Los resultados muestran que el 50 % de los pacientes (60 personas) 

manifestó haber presentado algún problema asociado al uso de medicamentos, mientras que 

el otro 50 % (60 pacientes) indicó no haber experimentado dificultades vinculadas a su 

tratamiento farmacológico, lo que refleja una proporción equivalente entre ambos grupos. 

Esta distribución se representa gráficamente 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 clínico, ya que pone de manifiesto que una parte considerable de la población 

estudiada enfrenta situaciones que podrían afectar la efectividad y seguridad de la 

farmacoterapia. En este contexto, se resalta la importancia de fortalecer el seguimiento 

farmacoterapéutico y la educación 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. 

SI
50%

NO
50%
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Tabla 7 . Distribución cuatrimestral de los problemas relacionados con medicamentos 

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

Larán, 2023. 

  Cuatrimestral 

Dimensión 

PRM 

Tipo de problemas 

relacionados a 

medicamentos 

1° 2° 3° 

N % N % N % 

 Ninguno 28 23,3 52 43,3 85 70,8 

Necesidad Medicación innecesaria 16 13,3 10 8,3 4 3,3 

Falta de medicación 

necesaria 
15 12,5 11 9,2 7 5,8 

Efectividad Dosis inadecuada 18 15,0 15 12,5 7 5,8 

Interacciones 

medicamentosas 
11 9,2 5 4,2 9 7,5 

Seguridad Reacciones adversas 17 14,2 17 14,2 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: Elaboración propia 

*Para el análisis de los problemas relacionados con medicamentos (PRM), el año 2023 fue dividido en tres 

cuatrimestres: enero–abril (1.º), mayo–agosto (2.º) y septiembre–diciembre (3.º), permitiendo evaluar su 

evolución temporal. 

 

En la Tabla 7 se presenta la distribución cuatrimestral de los problemas relacionados con 

medicamentos (PRM) en pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de 

Salud Alto Larán durante el año 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 medicación innecesaria fue uno de los problemas más 

frecuentes en el primer cuatrimestre (13,3%), mostrando una disminución progresiva hasta 

3,3% en el tercer cuatrimestre. De manera similar, la falta de medicación necesaria se 

presentó en 12,5% de los pacientes durante el primer cuatrimestre, reduciéndose a 5,8% 

hacia el final del año. 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 año, destacando finalmente una reducción 

de la falta de adherencia de 12,5% en el primer cuatrimestre a 5,0% en el tercero. 

En conjunto, estos resultados reflejan una disminución global de los problemas relacionados 

con medicamentos y un incremento significativo de pacientes sin PRM conforme avanza el 

año, lo que sugiere un impacto favorable del seguimiento farmacoterapéutico en la 

optimización del tratamiento y la seguridad del uso de medicamentos en esta población. 
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Tabla 8 . Características 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 Larán, 2023. 

 N % 

Comprensión inicial de objetivos 120 100,0 

No 58 48,3 

Si 62 51,7 

Conocimiento previo de medicamentos 120 100,0 

No 57 47,5 

Si 63 52,5 

Descontrol glucémico 120 100,0 

No 64 53,3 

Si 56 46,7 

Total, de PRM anual 120 100,0 

Ninguno 39 32,5 

1 – 2  40 33,3 

Más de 2 41 34,2 

Fuentes: Elaboración propia 

En la Tabla 8 se describen las características 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 Larán durante 

el año 2023. En relación con la comprensión inicial de los objetivos del tratamiento, se 

observa que el 51,7% de los pacientes manifestó comprenderlos, mientras que un 48,3% 

indicó no hacerlo, lo que evidencia una brecha relevante en la educación terapéutica brindada 

a los pacientes al inicio del manejo farmacológico. 

Respecto al conocimiento previo de los medicamentos, el 52,5% de los pacientes refirió 

contar con dicho conocimiento, frente a un 47,5% que no lo poseía, mostrando una 

distribución relativamente equilibrada, aunque con una ligera predominancia de pacientes 

informados, lo cual resulta aún insuficiente para garantizar un adecuado autocuidado y uso 

racional de los medicamentos. 

En cuanto al control glucémico, se identificó que el 46,7% de los pacientes presentó 

descontrol, mientras que el 53,3% no lo presentó, lo que indica que casi la mitad de la 

población estudiada mantiene dificultades en el control metabólico de la enfermedad, 

constituyéndose en un factor clínico 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 presentó PRM durante el año, el 33,3% presentó 

entre 1 y 2 PRM, y el 34,2% manifestó más de dos PRM, mostrando una distribución similar 

entre las tres categorías, pero con una alta proporción 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 educación 

terapéutica y el seguimiento farmacoterapéutico, orientadas a mejorar la comprensión del 

tratamiento, optimizar el control glucémico y reducir la aparición de problemas relacionados 

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

mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Larán, 2023 

 N % 

Logro de objetivos terapéuticos 120 100,0 

Totalmente 0 0,0 

Parcialmente 35 29,2 

No se lograron 85 70,8 

Utilidad del seguimiento 120 100,0 

Nada útil 23 19,2 

Poco útil 26 21,7 

Moderadamente útil 20 16,7 

Útil 31 25,8 

Muy útil 20 16,7 

Recomendación del seguimiento 120 100,0 

No 56 46,7 

Si 64 53,3 

Mejora del conocimiento 120 100,0 

Ninguna mejora 23 19,2 

Poca mejora 25 20,8 

Mejora moderada 25 20,8 

Mejoría significativa 27 22,5 

Mejora total 20 16,7 

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

tipo II del Centro de Salud Alto Larán, 2023 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 9 se analizan los efectos de la aplicación del seguimiento farmacoterapéutico en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II, encontrándose que el 70,8% no logró los objetivos 

terapéuticos, mientras que solo el 29,2% los alcanzó parcialmente y ninguno lo logró 

totalmente, lo que refleja limitaciones en la efectividad clínica de la intervención. En cuanto 

a la utilidad del seguimiento, un 25,8% lo consideró útil y un 16,7% muy útil, aunque un 

40,9% lo percibió como poco o nada útil, lo que evidencia percepciones divididas sobre su 

impacto real. Sin embargo, un aspecto positivo es que 53,3% recomendaría el seguimiento, 

frente al 46,7% que no lo haría, lo que indica que más de la mitad reconoce algún beneficio. 

Respecto a la mejora del conocimiento, se observa una distribución equilibrada: 22,5% 

reportó mejora significativa y 16,7% mejora total, mientras que el 19,2% no evidenció 

cambios, lo que demuestra que el componente educativo del seguimiento sí generó impacto 

en un grupo relevante de pacientes. En la Figura 9, estos resultados se grafican con claridad, 

resaltando la marcada proporción de pacientes que no alcanzaron los objetivos clínicos, pero 

también mostrando avances en términos de utilidad percibida y de adquisición de 

conocimientos, lo que sugiere que el seguimiento farmacoterapéutico requiere reforzarse en 

el control metabólico, pero cumple un papel formativo y de apoyo que los pacientes 

reconocen como valioso.  
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Tabla 10 . Percepción del paciente y evaluación del farmacéutico sobre la calidad de 

vida posterior al seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II del Centro de Salud Alto Larán, 2023 

 N % 

Calidad de vida post seguimiento 120 100,0 

Muy baja 23 19,2 

Baja 19 15,8 

Moderada 30 25,0 

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 más frecuente 31 25,8 

Se logró mejorar mi calidad de vida 29 24,2 

No tengo comentarios adicionales 36 30,0 

Comentarios del farmacéutico 120 100,0 

Evolución positiva 26 21,7 

Se lograron objetivos parcialmente 34 28,3 

Requiere más educación en 

adherencia 

30 25,0 

No se presentaron complicaciones 30 25,0 

Fuente: Elaboración propia  
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Figura4.Percepción del paciente y evaluación del farmacéutico sobre la calidad de vida 

posterior al seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 

II del Centro de Salud Alto Larán, 2023 
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Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 10 se presentan los resultados del seguimiento farmacoterapéutico en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo II, encontrándose que en cuanto a la calidad de vida post 

seguimiento, el grupo más 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 distribución heterogénea con tendencia 

hacia una percepción positiva en una parte de los pacientes. Respecto a los comentarios de 

los pacientes, un 25,8% refirió que el programa podría ser más frecuente y un 24,2% 

manifestó que logró mejorar su calidad de vida, aunque un 30,0% no emitió 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% 

consideró que se requería mayor educación en adherencia y en otro 25,0% no se reportaron 

complicaciones, destacando también un 21,7% que señaló evolución positiva. En la Figura 

10, los datos se muestran gráficamente, evidenciando un balance entre los logros alcanzados, 

la necesidad de reforzar aspectos educativos y la percepción de los pacientes, lo que permite 

concluir que el seguimiento farmacoterapéutico contribuye a mejoras parciales en la calidad 

de vida y en el control clínico, aunque requiere fortalecerse en adherencia y continuidad del 

programa. 
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Tabla 11 . Medidas de tendencia central y dispersión 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 Larán, 2023. 

Variable n Media ± DE Mediana (P25–P75) Mín–máx 

DQOL_Total 120 176,03 ± 64,61 181,50 (131,25–227,00) 55-275 

DQOL_Satisfacción 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_Preocupación 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 mín–máx.  

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 11 se presentan las medidas de tendencia central y dispersión del DQOL (puntaje 

total y dimensiones) y del score de seguimiento en 120 (n=120) pacientes; en conjunto, el 

DQOL total evidenció 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 

intercuartílico complementan adecuadamente a la media y DE); por dimensiones, 

Satisfacción alcanzó 57,62 ± 21,07 con mediana 60,00 (43,75–75,00) y mín–máx 15–90, 

mientras que Impacto mostró 76,64 ± 28,18 con mediana 80,50 (57,75–99,25) y mín–máx 

21–120, destacando ambas como las subescalas con mayor dispersión absoluta, lo que es 

coherente con una vivencia variable del tratamiento y de la interferencia de la enfermedad 

en la vida diaria; en contraste, Preocupación presentó 26,63 ± 10,12 con mediana 27,00 

(18,75–35,00) y mín–máx 7–42, y SocVoc 15,12 ± 5,72 con mediana 15,00 (11,75–20,00) y 

mín–máx 4–24, reflejando una variabilidad relativamente más acotada en los componentes 

emocionales y sociales/vocacionales; finalmente, el score de seguimiento se ubicó en valores 



48 

 

intermedios (6,49 ± 2,76; mediana 6,50 [4,00–9,00]; 2–11), lo que sugiere un desempeño de 

seguimiento generalmente moderado pero con diferencias clínicamente relevantes entre 

pacientes, recomendándose que estos puntajes (por su dispersión) se contrasten en el análisis 

inferencial con variables clínicas/terapéuticas (p. ej., PRM, control glucémico, logro de 

objetivos) eligiendo pruebas paramétricas o no paramétricas según la distribución observada. 
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Tabla 12 . Distribución de las variables principales del estudio posterior al seguimiento 

farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de 

Salud Alto Larán, 2023 

Variable Categoría % (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 Sí 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: Elaboración propia. 

En la Tabla 12 (n=120), el seguimiento se concentró en niveles no óptimos, 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 mostró mayor frecuencia en el nivel moderado 25,0% (30), aunque se observó 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 predominó la 

adherencia alta 50,8% (61); los PRM en el último año 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 alcanzó y 29,2% 

(35) los logró 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 Larán, 2023 

Variable Shapiro–Wilk (W) p 

Kolmogórov–

Smirnov (D) 

P 

DQOL_Total 0,953 <0,001 0,079 0,423 

DQOL_Satisfacción 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 Kolmogórov–Smirnov.  

Fuente: Elaboración propia.  

En la Tabla 13 (n=120), el Shapiro–Wilk indicó no normalidad para DQOL_total, 

DQOL_satisfacción, DQOL_impacto y seguimiento_score (p <0,001 en todos), por lo que 

los puntajes no cumplen el supuesto de distribución normal; aunque el Kolmogórov–

Smirnov no evidenció significancia para DQOL_total (p=0,423), satisfacción (p=0,341) e 

impacto (p=0,470) y fue limítrofe 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 análisis 

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

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

Escala k (ítems) α de Cronbach 

DQOL Satisfacción 15 0,984 

DQOL Impacto 20 0,987 

DQOL Total  35 0,993 

*α calculado por dimensión y total.  

Fuente: Elaboración propia. 

El DQOL evidenció excelente consistencia interna, con α=0,984 en Satisfacción (15 ítems) 

y α=0,987 en Impacto (20 ítems); el puntaje total (35 ítems) alcanzó α=0,993, lo que respalda 

una alta fiabilidad del instrumento para analizar calidad de vida en esta muestra.  
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Tabla 15 . Asociación 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 Larán, 2023. 

Variable de resultado χ² 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 χ² de Pearson, gl y V de Cramér.  

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 15 se observa que el nivel de seguimiento farmacoterapéutico se asoció de forma 

significativa con todas las variables evaluadas (p <0,001), evidenciando que la distribución 

de los resultados cambia según el seguimiento sea bajo, medio o alto. La asociación fue más 

intensa con el descontrol glucémico (χ²=56,937; gl=2; V=0,689) y con la calidad de vida 

posterior (χ²=106,666; gl=8; V=0,667), ambas con tamaños de efecto altos, lo que sugiere 

una dependencia importante entre el seguimiento y estos desenlaces. Asimismo, se identificó 

relación con los PRM anuales (χ²=102,671; gl=4; V=0,654) y el logro de objetivos 

terapéuticos (χ²=51,281; gl=2; V=0,654), también con efectos altos. En contraste, la 

asociación con la adherencia (χ²=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 clínicos y de proceso.  
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Tabla 16 . Relación 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 Larán, 2023 

Seguimiento 

(nivel) 

Muy 

baja 

Baja Moderada Buena 

Muy 

buena 

Total 

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: Elaboración propia. 

En la Tabla 16 se aprecia un patrón claramente graduado entre seguimiento y calidad de vida 

posterior. En el seguimiento bajo, predominó la calidad de vida muy baja 45,5% (20) y baja 

34,1% (15), con ausencia de categorías favorables (buena 0,0% (0) y muy buena 0,0% (0)). 

En el seguimiento medio, la mayor proporción se concentró en calidad de vida moderada 

50,0% (20), aunque todavía se observaron categorías 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 

categorías de calidad de vida posterior. 

 

 

 

 

 

 



55 

 

Tabla 17 . Relación entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y los PRM anuales 

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

2023 

Seguimiento 

(nivel) 

Ninguno 1–2 >2 Total 

Bajo 0,0 (0) 20,5 (9) 79,5 (35) 100,0 (44) 

Medio 22,5 (9) 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: Elaboración 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, predominó la presencia de >2 PRM 79,5% (35) y no se 

registraron casos sin PRM (0,0% (0)), lo que sugiere mayor problemática farmacoterapéutica 

en este grupo. En el seguimiento medio, la mayor proporción se concentró en 1–2 PRM 62,5% 

(25), con una menor frecuencia de >2 PRM 15,0% (6) y una proporción con ningún PRM 

22,5% (9). En contraste, en el seguimiento alto predominó 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 . Relación entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y el logro de 

objetivos terapéuticos en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de 

Salud Alto Larán, 2023 

Seguimiento (nivel) 

No se 

lograron 

Parcialmente Total 

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: Elaboración propia. 

En la Tabla 18 se observa una diferencia marcada según el nivel de seguimiento. En el 

seguimiento bajo, la totalidad de pacientes no logró los objetivos 100,0% (44), sin casos de 

logro parcial (0,0% [0]). En el seguimiento medio, predominó el no logro (77,5% [31]), 

aunque apareció un grupo con logro parcial 22,5% (9). En contraste, en el seguimiento alto 

se invierte el patrón, 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 . Relación entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y el descontrol 

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

Larán, 2023 

Seguimiento 

(nivel) 

Sí No Total 

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: Elaboración propia. 

En la Tabla 19 se evidencia un gradiente claro entre el seguimiento y el control glucémico. 

En el seguimiento bajo, predominó el descontrol glucémico 88,6% (39), con una baja 

proporción de control (No 11,4% [5]). En el seguimiento medio, el descontrol disminuyó a 

37,5% (15) y predominó el control glucémico (No 62,5% [25]). En contraste, en el 

seguimiento alto el descontrol fue mínimo (5,6% [2]) y la gran mayoría presentó 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 . Relación entre el nivel de seguimiento farmacoterapéutico y la adherencia al 

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

Larán, 2023 

Seguimiento 

(nivel) 

Baja Media Alta Total 

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: Elaboración propia. 

En la Tabla 20 se observa una asociación consistente entre el nivel de seguimiento y la 

adherencia. En el seguimiento bajo, predominó la adherencia media 68,2% (30), con una 

proporción relevante de adherencia baja 27,3% (12) y mínima adherencia alta 4,5% (2). En 

el seguimiento medio, la adherencia se desplazó 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 concentró 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 . Correlación de Spearman entre el score de seguimiento farmacoterapéutico y 

variables de resultado en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de 

Salud Alto Larán, 2023. 

Variable ρ (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_Satisfacción -0,862 <0,001 

DQOL_Impacto -0,875 <0,001 

DQOL_Preocupación -0,864 <0,001 

DQOL_SocVoc -0,827 <0,001 

*Se reporta ρ y p.  

Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 21 se identificaron correlaciones estadísticamente significativas entre el score 

de seguimiento y todas las variables de resultado (p <0,001). Se observó una correlación 

positiva muy alta con el ranking de calidad de vida (QoL_rank) (ρ=0,855), indicando que a 

mayor seguimiento se registran mejores niveles de calidad de vida. Asimismo, el 

seguimiento se asoció de forma positiva alta con la adherencia (ρ=0,784), evidenciando 

que un mayor seguimiento se vincula con mayor adherencia al tratamiento. En contraste, el 

seguimiento mostró correlación negativa alta con el descontrol glucémico (ρ=–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 

(ρ=–0,868) y sus dimensiones (Satisfacción ρ=–0,862; Impacto ρ=–0,875; Preocupación 

ρ=–0,864; SocVoc ρ=–0,827), 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 
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IV.   DISCUSIÓN. 

La presente investigación en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Alto 

Larán muestra un panorama clínico–humanístico heterogéneo: la calidad de vida se 

distribuyó 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 

proporción relevante y la carga de problemas relacionados con medicamentos (PRM) se 

concentró en los niveles más altos. En ese marco, el hallazgo más 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 

resolución de PRM, lo que obliga a interpretar el “impacto” como un efecto dependiente de 

la cobertura/continuidad del programa más que como un beneficio automático por su sola 

implementación. 

En el objetivo general, la asociación entre seguimiento farmacoterapéutico y calidad de vida 

fue marcadamente significativa y de magnitud alta: en seguimiento bajo predominó 97,7% 

(43) de calidad de vida baja o muy baja, en seguimiento medio predominó 87,5% (35) 

calidad de vida moderada, y en seguimiento alto se concentró 80,6% (29) calidad de vida 

muy buena (χ² p<0,001; V de Cramer=0,910). En términos de prueba de hipótesis, H0: “no 

existe asociación entre nivel/score de seguimiento y calidad de vida”, frente a H1: “existe 

asociación”; al observar p<0,001 se rechaza H0 y se acepta H1, reforzado además por la 

correlación de Spearman entre score de seguimiento y puntaje total DQOL (ρ=–0,868; 

p<0,001), compatible con que un mayor seguimiento se vincula con mejor perfil de calidad 

de vida (menor puntaje DQOL). Este patrón converge con el ensayo aleatorizado reportado 

por Iqbal y Alqahtani 5, donde la intervención farmacéutica produjo mejoras significativas 

tanto clínicas (HbA1c) como humanísticas (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 relación seguimiento–calidad 

de vida no siempre se expresa como cambio global inmediato. Badi S, et al. 8, en un ensayo 

doble ciego y controlado, hallaron que la satisfacción con el tratamiento mejoró de manera 

significativa, pero la calidad de vida no mostró diferencias estadísticamente significativas 

entre grupos (p=0,157), lo que respalda la idea de que el componente educativo-farmacéutico 

puede impactar primero en percepciones de satisfacción/valoración, mientras la calidad de 
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vida —por ser multifactorial— requiere más tiempo, control metabólico sostenido y 

contención de determinantes psicosociales para mostrar cambios robustos . En Alto Larán, 

esto se refleja en la coexistencia de mejoras claras en quienes recibieron seguimiento alto y, 

simultáneamente, una proporción todavía importante con calidad de vida baja cuando el 

seguimiento es insuficiente, lo cual no invalida el seguimiento, pero sí cuestiona su alcance 

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

Respecto al control glucémico (objetivo específico vinculado a eficacia clínica), el gradiente 

fue igualmente concluyente: en seguimiento bajo se observó 95,5% (42) descontrol, en 

seguimiento medio 42,5% (17) descontrol, y en seguimiento alto 25,0% (9) descontrol (χ² 

p<0,001; V=0,722). En términos de hipótesis: H0: “no existe relación entre seguimiento y 

control glucémico”; H1: “existe relación”; con p<0,001 se rechaza H0. La correlación 

Spearman también fue significativa (ρ=–0,730; p<0,001), lo que refuerza coherencia interna: 

mayor seguimiento se asocia con menor HbA1c. Este hallazgo se alinea con la evidencia 

experimental de Iqbal y Alqahtani 5 y con síntesis de evidencia reciente que reporta que 

intervenciones lideradas por farmacéuticos tienden a mejorar adherencia y marcadores 

metabólicos, aunque la magnitud depende de la estructura y del soporte del sistema 7. Por 

ello, la lectura crítica no es “el seguimiento no funciona”, sino que el seguimiento sí 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 registró 100,0% (36) sin PRM, mientras 

que en seguimiento bajo predominó 95,5% (42) con ≥3 PRM (χ² p<0,001; V=0,815), y el 

score de seguimiento se correlacionó fuertemente con PRM total (ρ=–0,855; p<0,001). Aquí, 

H0: “no existe relación entre seguimiento y PRM”; H1: “existe relación”; con p<0,001 se 

rechaza H0. Este resultado es altamente consistente con el enfoque del seguimiento 

farmacoterapéutico como estrategia de identificación/resolución sistemática de PRM y con 

reportes nacionales donde el seguimiento logra altos porcentajes de resolución de PRM y 

cambios significativos en dominios de calidad de vida 10. En otras palabras, incluso si 

algunos desenlaces clínicos “duros” requieren más tiempo o recursos, la dimensión 

farmacoterapéutica (detección/solución de PRM) aparece como el terreno donde el 

seguimiento muestra su impacto más inmediato y verificable. 

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

70,8% (85) no logró objetivos y 29,2% (35) logró parcialmente, sin casos de logro total. No 



62 

 

obstante, al estratificar por seguimiento, el logro parcial se concentró en seguimiento alto 

con 72,2% (26), mientras que seguimiento bajo registró 100,0% (44) de no logro (χ² p<0,001; 

V=0,585). Esta combinación (asociación fuerte por nivel, pero logro global limitado) sugiere 

que el programa sí funciona como mecanismo de mejora cuando alcanza al paciente con 

suficiente intensidad, pero falla en su efecto poblacional si la mayoría permanece en 

seguimiento bajo o si el seguimiento no logra abordar barreras estructurales (acceso, 

continuidad de medicación, educación sanitaria, comorbilidades). 

En adherencia terapéutica, el patrón fue nuevamente consistente y clínicamente relevante: 

en seguimiento alto se observó 94,4% (34) de adherencia alta, mientras que en seguimiento 

bajo predominó 68,2% (30) adherencia media y 27,3% (12) adherencia baja, con apenas 4,5% 

(2) adherencia alta (χ² p<0,001; V=0,823). La correlación Spearman entre seguimiento y 

adherencia fue positiva y fuerte (ρ=0,784; p<0,001). Por hipótesis: H0: “no existe relación 

entre seguimiento y adherencia”; H1: “existe relación”; con p<0,001 se rechaza H0. Este 

hallazgo dialoga tanto con evidencia sintetizada que atribuye a intervenciones farmacéuticas 

mejoras consistentes en adherencia y prevención de complicaciones 7, 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 24. 

Un elemento que ayuda a explicar por qué el impacto no es homogéneo es la percepción de 

utilidad del programa, que también mostró una asociación muy fuerte con el nivel de 

seguimiento: en seguimiento alto predominó 80,6% (29) “muy útil”, mientras que en 

seguimiento bajo predominó 90,9% (40) “no aportó nada” o “aportó poco” (χ² p<0,001; 

V=0,832). Esta relación es clave para el debate: cuando el paciente recibe seguimiento real 

(alto), percibe valor, adhiere más y mejora; cuando el seguimiento es insuficiente, el paciente 

no lo internaliza como útil y es menos probable que sostenga cambios conductuales. En 

términos prácticos, esto apunta a un problema de implementación (intensidad/continuidad) 

más que a una ineficacia intrínseca 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.11 halló asociación 

significativa entre depresión y adherencia terapéutica (χ² p=0,017), mostrando que la salud 

mental puede actuar como factor decisivo en la continuidad del tratamiento. Así, aunque tu 
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estudio no midió depresión de forma directa, el hecho de que persista un grupo con calidad 

de vida baja/muy baja y con baja percepción de utilidad del programa es compatible con la 

presencia de barreras no farmacológicas (depresión, sobrecarga laboral, limitaciones 

económicas), que pueden neutralizar parte del beneficio farmacoterapéutico. En esa misma 

línea, evidencia nacional en intervenciones farmacéuticas muestra que, incluso con mejora 

en adherencia tras seguimiento (por ejemplo, cambios en adherencia según Morisky-Green 

y resolución/identificación de PRM), los resultados dependen de mantener la intervención 

en el tiempo y de integrar soporte educativo y seguimiento sistemático 9. 

En síntesis, los resultados apoyan de manera sólida la hipótesis 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 hipótesis nulas correspondientes 

(H0). No obstante, el debate crítico 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 

recomendación no es solo “mantener” el programa, sino rediseñarlo para asegurar intensidad 

mínima efectiva, continuidad, educación estructurada y articulación 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 Larán evidenció un impacto positivo y estadísticamente significativo sobre 

la calidad de vida, rechazándose la hipótesis nula (H0: no hay relación) y aceptándose la 

hipótesis alterna (H1: sí hay relación) al demostrarse asociaciones globales con p < 0,001, 

destacando que cuando el seguimiento fue alto se concentraron categorías favorables de 

calidad de vida (50,0% (18) muy buena y 47,2% (17) buena), mientras que con 

seguimiento bajo predominaron categorías desfavorables (45,5% (20) muy baja y 34,1% 

(15) baja); sin embargo, dado que el seguimiento se concentró mayormente en niveles 

36,7% (44) bajo y 33,3% (40) medio, el efecto del programa depende críticamente de 

incrementar su intensidad y cobertura para lograr un impacto poblacional más 

homogéneo.  

▪ El programa fue una herramienta eficaz para la identificación y reducción de PRM, 

observándose un gradiente claro: con seguimiento bajo predominó la presencia de 79,5% 

(35) con >2 PRM, mientras que con seguimiento alto predominó 83,3% (30) sin PRM y 

0,0% (0) con >2 PRM; adicionalmente, se registró una reducción progresiva de tipos de 

PRM a lo largo del año (por ejemplo, medicación 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/optimización terapéutica, aunque exige sostener y 

estandarizar la intervención para mantener el control de los problemas 

farmacoterapéuticos en toda la cohorte.  

▪ El seguimiento farmacoterapéutico se asoció con un mejor control glucémico (rechazo 

de H0 y aceptación de H1), evidenciándose que el descontrol disminuyó de 88,6% (39) 

en seguimiento bajo a 5,6% (2) en seguimiento alto; no obstante, en el panorama global 

persistió descontrol en 46,7% (56) y el logro de objetivos terapéuticos fue 

predominantemente insuficiente, ya que 70,8% (85) no los alcanzó y 29,2% (35) solo 

logró avance parcial, lo que sugiere que, además del seguimiento farmacoterapéutico, se 

requieren estrategias complementarias (hábitos, dieta/actividad física, continuidad de 

acceso y monitoreo clínico) para convertir la mejoría por intensidad en un control 

metabólico sostenido a nivel poblacional.  

▪ El seguimiento farmacoterapéutico favoreció la adherencia y el componente educativo: 

se observó adherencia alta concentrada en seguimiento alto (94,4% (34)) y, en paralelo, 

mejora del conocimiento clínicamente relevante en 22,5% (27) (mejoría significativa) y 
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16,7% (20) (mejora total); sin embargo, la percepción de utilidad fue dividida, ya que 

40,9% (49) lo consideró poco o nada útil, pese a que 53,3% (64) lo recomendaría, lo que 

refuerza que factores socioeconómicos y psicosociales probablemente modulan la 

adherencia plena y la apropiación del programa, siendo recomendable integrar educación 

continua más estructurada, refuerzo conductual e intervención interdisciplinaria para 

mejorar la adherencia sostenida y la percepción 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 priorización 

(descontrol glucémico, PRM ≥3, adherencia baja o calidad de vida baja) y establecer 

un mínimo operativo de intervenciones por paciente (educación, conciliación, 

revisión farmacoterapéutica, plan de adherencia), considerando que los mejores 

desenlaces se concentraron en el nivel de seguimiento alto. 

▪ Fortalecer la educación farmacéutica estructurada a través de sesiones grupales 

mensuales (60 minutos) con contenido estandarizado: uso correcto de antidiabéticos, 

prevención y manejo de hipoglucemias, señales de alarma, dieta y actividad física, 

automonitoreo y metas terapéuticas; adicionalmente, implementar una evaluación 

breve pre/post sesión (5–10 ítems) para medir comprensión y reorientar los 

contenidos, dado que la mejora del conocimiento no fue uniforme y una proporción 

relevante reportó baja utilidad percibida del programa. 

▪ Institucionalizar rondas farmacoterapéuticas y gestión de PRM con trazabilidad 

mediante reuniones quincenales entre el químico-farmacéutico y el equipo 

médico/enfermería, utilizando una ficha única de PRM (tipo, causa, intervención, 

estado resuelto/no resuelto y fecha). Se recomienda incorporar indicadores de 

desempeño (porcentaje de PRM resueltos, PRM por paciente y tiempo de resolución) 

para sostener el efecto observado en seguridad farmacoterapéutica y evitar la 

reaparición de PRM en pacientes con seguimiento insuficiente. 

▪ Implementar un protocolo de seguimiento intensivo para control glucémico 

(“titulación guiada y seguimiento temprano”), con contactos programados a las 2, 6 

y 12 semanas posteriores al ajuste terapéutico (presencial o telefónico), incorporando 

verificación de adherencia, tolerancia/efectos adversos, disponibilidad de 

medicamentos y educación dirigida; esta recomendación se justifica porque, aunque 

el seguimiento alto se asoció con menor descontrol, persiste un grupo con descontrol 

y con metas terapéuticas no logradas, lo que sugiere necesidad de intervención más 

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 “solución de barreras” 
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(económicas, familiares, laborales y psicoemocionales) mediante tamizaje breve en 

cada control y derivación oportuna (psicología/trabajo social) cuando corresponda. 

Esta recomendación 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 evaluación del impacto del programa con indicadores y metas trimestrales, 

incorporando un tablero simple (Excel o formato físico) que registre: nivel de 

seguimiento, adherencia, PRM, control glucémico y calidad de vida por categorías, 

con reportes trimestrales al equipo directivo. Esto permitirá detectar rápidamente si 

el programa se está quedando en seguimiento bajo/medio y ajustar la estrategia para 

sostener el efecto clínico-humanístico observado cuando el seguimiento se 

intensifica. 
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Anexo1. 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 año 2023” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

P.G.: ¿Cuál es el impacto del 

seguimiento 

farmacoterapéutico en la 

calidad de vida de los 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo II del Centro de 

Salud Alto Larán durante el 

año 2023? 

Problemas específicos 

P.E.1: ¿Cómo influye el 

seguimiento 

farmacoterapéutico en la 

efectividad y seguridad del 

tratamiento farmacológico en 

los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II del Centro de 

Salud Alto Larán durante el 

año 2023? 

P.E.2: ¿Cómo impacta el 

seguimiento 

farmacoterapéutico en el 

Objetivo general 

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 Larán durante el año 

2023. 

Objetivos Específicos 

O. E. 1: Evaluar la influencia del 

seguimiento farmacoterapéutico 

en la efectividad y seguridad del 

tratamiento farmacológico en 

pacientes con diabetes mellitus 

tipo II atendidos en el Centro de 

Salud Alto Larán durante el año 

2023. 

O. E. 2: Determinar el impacto 

del seguimiento 

farmacoterapéutico en el control 

glucémico de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II 

Hipótesis General 

H. G.: El seguimiento 

farmacoterapéutico 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 año 2023. 

Hipótesis Especificas 

H. E. 1: El seguimiento 

farmacoterapéutico influye 

positivamente en la efectividad 

y seguridad del tratamiento 

farmacológico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II 

atendidos en el Centro de Salud 

Alto Larán durante el año 2023. 

H. E. 2: El seguimiento 

farmacoterapéutico contribuye 

significativamente a mejorar el 

control glucémico de los 

pacientes con diabetes mellitus 

Variables 

Independientes: 

Seguimiento 

farmacoterapéutico 

Variables 

dependientes: 

Calidad de vida 

Variables 

intervinientes :Edad, 

género, residencia, 

hábitos alimenticios. 

 

Tipo: Descriptiva 

Diseño: básico, 

descriptivo, 

cuantitativo, no 

experimental, 

transversal. 



76 

 

control glucémico de los 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo II del Centro de 

Salud Alto Larán durante el 

año 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 Larán durante el 

año 2023? 

atendidos en el Centro de Salud 

Alto Larán durante el año 2023. 

O. E. 3: Analizar la relación entre 

el seguimiento 

farmacoterapéutico y la 

adherencia al tratamiento en 

pacientes con diabetes mellitus 

tipo II atendidos en el Centro de 

Salud Alto Larán durante el año 

2023. 

tipo II atendidos en el Centro 

de Salud Alto Larán durante el 

año 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 Larán durante el año 2023. 
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Anexo2. Operacionalización de las variables 

Variable Independiente: Seguimiento farmacoterapéutico 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Logro de objetivos 

terapéuticos 

Cumplimiento Totalmente / Parcialmente / No se 

lograron 

Ordinal Ficha de seguimiento 

farmacoterapéutico 

(método Dáder) 

Utilidad del seguimiento 

Percepción de 

utilidad 

Nada útil / Poco útil / 

Moderadamente útil / Útil / Muy 

útil 

Ordinal Encuesta estructurada 

Recomendación 
Opinión del 

paciente 

Sí / No Nominal Encuesta estructurada 

Mejora del conocimiento 
Nivel de 

conocimiento 

Ninguna mejora / Poca / 

Moderada / Significativa / Total 

Ordinal Test de conocimientos + 

entrevista clínica 

 

Variable Dependiente: Calidad de vida del paciente con DM2 

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Calidad de vida Nivel percibido de calidad 

de vida 

Muy baja / Baja / Moderada / 

Buena / Muy buena 

Ordinal Cuestionario DQOL (46 

ítems, escala Likert) 

Satisfacción con 

tratamiento 

Opinión global Mala / Regular / Buena Ordinal DQOL adaptado 

Impacto de la 

diabetes en la vida 

diaria 

Limitaciones percibidas Sí / No / A veces Ordinal DQOL adaptado 

Preocupaciones 

relacionadas a la 

enfermedad 

Grado de preocupación Nada / Poco / Moderado / Mucho Ordinal DQOL adaptado 
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Variables Intervinientes  

DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Sociodemográfico 

  

Edad 0–18, 18–30, 30–60, >60 Ordinal Ficha sociodemográfica 

Sexo Hombre / Mujer Nominal Ficha sociodemográfica 

Estado civil Soltero / Casado / Divorciado / 
Viudo / Separado 

Nominal Ficha sociodemográfica 

Nivel educativo Sin estudios / Básica 
incompleta / Básica completa / 
Superior 

Ordinal Ficha sociodemográfica 

Ocupación Dependiente / Independiente / 
No trabaja 

Nominal Ficha sociodemográfica 
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Anexo3. Instrumento de recolección 

I. Datos sociodemográficos:  

Edad: ____ años ( ) 0–18   ( ) 18–30   ( ) 30–60   ( ) >60 

Sexo: ( ) Hombre   ( ) Mujer 

Estado civil: ( ) Soltero   ( ) Casado   ( ) Divorciado   ( ) Viudo   ( ) Separado 

Nivel educativo: ( ) Sin estudios   ( ) Básica incompleta   ( ) Básica completa   ( ) Superior 

Ocupación: ( ) 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. 

Ítems 1 2 3 4 5 6 

¿Qué tan satisfecho está con el tiempo que 

dedica a manejar su diabetes? 
      

¿Qué tan satisfecho está con su 

comprensión acerca de la diabetes? 
      

¿Qué tan satisfecho está con su capacidad 

para realizar autocuidados? 
      

¿Qué tan satisfecho está con el acceso a la 

atención médica que recibe? 
      

¿Qué tan satisfecho está con la forma en que 

su tratamiento encaja en su vida diaria? 
      

¿Qué tan satisfecho está con la información 

recibida sobre la diabetes? 
      

¿Qué tan satisfecho está con el apoyo que 

recibe de los profesionales de salud? 
      

¿Qué tan satisfecho está con la flexibilidad 

de su régimen de tratamiento? 
      

¿Qué tan satisfecho está con la atención 

recibida en controles médicos? 
      

¿Qué tan satisfecho está con el manejo de 

los efectos secundarios del tratamiento? 
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¿Qué tan satisfecho está con el tiempo de 

espera para ser atendido por profesionales 

de salud? 

      

¿Qué tan satisfecho está con la 

disponibilidad de recursos para su cuidado 

(medicamentos, insumos, etc.)? 

      

¿Qué tan satisfecho está con la información 

acerca de complicaciones de la diabetes? 
      

¿Qué tan satisfecho está con su relación con 

el equipo de salud? 
      

¿Qué tan satisfecho está con la calidad 

general de su tratamiento? 
      

Ítems 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 

alimentación 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 

o vacaciones? 
      

¿Con qué frecuencia la diabetes le impide 

realizar actividades espontáneas? 
      

¿Con qué frecuencia siente que sus planes se 

ven alterados por la diabetes? 
      

¿Con qué frecuencia la diabetes interfiere con 

su descanso o sueño? 
      

¿Con qué frecuencia ha tenido que ausentarse de 

actividades importantes por la diabetes? 
      

¿Con qué frecuencia siente que la diabetes 

afecta su rendimiento físico? 
      

¿Con qué frecuencia la diabetes limita su 

práctica deportiva? 
      

¿Con qué frecuencia la diabetes ha afectado sus 

hábitos de ocio (cine, salidas, etc.)? 
      

¿Con qué frecuencia la diabetes ha afectado su 

desempeño 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 económicas? 
      

¿Con qué frecuencia la diabetes afecta su 

independencia personal? 
      

¿Con qué frecuencia la diabetes limita sus 

proyectos personales o metas? 
      

Ítems 1 2 3 4 5 6 

¿Qué tan preocupado está por la posibilidad 

de sufrir complicaciones de la diabetes? 
      

¿Qué tan preocupado está por presentar 

hipoglucemias? 
      

¿Qué tan preocupado está por las posibles 

hospitalizaciones a causa de la diabetes? 
      

¿Qué tan preocupado está por necesitar 

ayuda constante de otros? 
      

¿Qué tan preocupado está por no cumplir 

adecuadamente con su tratamiento? 
      

¿Qué tan preocupado está por la progresión 

de la enfermedad? 
      

¿Qué tan preocupado está por depender de 

medicamentos de por vida? 
      

Ítems 1 2 3 4 5 6 

¿Qué tan preocupado está por perder 

oportunidades laborales debido a la 

diabetes? 

      

¿Qué tan preocupado está por ser 

discriminado en su entorno social? 
      

¿Qué tan preocupado está por el costo 

económico del tratamiento? 
      

¿Qué tan preocupado está por no poder 

realizar las actividades que le gustan por la 

diabetes? 

      

TEST DE MORISKY – GREEN 
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III. Seguimiento farmacoterapéutico 

¿Siente que con el tratamiento indicado ha alcanzado los resultados esperados para 

controlar su diabetes? 

• ( ) Sí, totalmente 

• ( ) En parte 

• ( ) No los he alcanzado 

¿Qué tan útil considera que ha sido el seguimiento del químico farmacéutico para mejorar 

su tratamiento? 

• ( ) Nada útil 

• ( ) Poco útil 

• ( ) Moderadamente útil 

• ( ) Útil 

• ( ) Muy útil 

¿Recomendaría que este tipo de seguimiento se continúe aplicando a otros pacientes con 

diabetes? 

• ( ) Sí 

• ( ) No 

Después del seguimiento recibido, ¿cómo evalúa su aprendizaje sobre el uso correcto de 

los medicamentos y el cuidado de su enfermedad? 

• ( ) No aprendí nada nuevo 

• ( ) Aprendí muy poco 

• ( ) Aprendí de manera regular 

• ( ) Aprendí bastante 

• ( ) Aprendí completamente lo necesario 
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Método Dáder48 
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Anexo4. Validación del instrumento 
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Anexo5. Solicitud de ingreso a Centro de Salud de Alto Laran 
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Anexo6. Base de datos 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CxwXffPHP1cQP96XaHfKOKLCnOX9PsAY/ed

it?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
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CxwXffPHP1cQP96XaHfKOKLCnOX9PsAY/edit?usp=drive_link&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
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Anexo7. Carta de aprobación de proyecto de tesis 
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Anexo8. Evidencia fotográfica de recolección de datos 
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