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RESUMEN 

El objetivo principal de la investigación fue determinar si un programa de servicio 

farmacéutico fortalece el tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar 

Piura, 2023. Se aplico un diseño experimental de alcance preexperimental de 

enfoque cuantitativo y de tipo aplicada. La muestra consto de 20 pacientes. Con 

un valor de p de 0,017 menor al 5%, mejorando la prescripción médica en el 

tratamiento de pacientes con diabetes. Con un valor de p de 0,019 menor al 5%, 

mejorando considerablemente en la alimentación de los enfermos de diabetes. 

Con un valor p de 0,018 menor al 5%, ejerciendo un impacto positivo y tangible 

en el estilo de vida de los asistidos con diabetes. Se concluye que el valor de p 

obtenido fue de 0,015 menor al 5%, que los hallazgos obtenidos, por tanto, 

respaldan con solidez la hipótesis inicial, indicando una relación directa y 

significativa entre el servicio farmacéutico y la optimización del tratamiento en 

pacientes con diabetes. 

Palabras clave: Servicio farmacéutico, tratamientos de pacientes diabéticos.
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ABSTRACT 

The main objective of the research was to determine if a pharmaceutical service 

program strengthens the treatment of diabetic patients at the Piura Military 

Hospital, 2023. A pre-experimental scope experimental design with a quantitative 

and applied approach was applied. The sample consisted of 20 patients. With a 

p value of 0.017 less than 5%, improving medical prescription in the treatment of 

patients with diabetes. With a p value of 0.019 less than 5%, considerably 

improving the diet of diabetes patients. With a p value of 0.018 less than 5%, 

exerting a positive and tangible impact on the lifestyle of those assisted with 

diabetes. It is concluded that the p value obtained was 0.015, less than 5%, and 

that the findings obtained, therefore, strongly support the initial hypothesis, 

indicating a direct and significant relationship between the pharmaceutical 

service and the optimization of treatment in patients with diabetes.  

Keywords: Pharmaceutical service, treatments for diabetic patients.
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I. INTRODUCCIÓN

El panorama epidemiológico de la diabetes mellitus en el continente 

americano y a escala global presenta un escenario de notable preocupación para 

la salud pública. Las cifras indican que aproximadamente 62 millones de individuos 

en las Américas, y unos 422 millones a nivel mundial, conviven con esta 

enfermedad metabólica crónica. Esta prevalencia se observa predominantemente 

en naciones con bajos y medios niveles socioeconómicos, lugares donde acceder 

a servicios de salud y la capacidad para gestionar afecciones crónicas puede ser 

limitado (International Diabetes Federation, 2019).  

La mortalidad atribuible a la diabetes es considerable, con 244,084 

defunciones en las Américas y alrededor de 1.5 millones globalmente cada año, 

señalando una carga de morbimortalidad significativa asociada a esta condición. 

Las complicaciones derivadas de una diabetes no gestionada adecuadamente 

incluyen, pero no se limitan a, patologías oculares que pueden conducir a la 

ceguera, nefropatías que pueden resultar en insuficiencia renal, eventos 

cardiovasculares como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, y 

amputaciones de extremidades inferiores. El mal manejo del control glucémico 

exacerba el riesgo de tales complicaciones y aumenta la probabilidad de mortalidad 

prematura. Asimismo, los individuos con diabetes presentan una predisposición 

elevada a enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, particularmente cuando 

la regulación de la glucemia es deficiente (Organización Panamericana de la Salud 

[OPS], 2023). 

En Ecuador la entidad gubernamental encargada del bienestar sanitario, el 

Ministerio de Salud Pública, ha instituido el Programa Nacional dirigido a la Atención 

Integral de la Diabetes como parte de su estrategia contra las enfermedades no 

transmisibles prevalentes. El objetivo principal es reducir las complicaciones 

graves, tales como la necesidad de hospitalización y la incidencia de muertes 

prematuras relacionadas con esta patología metabólica. En este sentido, la 

diabetes es identificada como la principal causa de defunciones, con 5,564 muertes 

reportadas en el año 2021, lo cual ha catalizado la ampliación de programas de 
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detección temprana, manejo y seguimiento de los pacientes diagnosticados con 

dicha enfermedad (Ministerio de Salud Pública, 2023). 

En el contexto actual de la salud global, la diabetes se ha consolidado como 

una de las enfermedades crónicas más extendidas, afectando a millones de 

personas y poniendo en jaque los sistemas de salud debido a su manejo complejo 

y las consecuencias a largo plazo. La efectividad del tratamiento de la diabetes se 

encuentra inextricablemente ligada a tres dimensiones cruciales: la precisión en la 

prescripción médica, la adhesión a las dietas recomendadas y cambios en la forma 

de vida. En este sentido, se observa en los pacientes con diabetes de un Hospital 

Militar de Piura que el reto reside en personalizar la medicación para adaptarlas a 

las necesidades individuales de cada paciente, teniendo en cuenta las variaciones 

en la respuesta a los fármacos anti-diabéticos y la presencia de comorbilidades que 

pueden afectar la eficacia del tratamiento. Asimismo, se observa que la falta de 

educación nutricional y la dificultad en adherirse a dietas restrictivas plantean 

desafíos significativos. Otro factor que afecta los tratamientos en los pacientes es 

la inactividad física y los hábitos perjudiciales, como el alcohol y el tabaquismo que 

son prevalentes y dificultan el manejo eficaz de la enfermedad. Con lo expuesto se 

plantea la siguiente interrogante ¿Cómo un programa de servicio farmacéutico 

fortalece el tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023? 

Justificación teórica: Se sustenta en el modelo teórico de Calixto & 

Hernández (2017), el cual postula que la intervención farmacéutica integral es 

crucial para el manejo efectivo de enfermedades crónicas como la diabetes, 

asimismo, se respalda en el modelo de Vinces-Zambrano et al. (2019) para el 

tratamiento de personas con diabetes, en este sentido, se espera que estos 

modelos teóricos proporcionen una estructura sólida para evaluar los impactos 

directos de las intervenciones farmacéuticas en la adherencia el control glucémico, 

el tratamiento,  y la prevención de complicaciones en pacientes diabéticos. 

Justificación metodológica: El estudio enfatiza el análisis estadístico riguroso y el 

seguimiento a largo plazo para asegurar la fiabilidad y validez del cuestionario de 

tratamiento de los pacientes con diabetes. En este sentido, se busca proporcionar 

una herramienta de medición que sirva en investigaciones futuras. Justificación 

práctica: Se encuentra en la necesidad palpable de reducir las cargas asociadas 
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con la diabetes, como las hospitalizaciones frecuentes, las visitas a emergencias y 

las complicaciones a largo plazo. La implementación de servicios farmacéuticos 

dedicados puede ser un vehículo para una mejor gestión de medicamentos y para 

garantizar que los pacientes diabéticos reciban una atención integral y continua que 

aborde todas las facetas de su enfermedad. Justificación social: el programa tiene 

el potencial de contribuir significativamente a la salud pública. Al mejorar la gestión 

del tratamiento de la diabetes, el programa puede resultar en la reducción de los 

problemas graves, lo que a su vez puede disminuir la carga sobre los sistemas de 

salud. Además, al proporcionar educación y apoyo, el programa puede empoderar 

a los pacientes para una mejor gestión de su salud. La atención farmacéutica 

especializada, al ser implementada como un estándar de cuidado, promueve la 

equidad en el acceso a tratamientos de calidad y soporte para todas las personas 

que viven con diabetes, independientemente de su contexto socioeconómico. 

Objetivo general: Determinar si un programa de servicio farmacéutico 

fortalece el tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023. 

Específicos: Determinar si un programa de servicio farmacéutico fortalece la 

prescripción médica de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023. 

Determinar si un programa de servicio farmacéutico fortalece la dieta de pacientes 

diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023. Determinar si un programa de servicio 

farmacéutico fortalece el estilo de vida de pacientes diabéticos del Hospital Militar 

Piura, 2023. Hipótesis general: Un programa de servicio farmacéutico fortalece 

significativamente el tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 

2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Paraguay - López et al. (2021) el propósito central de este estudio consistió 

en realizar un análisis cuyo propósito era cuantificar el nivel de comprensión que 

las personas poseen en lo que respecta a la diabetes y su vinculación con los 

hábitos alimenticios. La investigación se ejecutó a través de un enfoque 

metodológico que se caracteriza por ser descriptivo y transversal, utilizando una 

muestra no probabilística de pacientes con diabetes tipo II. Se aplicó un 

cuestionario que abordó aspectos sociodemográficos, clínicos y preguntas 

relacionadas con las características de la diabetes tipo II y la alimentación, con el 

propósito de estudiar el nivel de conocimiento. Para identificar el vínculo de las 

variables, se utilizaron pruebas estadísticas como el Test de ANOVA y el Test 

exacto de Fisher, considerando un valor de p<0,05 como indicativo de significancia 

estadística. Los resultados revelaron que el conocimiento en relación a la diabetes 

superó al conocimiento acerca de la alimentación, con un 58,3% de pacientes que 

tenían un buen entendimiento de la diabetes en comparación con un 31,6% que 

tenía un buen conocimiento en cuanto a la alimentación. Además, se encontró que 

el valor promedio de hemoglobina glicada fue del 9,6%, lo que indicó un deficiente 

control metabólico en los pacientes. El estudio encontró una asociación entre el 

nivel de conocimiento y los valores de glucemia en ayunas (p=0,03). Además, se 

observó que un mejor conocimiento estaba relacionado con ser mujer y tener un 

nivel educativo universitario, pero no con ser parte de un club de diabéticos. En 

resumen, los resultados sugieren que la implementación de programas educativos 

continuos dirigidos a pacientes diabéticos podría mejorar su comprensión de la 

enfermedad y su relación con la alimentación, lo que a su vez podría traducirse en 

mejores resultados en el control metabólico de rutina. Estos hallazgos destacan la 

importancia de la educación como parte integral del manejo de la diabetes tipo II. 

Venezuela - Salazar et al. (2021) el objetivo de este estudio es caracterizar 

e identificar los factores de riesgo de hipoglucemia grave en personas con diabetes 

tipo II. Sin realizar ningún experimento, se realizó un estudio descriptivo y 

transversal y se seleccionó mediante muestreo probabilístico a individuos con 

diabetes tipo II que habían padecido hipoglucemia severa. Se utilizó un instrumento 
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de encuesta para determinar posibles correlaciones entre las características 

sociodemográficas, clínicas y farmacéuticas además de las razones dietéticas 

patológicas o farmacéuticas que dieron lugar a la hipoglucemia y los problemas 

relacionados con el tratamiento en un entorno hospitalario. La edad media de los 

106 pacientes que sufrieron hipoglucemia grave fue de 66,5 ± 10 años, y las 

mujeres representaban el 51,9% del grupo. Las sulfonilureas, especialmente la 

glibenclamida, fueron el tratamiento más utilizado (84%), y la mayoría de los 

pacientes (91,5%) utilizaron un solo fármaco para la diabetes. La encefalopatía 

hipoglucémica, que afectó al 16% de los pacientes, fue la complicación aguda más 

frecuente, y no haber comido recientemente fue la causa más común de 

hipoglucemia grave, que representó el 65.1% de los casos. Además, se observó 

una tasa de mortalidad general del 15.1%. Las enfermedades concomitantes fueron 

los principales factores clínicos relacionados con las complicaciones hospitalarias 

(p < 0,01), mientras que las complicaciones agudas fueron el principal factor 

asociado con la mortalidad (p < 0,01). En conclusión, este estudio muestra que las 

personas con diabetes tipo II tienen un problema grave con hipoglucemia grave, 

que se asocia principalmente con el uso de sulfonilureas y otras características que 

apuntan a una falta de atención terapéutica personalizada para estos pacientes. 

Los hallazgos enfatizan la necesidad de una atención diabética más meticulosa e 

individualizada para reducir la prevalencia de hipoglucemia grave y los problemas 

que la acompañan. 

Paraguay - Rios & Espínola. (2020) el objetivo fundamental es determinar la 

conexión existente entre el apoyo brindado por la familia y el control de nivel de 

glucosa en pacientes que han sido diagnosticados con diabetes Tipo II y que están 

siendo atendidos en un entorno hospitalario. El estudio se llevó a cabo mediante 

una metodología observacional y descriptiva, con componentes analíticos, de tipo 

transversal. Además, se recopilaron datos sobre las características 

sociodemográficas de los pacientes y se registraron resultados de la prueba de 

hemoglobina glicosilada en su último control. Los resultados revelaron que, de los 

284 pacientes diabéticos encuestados, el 82% (202) eran mujeres, y el 46% (131) 

habían sido diagnosticados hace menos de cinco años. Sorprendentemente, el 67% 

(190) de los pacientes presentaba un control deficiente de sus niveles de glucosa.

En cuanto al respaldo familiar en general, se encontró que el 82% (233) de los 
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pacientes tenía un nivel medio de apoyo por parte de sus familias. Lo más 

significativo fue la asociación positiva que se descubrió entre el control deficiente 

de la glucosa y el nivel medio de respaldo familiar. Los hallazgos comprueban una 

relación entre un nivel moderado de respaldo proporcionado por la familia a 

pacientes con diabetes y la dificultad para sostener los niveles de glucosa de sangre 

dentro de los rangos. Se destaca la relevancia de la influencia ejercida por la familia 

en la capacidad de los pacientes para seguir de manera constante los tratamientos 

que les son prescritos por el equipo médico, lo que destaca la necesidad de 

considerar el respaldo familiar como un factor crucial en la gestión de la diabetes. 

Colombia - Forero et al. (2018) antecedentes internacionales El objetivo 

central de esta investigación es llevar a cabo un estudio minucioso sobre los 

patrones alimentarios de individuos que están siendo tratados por diabetes en tres 

hospitales. Se realizó una investigación descriptiva transversal con 212 pacientes. 

En el estudio se investigaron sus patrones de alimentación, la frecuencia de 

consumo de diferentes alimentos y los rasgos sociodemográficos. Según los 

hallazgos, la mayor parte de los encuestados tenían más de 45 años y tenían poca 

o ninguna educación formal. Sólo el 8,9% de los pacientes recibió orientación

nutricional de un nutricionista, en comparación con casi el 52% de los pacientes 

que cumplieron con los planes de alimentación. Se descubrió que la dieta de estas 

personas se compone principalmente de carbohidratos, con cantidades 

insuficientes de fibra, proteínas y vitaminas y minerales. Además, se descubrió que 

las personas que hacían dieta consumían menos azúcar (con significación 

estadística). En conclusión, mayor parte de los pacientes no recibió suficiente 

tratamiento nutricional para su diabetes. adherencia insuficiente a la terapia 

nutricional, limitaciones en las recomendaciones dietéticas y desafíos para localizar 

alimentos saludables. Desde un punto de vista más científico, se probó que la 

mayoría de los pacientes no mantenían una dieta adecuada, lo que se demostraba 

por el incumplimiento del tratamiento dietético, los obstáculos al asesoramiento 

nutricional y el acceso restringido a los alimentos. Los resultados obtenidos a través 

de este estudio tienen el potencial de un impacto positivo en mejorar la dirección 

enfocadas a la prevención de la diabetes. Además, podrían facilitar la 

implementación de enfoques de atención médica centrados en el paciente, teniendo 

en consideración su contexto sociocultural y antecedentes. 
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A nivel nacional Lima - Guevara (2022) la hemoglobina glucosilada es un 

indicador de control de nivel de glucosa en sangre y es actualmente el método más 

eficaz para evaluar el control de la glucosa en personas con diabetes. Se 

recomienda mantener esta medición por debajo de 7 dado sus graves efectos 

sociales y económicos. El objetivo del proyecto es evaluar el control glucémico de 

personas diabéticas que reciben atención médica en un entorno privado. En un 

estudio descriptivo transversal participaron 168 personas de 39 años o más que 

habían sido diagnosticadas con diabetes mellitus y habían recibido al menos un 

año de terapia. Los resultados mostraron que el porcentaje promedio de 

hemoglobina glucosilada en la población de estudio fue de 7,78%. En resumen, los 

pacientes diabéticos que reciben atención médica en consultas privadas presentan 

un inadecuado control de la enfermedad, como se evidencia por los niveles de 

hemoglobina glucosilada. Se observa que este escaso control es más pronunciado 

en pacientes masculinos y en el grupo de edad intermedio de adultos. Se 

recomienda abordar los elementos que puedan representar obstáculos para 

alcanzar los objetivos terapéuticos lo que involucra la implementación de medidas 

relacionadas con la dieta y el uso de medicamentos. Estas medidas incluyen la 

reducción del sobrepeso y la obesidad. 

Lima - Abuhadba et al. (2021) el propósito de este estudio es buscar y 

determinar la asociación entre la capacidad de los pacientes que reciben 

tratamiento en una clínica ambulatoria de un hospital y su control de glucosa en 

sangre. Estos pacientes han sido diagnosticados con diabetes tipo II. La 

metodología utilizada en el estudio es transversal, cuantitativa y observacional. 

Mediante el software Epi Info v7.9.2 se determinaron los niveles de hemoglobina 

glucosilada de los 158 pacientes diabéticos de la muestra mayores de 18 años al 

momento de la consulta. La investigación se realizó con un nivel de confianza del 

95%, la precisión se mantuvo en torno al 5%, lo que significa que existe un margen 

de error razonable en los resultados. Se anticipó que la frecuencia estimada del 

12,11% estaría presente en la muestra. El método utilizado para el muestreo por 

conveniencia fue no probabilístico. Se recopilaron datos sociodemográficos, 

médicos y del entorno social de los pacientes y se utilizó una encuesta basada en 

la Escala de Cohesión y Adaptabilidad Familiar, para evaluar el apoyo que 

brindaban sus familias. La edad promedio de los sujetos participantes fue de 63,5 
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años, y los hallazgos indicaron que el 50,60% de ellos eran mujeres. El miembro 

de la familia más comúnmente identificado como el cuidador principal fue el niño, 

con un 50,6%, seguido por el marido con un 20,3%. De los 158 participantes, 98 

(62%) mantuvieron el control del azúcar en sangre y el 44,9% informaron tener 

familias que los apoyaban. De los sesenta pacientes con control inadecuado, el 

26,6% tenía familiares que los apoyaban. Se encontró un vínculo estadísticamente 

significativo entre el apoyo familiar y el control glucémico, con un valor de p inferior 

a 0,05. Se concluyó que la existencia de un apoyo sólido por parte de la familia 

desempeña un rol fundamental en la gestión de los niveles de glucosa de sangre 

en pacientes diabéticos que reciben atención médica en un entorno hospitalario. 

Cajamarca - Asenjo (2020) el objetivo del diseño se centró en buscar de qué 

manera las decisiones relacionadas con el estilo de vida tomadas por los pacientes 

impactan en su salud y bienestar diagnosticados con diabetes mellitus tipo II 

influyen en su capacidad para regular su metabolismo, este examen se realizó a 

través de un estudio observacional de corte transversal que incluyó a 102 

pacientes. Los estilos de vida de los individuos se evaluaron mediante el 

cuestionario IMEVID y la regulación metabólica se evaluó mediante una guía de 

interpretación diagnóstica modificada del ADA. El coeficiente gamma, las pruebas 

de independencia de Chi-cuadrado y las frecuencias absolutas y relativas se 

calcularon mediante análisis estadísticos con un nivel de confianza del 95%. El 

45,1% de los pacientes, según los resultados, llevaban un estilo de vida poco 

saludable. Además, se observaron cifras significativas de hiperglucemia, que indica 

niveles elevados de glucosa en sangre (62.7%), así como niveles bajos de 

colesterol HDL (79.4%), presión arterial elevada (53,9%) y sobrepeso (43,1%). 

(59,8%), niveles elevados de triglicéridos (61,8%) y manejo metabólico inadecuado 

de la enfermedad (61,8%). Al final del estudio, se constató que la mayoría de los 

pacientes en esta muestra presentaban un estilo de vida poco saludable. Además, 

un mal estilo de vida se relaciona con una mala regulación metabólica de la 

enfermedad. El estudio evidenció una conexión entre el modo de vida de los 

pacientes y la capacidad de su organismo para regular el metabolismo de su 

enfermedad. Estos hallazgos resaltan la importancia de enfocarse en el manejo de 

la diabetes, poniendo un énfasis significativo en conseguir un mejor estilo de vida 

de los pacientes. 
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Huánuco - Galimberti et al. (2020) este estudio se propuso investigar cómo 

las personas con diabetes tipo 2 sienten su enfermedad a nivel cultural y emocional. 

Se empleó un diseño etnográfico junto con una técnica cualitativa. Se eligieron 

como muestra diez pacientes diabéticos y se les realizaron entrevistas 

semiestructuradas. Los hallazgos del estudio demostraron cómo las variaciones 

culturales afectan la forma en que los pacientes diabéticos perciben e interactúan 

con su condición. Su vida social se ve afectada por la diabetes de varias maneras. 

Se descubrió que asumir tareas en la vida es crucial y que los valores 

fundamentales de estas personas incluyen sentirse productivos y apoyados por sus 

familias. Pero la conducta real de los pacientes a veces difiere de sus supuestos 

culturales. En realidad, con frecuencia ignoran estas instrucciones incluso si saben 

lo que deben hacer para cumplir con su plan de tratamiento (como seguir una 

determinada dieta, hacer ejercicio y tomar sus medicamentos). Además, se observó 

que las experiencias emocionales de los pacientes diabéticos y los efectos de la 

enfermedad en su día a día tenían un efecto. Relacionan las emociones y 

sentimientos de su entorno social con la diabetes, y estas sensaciones tienen un 

impacto inmediato en su bienestar. En conclusión, se demostró que una variedad 

de factores, incluidos elementos socioculturales, económicos y emocionales, así 

como las circunstancias de vida de los pacientes diabéticos, tienen un impacto en 

los elementos culturales, creencias y sentimientos de estos individuos. Este 

descubrimiento subraya la relevancia de tener en cuenta los aspectos culturales y 

emocionales al tratar el control de la diabetes, con el fin de dar mejor calidad de 

vida a los pacientes. 

Según Calixto & Hernández (2017) el servicio farmacéutico se describe 

como el conjunto de actividades y procesos implementados por profesionales 

farmacéuticos, destinados a garantizar la disponibilidad y el acceso oportuno a 

medicamentos seguros y efectivos para los pacientes. Estas acciones se centran 

en proporcionar asesoramiento individualizado y educación relacionada con el uso 

adecuado de los medicamentos, así como en la promoción de prácticas de salud 

que contribuyan a la mejoría del estado de salud y al nivel de satisfacción con la 

vida de los pacientes. Para testear la calidad del servicio farmacéutico se realiza a 

través de la satisfacción del paciente y se logra al fomentar una interacción 
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empática y de confianza entre el profesional farmacéutico y el paciente, centrada 

en el reconocimiento y la consideración de las particularidades de cada paciente. 

Elementos tangibles: se refieren a la apariencia y presentación física de las 

instalaciones de la farmacia, el equipo utilizado para monitorear y tratar las 

enfermedades, así como los materiales de comunicación que brindan información 

sobre la enfermedad y los servicios disponibles. Estos elementos tangibles 

transmiten la calidad y el nivel de tecnología utilizada para gestionar la los 

medicamentos, lo que influye en la confianza y la valoración de los pacientes acerca 

de la excelencia del servicio (Calixto & Hernández, 2017). Capacidad de respuesta: 

se refiere a la sensibilidad y la disposición del personal de la farmacia para atender 

cada una de las necesidades y consultas de los pacientes. Implica brindar 

respuestas oportunas y precisas a las preguntas, inquietudes y solicitudes de las 

pacientes relacionadas con su tratamiento, medicamentos y autocontrol de la 

enfermedades (Calixto & Hernández, 2017). Fiabilidad: se refiere a la capacidad de 

la farmacia para brindar un servicio consistente y preciso en el manejo de los 

medicamentos. Esto implica garantizar que los pacientes reciban el tratamiento 

prescrito de manera correcta desde el primer momento, asegurando que los 

medicamentos y suministros necesarios estén disponibles y que se proporcione 

asesoramiento profesional confiable y actualizado sobre el control de la enfermedad 

(Calixto & Hernández, 2017). Seguridad: Se refiere a la credibilidad y la honestidad 

en la entrega de información y asesoramiento, así como a la garantía de que los 

medicamentos y suministros sean seguros y efectivos en la terapia de las 

enfermedades (Calixto & Hernández, 2017). Empatía: Se centra en asegurar que 

los pacientes se sientan valorados, comprendidos y respaldados en su proceso de 

tratamiento y control de las enfermedades (Calixto & Hernández, 2017). 

Delgado, (2021) El servicio farmacéutico juega un rol crucial en la atención 

de personas con diabetes debido a verificar los niveles de glucosa, lo que es 

fundamental para evitar complicaciones agudas y crónicas de la enfermedad. 

(Maidana et al., 2017). Además, los farmacéuticos, como profesionales de la salud, 

proporcionan educación y asesoramiento sobre el uso adecuado de estos 

medicamentos, incluyendo la administración, el almacenamiento y la comprensión 

de los posibles efectos secundarios (Herrera et al., 2014). Paralelamente, los 
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farmacéuticos pueden realizar seguimientos para evaluar la efectividad del 

tratamiento y ajustarlo si es necesario, en colaboración con otros profesionales de 

la salud (Espinoza, 2017). También son una fuente de información para aspectos 

dietéticos y de estilo de vida que son vitales para el manejo de la diabetes (Reyes 

et al., 2020). En resumen, el servicio farmacéutico es un pilar en el manejo integral 

de la diabetes, no solo proporcionando medicamentos, sino también ofreciendo 

educación y apoyo continuo para ayudar a los pacientes a vivir con su condición de 

manera efectiva y segura (Maranés et al., 2016). 

Según, Vinces-Zambrano et al. (2019) el tratamiento de pacientes diabéticos 

es un enfoque terapéutico integral que se centra en la prescripción precisa y 

adaptada de fármacos por parte de profesionales médicos, con el objetivo de 

garantizar un control metabólico óptimo y reducir el riesgo de complicaciones 

vasculares. Además, implica la implementación de dietas específicas y 

promocionar que se adquieran hábitos de vida saludables, que incluye la 

incorporación de prácticas de ejercicio regular y la adopción de pautas nutricionales 

adecuadas para mantener niveles de glucosa en sangre estables. Este enfoque 

multidimensional busca mejorar el bienestar de las personas con diabetes y 

prolongar su esperanza de vida, al mismo tiempo que controla los costos asociados 

con el tratamiento y gestión de esta enfermedad crónica 

Vinces-Zambrano et al. (2019) dimensiona el tratamiento en tres, las cuales 

son: Prescripción médica: se refiere a la recomendación específica y adaptada de 

fármacos por parte de profesionales médicos con el propósito de mantener niveles 

adecuados de glucosa en la sangre y prevenir posibles complicaciones vasculares 

relacionadas con la diabetes, se busca implementar estrategias terapéuticas y 

preventivas efectivas (Vinces-Zambrano et al., 2019). Dietas: Se hacen referencia 

a directrices dietéticas particulares elaborados con el propósito de controlar los 

niveles de glucemia. Estas dietas promueven la ingesta equilibrada de alimentos y 

nutrientes adecuados, lo que contribuye a mantener la homeostasis de los niveles 

de glucosa y a mejorar la salud general del paciente (Vinces-Zambrano et al., 

2019). Estilo de vida: Implica la adopción de prácticas saludables, que incluyen la 

participación regular en actividades físicas apropiadas y el mantenimiento de 

hábitos de vida que contribuyen a un control efectivo de la diabetes. Este enfoque 
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de múltiples dimensiones tiene como objetivo mejorar el bienestar y aumentar la 

supervivencia de las personas con diabetes, al mismo tiempo que controla los 

costos asociados con el tratamiento y gestión de esta enfermedad crónica (Vinces-

Zambrano et al., 2019). 

Sanz-Sánchez & Bascones-Martínez, (2009) prevenir la diabetes, 

especialmente el tipo 2 que comúnmente está vinculado a hábitos de vida, requiere 

de un enfoque holístico que abarca desde la alimentación hasta el bienestar 

emocional (Morales & Licera, 2020). La clave reside en mantener un peso 

equilibrado; incluso una disminución modesta puede marcar diferencia en el riesgo. 

Integrar la actividad física en la rutina diaria, como puede ser caminar con vigor o 

practicar algún deporte (Betancourt et al., 2005)  Adoptar una dieta en fibra y baja 

en grasas y azúcares refinados es esencial; las frutas, verduras, legumbres y 

cereales integrales deben ser los pilares de tal régimen (Luna et al., 2020) Evitar 

las bebidas azucaradas y optar por agua pura mantendrá el cuerpo hidratado sin 

riesgos de incrementar la glucosa sanguínea (Pulgarin et al., 2023). Por otro lado, 

es prudente moderar el consumo de alcohol y eliminar el tabaco, pues ambos 

pueden afectar negativamente la regulación de la glucosa y conllevar a resistencia 

a la insulina (Ramos & Pacheco, 2017). No se debe subestimar la importancia de 

controlar la presión, ya que su gestión adecuada puede fortalecer la prevención de 

la diabetes (Garmendia, 2022). Además, es recomendable realizar chequeos 

regulares de la glucosa, particularmente en aquellos individuos con factores de 

riesgo, para tomar acción preventiva temprana si fuera necesario (Hernández et al., 

2016). En conjunto, estos pasos conforman un estilo de vida que no solo previene 

la diabetes, sino que también promueve una salud integral y duradera. 

La epistemología de la diabetes se refiere al estudio de cómo se obtiene y 

valida el conocimiento acerca de esta enfermedad crónica (Sosiuk & Martín-Valdez, 

2021). Este campo se interesa en cómo se han desarrollado las teorías sobre la 

diabetes, cómo se investiga científicamente, y cómo las prácticas basadas en 

evidencia informan el tratamiento de la enfermedad. Inicialmente, el conocimiento 

de la diabetes provino de la observación de sus síntomas, como la excesiva 

excreción de orina y la sed intensa (Yanes, et al., 2005) Con el tiempo, la ciencia 

médica comenzó a comprender mejor la enfermedad a nivel fisiológico, 
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descubriendo que está relacionada con la forma del metabolismo en la glucosa y la 

función del órgano llamado  páncreas (Scolpini, 1921). El avance en la tecnología 

de laboratorio permitió el descubrimiento de la insulina y su papel regulador en el 

nivel de azúcar que recorre en la sangre , lo que marcó un hito en la comprensión 

y tratamiento de la diabetes (Sanchez, 2007). A medida que la investigación 

avanzó, el enfoque epistemológico se amplió para incluir estudios genéticos y 

moleculares, que buscan entender las causas subyacentes y los mecanismos 

precisos que provocan la diabetes(Mendoza, 2005). Esto ha llevado a una 

clasificación más detallada de la enfermedad, diferenciando principalmente la 

diabetes tipo 1 y tipo 2, junto con otras formas menos comunes, cada una con sus 

propias particularidades etiológicas y terapéuticas (Petermann et al., 2018). 

En la epistemología contemporánea de la diabetes, se da gran importancia 

a los ensayos clínicos y a la investigación basada en la población para medir la 

efectividad de las intervenciones y tratamientos ( López, 2013). Los estudios 

epidemiológicos han sido cruciales para comprender cómo factores como la dieta 

saludable, cualquier deporte y llevar una vida sana (Cordero & Espinosa, 2020). 

Además, se considera el conocimiento que proviene de la experiencia de los 

pacientes y la gestión personal de la enfermedad (Cipriani-Thorne & Quintanilla, 

2011). La educación diabetológica y el autocuidado se han convertido en elementos 

centrales del conocimiento sobre la diabetes, enfatizando el papel activo del 

paciente que tiene la enfermedad en el manejo de su salud. En conclusión, la 

epistemología de la diabetes es un campo dinámico y multidimensional que abarca 

desde el conocimiento biomédico hasta el conocimiento práctico y personal (Barrio, 

2022).Su objetivo es no solo entender la diabetes en sí, sino también mejorar 

continuamente las estrategias para prevenir, tratar y manejar la enfermedad, 

basándose en un conocimiento sólido y científicamente validado. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

La investigación sobre el "Programa de servicio farmacéutico para el 

tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023" se configuró 

como una indagación aplicada, orientada a la resolución de una problemática 

clínica específica. Esta problemática se centró en la no adherencia de los pacientes 

a los regímenes terapéuticos prescritos y la falta de seguimiento de las directrices 

médicas, lo cual fue un obstáculo sustancial para el manejo eficaz de la diabetes. 

El estudio se propuso abordar estas cuestiones a través de la implementación y 

evaluación de un programa de servicio farmacéutico que fue diseñado para 

optimizar la gestión farmacológica y mejorar los índices de cumplimiento de los 

pacientes. por tanto, las investigaciones de esta naturaleza buscan beneficiar a la 

sociedad con la solución de problemas de esta naturaleza (Carrasco, 2019). 

El "Programa de servicio farmacéutico para el tratamiento de pacientes 

diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023" se delineó como una investigación con 

un enfoque cuantitativo, el cual fue esencial para medir objetivamente el impacto 

del programa en la variable dependiente, es decir, la eficacia del tratamiento en 

pacientes diabéticos. Este enfoque permitió la recopilación y análisis de datos 

numéricos para testar la hipótesis de que la intervención farmacéutica mejora la 

responsabilidad para cumplir con el tratamiento e indicaciones por los pacientes. 

este enfoque cuantitativo no solo sirvió para comprobar la hipótesis planteada, sino 

que también contribuyó al cuerpo de conocimiento científico con respecto a las 

estrategias de intervención farmacéutica en la diabetes. 

3.1.2 Diseño de investigación 

El "Programa de servicio farmacéutico para el tratamiento de pacientes 

diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023" se situó dentro de una metodología de 

investigación de diseño preexperimental, específicamente fue un estudio 

longitudinal sin grupo control. Este tipo de diseño se caracterizó por la observación 

de un único grupo (muestra) a lo largo de un tiempo, durante el cual se aplicó el 

programa y se recolectaron datos en momentos específicos: antes de la 

intervención (pretest) y después de la intervención (postest). Dado que fue 
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preexperimental y careció de un grupo control, la investigación se concentró en la 

evaluación del cambio dentro del mismo grupo de sujetos, no se comparó con un 

grupo paralelo que no había recibido la intervención. Esto permitió a los 

investigadores identificar tendencias, patrones y posibles efectos del programa 

farmacéutico en la gestión de la diabetes, aunque con la limitación de no poder 

atribuir con certeza los cambios observados exclusivamente a la intervención, 

debido a la ausencia de un grupo control. El diseño longitudinal facilitó el análisis 

del progreso y la evolución de los pacientes a lo largo del tiempo, lo cual permitió 

un seguimiento detallado de la efectividad del programa en términos de adherencia 

al tratamiento, control metabólico y otros indicadores relevantes para la diabetes. 

3.2 Variables y operacionalización 

VI: Programa de servicio farmacéutico: el servicio farmacéutico se describe 

como el conjunto de actividades y procesos implementados por profesionales 

farmacéuticos, destinados a garantizar la disponibilidad y el acceso oportuno a 

medicamentos seguros y efectivos para los pacientes. Estas acciones se centran 

en proporcionar asesoramiento individualizado y educación relacionada con el uso 

adecuado de los medicamentos, así como en la promoción de prácticas de salud 

que contribuyan a la mejoría del estado de salud y al nivel de satisfacción con la 

vida de los pacientes.  

 Definición operacional: se estructuró un programa en 12 talleres interactivos, 

diseñados para facilitar la participación activa y voluntaria de los pacientes. Cada 

uno de estos talleres estuvo planeado para durar una hora, donde los primeros 10 

minutos estuvieron dedicados a impartir conceptos clave y conocimientos 

esenciales, seguidos de 50 minutos centrados en actividades prácticas. 

Indicadores: Programa  

Escala de medición: Programa 

VD: Tratamiento de pacientes diabéticos: el tratamiento de pacientes diabéticos 

es un enfoque terapéutico integral que se centra en la prescripción precisa y 

adaptada de fármacos por parte de profesionales médicos, con el objetivo de 

garantizar un control metabólico óptimo y reducir el riesgo de complicaciones 

vasculares. 
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Definición operacional: La operacionalización de la variable "tratamiento de 

pacientes diabéticos" en el Hospital Militar se concretó mediante la implementación 

de un cuestionario estructurado. Este instrumento de medición estuvo diseñado 

para cuantificar la eficacia del tratamiento recibido por los pacientes con diabetes. 

El cuestionario permitió transformar la variable abstracta de "tratamiento" en datos 

mensurables y comparables, lo cual proporcionó una evaluación sistemática del 

régimen terapéutico prescrito y su adherencia. 

Indicadores: Prescripción Médica: Adherencia a la Medicación: Este indicador mide 

la consistencia y puntualidad con la que los pacientes toman sus medicamentos 

según las pautas prescritas. Se evalúa la frecuencia con la que se omiten dosis o 

se desvían de las instrucciones de dosificación. Comprensión del Régimen de 

Tratamiento: Refleja su régimen terapéutico, incluyendo la comprensión de la 

finalidad y los efectos esperados de sus medicamentos, así como la conciencia 

sobre las consecuencias de no seguir las prescripciones médicas adecuadamente. 

Dietas: Cumplimiento del Plan Nutricional: Evalúa hasta qué punto los pacientes 

siguen las recomendaciones nutricionales proporcionadas por los profesionales de 

la salud. Esto puede incluir aspectos como el seguimiento de un plan de comidas, 

el conteo de carbohidratos y la limitación de alimentos con alto índice glucémico. 

Autogestión de la Ingesta Alimentaria: Este indicador analiza la habilidad y la 

frecuencia con la que los pacientes controlan y ajustan su ingesta de alimentos, 

manteniendo así una dieta equilibrada que contribuya al manejo de la diabetes. 

Estilos de Vida: Actividad Física: Mide la intensidad de la actividad física que 

realizan los pacientes, en concordancia con lo recomendado para individuos con 

diabetes. Este indicador es vital para evaluar cómo el ejercicio contribuye al control 

de la enfermedad. Manejo del Estrés: Considera la efectividad de las estrategias 

empleadas por los pacientes para controlar el estrés, dado que este puede influir 

significativamente en el manejo de la glucosa. Se examinan tanto la frecuencia de 

situaciones estresantes como la capacidad para aplicar técnicas de reducción de 

estrés. 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 población  

La investigación sobre el Programa de servicio farmacéutico para el tratamiento de 

pacientes diabéticos en el Hospital Militar Piura durante el año 2023 se centró en 

una cohorte de 100 individuos, compuesta equitativamente por hombres y mujeres 

diagnosticados con diabetes. Este grupo seleccionado proporcionó una muestra 

representativa de la población diabética del hospital, que permitió un análisis 

detallado de la efectividad del programa en un espectro demográfico diverso. La 

inclusión de ambos géneros en la muestra aseguró que el estudio aborde las 

posibles diferencias en la respuesta al tratamiento farmacéutico y la adaptación a 

los regímenes de autocuidado. 

Los criterios de inclusión se centraron en pacientes diagnosticados con 

diabetes tipo 1 o tipo 2, que estuvieron recibiendo tratamiento en el hospital. Fue 

esencial que los participantes hayan tenido la capacidad de dar consentimiento 

informado y la disposición de comprometerse con el programa durante los 4 meses. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se descartaron a aquellos pacientes con 

condiciones coexistentes que hubieran podido interferir con la evaluación del 

programa, como enfermedades endocrinas secundarias o trastornos psiquiátricos 

graves, así como a los individuos que no pudieron comprometerse con la duración 

completa del programa. Estas condiciones garantizaron la homogeneidad y la 

relevancia de la muestra para evaluar específicamente la influencia del servicio 

farmacéutico en la gestión de la diabetes. 

3.3.2 muestra 

La muestra del estudio del Programa de servicio farmacéutico del Hospital 

Militar Piura en 2023 abarcó un grupo focalizado de 20 pacientes, que fue 

conformado por una distribución equilibrada de hombres y mujeres con diagnóstico 

de diabetes. Esta muestra intencional estuvo diseñada para ofrecer una visión 

concentrada y controlada sobre la interacción de los pacientes con el programa, el 

cual facilitó un análisis profundo de su impacto en un subconjunto representativo 

de la comunidad diabética. La composición balanceada de género enriqueció el 

estudio con perspectivas diversas sobre la adhesión y respuesta al tratamiento 

farmacológico y de estilo de vida prescrito. 
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3.3.3 muestreo 

El muestreo para el estudio del Programa de servicio farmacéutico en el 

Hospital Militar Piura en 2023 se caracterizó por ser no probabilístico e intencional, 

pues se seleccionó deliberadamente a pacientes diabéticos que cumplían con 

criterios específicos de inclusión. Esta técnica de muestreo permitió concentrar la 

investigación en un subgrupo de pacientes cuyas características fueron 

particularmente pertinentes para los objetivos del estudio, lo cual facilitó así la 

evaluación focalizada de las intervenciones farmacéuticas y su impacto en la 

gestión de la diabetes. 

3.3.4 Unidad de análisis  

Fueron los pacientes con diabetes de un hospital  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se implementó la encuesta como técnica través de un cuestionario de 20 

ítems, meticulosamente elaborado por el investigador principal para recopilar datos 

sobre la variable de tratamiento. Para garantizar la validez del contenido, el 

cuestionario fue sometido a un escrutinio riguroso por cinco expertos en la materia, 

que aseguraron que cada pregunta esté alineada con los objetivos de la 

investigación. Además, las respuestas obtenidas fueron analizadas utilizando 

pruebas estadísticas, que determinaron la consistencia interna de las respuestas. 

Antes de su aplicación definitiva, el instrumento fue probado en un grupo piloto de 

10 pacientes que evaluó su confiabilidad y realizaron los ajustes necesarios, lo cual 

consolidó así la fiabilidad del instrumento de medición en el contexto de esta 

investigación. 

El programa estuvo estructurado en 12 talleres interactivos, que facilitaron la 

participación activa y voluntaria de los pacientes. Cada uno de estos talleres estuvo 

planeado para durar una hora, donde los primeros 10 minutos estuvieron dedicados 

a impartir conceptos clave y conocimientos esenciales, seguidos de 50 minutos 

centrados en actividades prácticas. Estas sesiones prácticas estuvieron orientadas 

a equipar a los pacientes con habilidades prácticas y técnicas necesarias para la 

autogestión de su enfermedad, desde el manejo de la medicación hasta la adopción 
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de un estilo de vida que pudo mitigar los riesgos asociados con su afección. El 

objetivo fue que, al final del programa, los pacientes no solo estuvieron más 

informados sobre la diabetes, sino que también se sintieron empoderados para 

tomar un papel activo en el control de su salud, con un énfasis especial en la 

prevención y la capacidad para tomar decisiones diarias que favorecieron un mejor 

pronóstico a largo plazo. 

3.5 Procedimientos 

El procedimiento para la investigación comenzó con la formalización del 

estudio a través de la tramitación de una carta de presentación. Este documento 

sirvió como introducción del proyecto y fue esencial para obtener la autorización 

necesaria para proceder. Una vez concedida la autorización, se establecieron 

coordinaciones con las autoridades del hospital para alinear los objetivos del 

estudio con las operaciones del hospital y asegurar la colaboración necesaria. 

Posteriormente, se procedió a la fase de validación del cuestionario, donde cinco 

expertos en diabetes evaluaron la pertinencia y la calidad del instrumento de 

investigación. Esta revisión fue crítica para confirmar que el cuestionario midió 

adecuadamente lo que se pretendió evaluar. Finalmente, se llevó a cabo una 

prueba piloto con 10 pacientes diabéticos, la cual fue crucial para probar la 

funcionalidad del cuestionario y su confiabilidad. Este paso preliminar fue 

indispensable pues permitió identificar y corregir fallos o ambigüedades antes de la 

implementación a gran escala del programa de servicio farmacéutico. 

3.6 Método de análisis de datos 

En la investigación, se aplicaron métodos estadísticos para el análisis de la 

información recopilada. La estadística descriptiva fue utilizada para resumir y 

organizar los datos, proporcionando una comprensión de las tendencias y patrones 

a través de porcentaje y niveles. La estadística inferencial se empleó para ir más 

allá de la muestra y hacer generalizaciones sobre la población más amplia, 

aplicando una prueba estadística, que dependieron de la naturaleza y distribución 

de los datos. Para asegurarse de que las técnicas inferenciales fueron apropiadas, 

se realizó la prueba de Shapiro-Wilk, la cual determinó si la distribución de los datos 

se ajusta a una distribución normal. Este paso fue crucial, ya que la normalidad de 

los datos fue un supuesto subyacente en muchas pruebas estadísticas 
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paramétricas, y su verificación fue esencial para la validez de las inferencias 

estadísticas realizadas en el estudio. 

3.7 Aspectos éticos 

Los aspectos éticos de la investigación del fueron de suma importancia y 

estuvieron en conformidad con los estándares establecidos por la APA 7ª edición. 

La confidencialidad de la información se manejó con el máximo rigor, el cual 

garantizó que todos los datos recopilados de los participantes fueran anonimizados 

y utilizados exclusivamente con fines de investigación (American Psychological 

Association [APA], 2020). Además, se aseguró la justicia en la selección de los 

participantes, evitando cualquier forma de discriminación y asegurando una 

representación equitativa en la muestra. El respeto y la autonomía de los 

participantes fueron fundamentales; cada uno de ellos proporcionaron un 

consentimiento informado, de esta manera se comprendió plenamente los 

objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos del estudio antes de su 

participación. 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Descriptivo del tratamiento de pacientes diabéticos. 

Variables Prueba 

Alto Medio Bajo Total 

fi % fi % fi % Fi % 

Tratamiento de 

pacientes 

diabéticos 

Pre/test 2 11.39

% 

4 17.98% 14 70.63% 20 100% 

Pos/test 19 
91.30

% 
1 8.7% 0 0% 20 100% 

Nota: Comparativo de Pre y Postest del tratamiento de pacientes diabéticos. 

El análisis pone de relieve un cambio notable en la manera en que se ha abordado 

el tratamiento de pacientes diabéticos, tanto antes como después de la 

implementación del programa de servicio farmacéutico. En un primer momento, se 

pudo notar que una gran mayoría, es decir, el 70.63% de los pacientes, se 

encontraba en una situación de tratamiento considerado deficiente, mientras que 

solo el 11.39% estaba clasificado como recibiendo un tratamiento de alta calidad 

durante la fase inicial de evaluación. No obstante, tras la exitosa ejecución del 

programa de servicio farmacéutico, se produjo un cambio sustancial, con un notorio 

aumento del 91.30% de los pacientes que lograron acceder a la categoría de 

tratamiento óptimo. Esto demuestra de manera palpable el impacto positivo y 

significativo que ha tenido el programa de servicio farmacéutico en la optimización 

de la atención a personas con diabetes. 
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Tabla 2 

Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

Tratamiento de pacientes diabéticos ,978 20 ,015 

Dim. 1- Prescripción médica. ,901 20 ,017 

Dim.2- Dietas. ,869 20 ,020 

Dim.3- Estilo de vida. ,887 20 ,018 

Nota: Prueba de normalidad 

La prueba de ajuste de Shapiro-Wilk nos permite evidenciar que no existe 

una distribución normal en los valores de p que se encuentran por debajo del nivel 

del 5%. Se ha utilizado como regla de decisión (Si p = > ,05 se acepta H0; de lo 

contrario se rechaza). Por lo tanto, se utilizó la Prueba de Rangos de Wilcoxon que 

es una prueba no paramétrica.  

En el análisis se observó, que los datos de las tres dimensiones del 

tratamiento de pacientes diabéticos muestran una desviación estadísticamente 

significativa de la normalidad según la prueba de Shapiro-Wilk. Esto puede tener 

implicaciones importantes para el análisis estadístico subsiguiente, ya que muchos 

métodos paramétricos asumen la normalidad de los datos. Los investigadores 

pueden necesitar considerar métodos no paramétricos o transformaciones de los 

datos para futuros análisis. 
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Hipótesis general 

Ha: El programa de servicio farmacéutico fortalece significativamente el tratamiento 

de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023. 

Tabla 3 

Resultados del tratamiento de pacientes diabéticos (TdPD) 

Rangos 

N° X̄ ∑ 

TdPD -pos-test – TdPD 

-pre-test

Rangos negativos 0a 0,00 0,00 

Rangos positivos 19b 5,12 50,00 

Empates 1c 

Total 20 

Nota: Wilcoxon 

Tabla 4 

Significancia del tratamiento de pacientes diabéticos 

Estadísticos de pruebaa 

TdPD -pos-test – TdPD -pre-test 

Z -2,727b

Sig. asintótica (bilateral) ,015 

 Nota: Wilcoxon 

En el estudio realizado, se llevó a cabo una evaluación detallada y completa 

de la hipótesis propuesta, la cual postulaba un impacto significativo del programa 

de servicio farmacéutico en la mejora del tratamiento en pacientes con diabetes. Al 

concluir la investigación, los resultados obtenidos arrojaron evidencia empírica 

notable. De manera específica, el valor de p obtenido fue de 0,015, situándose por 

debajo del umbral convencional de significancia estadística del 5%. Este dato es 

crucial, ya que evidencia de forma robusta que la implementación del programa 

mencionado contribuye de manera significativa a la optimización de la constancia 

en el seguimiento del tratamiento en esta población. Los hallazgos obtenidos, por 

tanto, respaldan con solidez la hipótesis inicial, indicando una relación directa y 

significativa entre el servicio farmacéutico y la optimización del tratamiento en 

pacientes con diabetes. 
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En la investigación llevada a cabo, se sumergió en las profundidades de 

cómo el servicio farmacéutico influía en la gestión del tratamiento de la diabetes, 

enfocándose en las experiencias y percepciones de los pacientes. La indagación 

reveló que más allá de la mera adhesión al tratamiento, el programa incidió 

significativamente en la forma en que los pacientes percibían y manejaban su 

condición. A través de este enfoque, se descubrió que elementos como la 

comunicación efectiva, el apoyo emocional y la personalización del cuidado, eran 

cruciales para el éxito del tratamiento. Estos resultados enfatizaron la influencia 

sustancial del programa en mejorar la calidad de vida de los pacientes, resaltando 

que el impacto de tales intervenciones va mucho más allá de los aspectos 

cuantificables, contribuyendo significativamente al empoderamiento de los 

pacientes en el manejo de su salud. 
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Hipótesis específica 1 

Ha: El programa de servicio farmacéutico fortalece significativamente la 

prescripción médica de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023. 

Tabla 5 

Resultados de la dimensión la prescripción médica de pacientes diabéticos (PM) 

Rango 

N° X̄ ∑ 

Post_ PM - Pret_ PM Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 18b 5.12 46,00 

Empates  2c 

Total 20 

Nota: Wilcoxon 

Tabla 6 

Significancia de la dimensión la prescripción médica de pacientes diabéticos. 

Estadísticos de pruebaa 

Post_ PM - Pre_ PM 

Z -2,637b

Sig. asintótica (bilateral) ,017 

Nota: Wilcoxon 

En el estudio retrospectivo, al someter la hipótesis a un riguroso análisis, se 

observó un resultado notablemente significativo: el valor p obtenido fue de 0,017. 

Este valor se sitúa claramente por debajo del límite estándar de significancia del 

5%, lo que constituye una evidencia estadística contundente. Dicha constatación 

avala con firmeza la premisa de que la implementación del programa de servicio 

farmacéutico tuvo un impacto positivo y notable en la mejora de la prescripción 

médica en el tratamiento de pacientes con diabetes. Este hallazgo, por lo tanto, no 

solo corrobora la hipótesis inicial, sino que también resalta la eficacia del programa 

en la optimización de los protocolos de tratamiento para esta condición médica. 

Se realizó una investigación exhaustiva enfocada en las vivencias y respuestas 

tanto de los asistidos como del personal de salud. Este enfoque proporcionó una 

comprensión más rica de cómo la interacción y el apoyo del personal farmacéutico 
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no sólo mejoraban la precisión en la prescripción médica, sino también cómo 

influían positivamente en la relación terapéutica y el tratamiento de los pacientes. 

Se puso especial énfasis en entender cómo los factores emocionales, psicológicos 

y de comunicación jugaban un papel crucial en la efectividad del tratamiento. Esta 

perspectiva más allá de los datos cuantitativos reveló que el éxito del programa 

residía en su capacidad para mejorar la experiencia global del paciente con su 

condición, evidenciando que los beneficios del programa abarcaban mucho más 

que la sola administración de medicamentos, extendiéndose a optimizar el 

bienestar general y la gestión holística de la diabetes. 
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Hipótesis específica 2 

Ha: El programa de servicio farmacéutico fortalece significativamente la dieta de 

pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023. 

Tabla 7 

Resultados de la dieta de pacientes diabéticos (DdP) 

Rango 

N° X̄ ∑ 

Post_ DdP - Pret_ DdP Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 18b 5,453 48,00 

Empates 2c 

Total 20 

Nota: Wilcoxon 

Tabla 8 

Significancia de la dimensión de la dieta de pacientes diabéticos. 

Estadísticos de pruebaa 

Post_ DdP - Pre_ DdP 

Z -2,254b

Sig. asintótica (bilateral) ,020 

Nota: Wilcoxon 

En el proceso de la evaluación de nuestra hipótesis, emergió un hallazgo 

notable: un valor p de 0,020, un indicativo decisivo que corrobora la teoría de que 

la introducción del programa de servicio farmacéutico tuvo un efecto beneficioso y 

considerable en la alimentación de los enfermos de diabetes. Este descubrimiento, 

al exceder el umbral convencional de significancia, subraya la influencia efectiva 

del programa en la mejora de los hábitos dietéticos de estos pacientes, destacando 

su rol esencial en la promoción de una gestión más efectiva de la diabetes a través 

de prácticas nutricionales mejoradas. 

En la reciente indagación sobre el efecto del servicio farmacéutico en la 

nutrición de individuos diabéticos, se adoptó una metodología que profundizó en 

las experiencias personales y las transformaciones dietéticas de los afectados. Esta 

investigación puso de relieve cómo el programa influía en las elecciones 

alimentarias de los pacientes y su capacidad para gestionar su enfermedad de 
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manera más efectiva. Centrándose en el papel de los farmacéuticos, se analizó su 

contribución al asesoramiento nutricional personalizado, lo que resultó en una 

mayor conciencia y control de los pacientes sobre sus dietas. Esta aproximación 

reveló que más allá de la simple modificación de la dieta, el programa fortaleció la 

independencia de los pacientes y mejoró su calidad de vida, subrayando la vital 

importancia de un enfoque holístico y centrado en el paciente para el manejo 

efectivo de la diabetes. 
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Hipótesis específica 3 

Ha: El programa de servicio farmacéutico fortalece significativamente el estilo de 

vida de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023. 

Tabla 9 

Resultados de la dimensión el estilo de vida de pacientes diabéticos (EdV) 

Rango 

N° X̄ ∑ 

Post_ EdV - Pret_ EdV Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 17b 4.98 45,00 

Empates 3c 

Total 20 

Nota: Wilcoxon 

Tabla 10 

Significancia del estilo de vida de pacientes diabéticos. 

Estadísticos de pruebaa 

Post_ EdV - Pret_ EdV 

Z -2,821b

Sig. asintótica (bilateral) ,018 

Nota: Wilcoxon 

En plena revisión retrospectiva de nuestro estudio, donde se examinaron con 

detenimiento las hipótesis propuestas, emergió un dato crucial, pues se registró un 

valor p de 0,018. Este resultado, al situarse inferior al límite de significancia 

estándar del 5%, proporciona una confirmación sólida y estadísticamente 

significativa. Tal evidencia apoya firmemente la teoría de que la implementación del 

programa de servicio farmacéutico ejerció un impacto positivo y tangible en el estilo 

de vida de los asistidos con diabetes. Este descubrimiento, al superar los umbrales 

convencionales de relevancia estadística, subraya la efectividad del programa en 

optimizar facetas fundamentales en el día a día de los pacientes afectados por esta 

patología. 

En la reciente evaluación sobre el servicio farmacéutico para diabéticos, se 

adoptó un enfoque que profundizó en el efecto del programa en la autonomía y 

calidad de vida de los pacientes. Esta indagación se enfocó en cómo las 
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interacciones y el apoyo del personal de salud influían positivamente en la 

capacidad de los pacientes para manejar su condición. Se observó una notable 

mejora en las rutinas diarias y en la percepción del cuidado de salud. Este estudio 

destacó que el programa iba más allá de los resultados clínicos, al proporcionar a 

las pacientes herramientas para un manejo más proactivo y consciente de su 

diabetes, enfatizando así la relevancia de un tratamiento que prioriza el bienestar 

integral y la participación activa del paciente en su propio cuidado. 
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V. DISCUSIÓN

El estudio realizado al objetivo general determinó como resultado que en la 

contrastación de la hipótesis se observa que el valor de p es menor al 5% (0,015). 

Por lo tanto, se determinó que existe un efecto significativo en el tratamiento en 

pacientes con diabetes con la aplicación del programa de servicio farmacéutico. 

Encuentra resonancia en una serie de investigaciones contemporáneas, con las 

investigaciones internacionales y nacionales mencionadas en varios aspectos. En 

consonancia con esto, el estudio de López et al. en Paraguay (2021) enfatizó la 

importancia de la educación en diabetes y nutrición, sugiriendo que programas 

educativos continuos pueden mejorar el manejo de la enfermedad. 

 Asimismo, Salazar et al. en Venezuela (2021) resaltaron la necesidad de 

una atención diabética más individualizada, evidenciando que la hipoglucemia 

grave en diabéticos tipo II está asociada con el uso de tratamientos no 

personalizados. De igual manera, Rios & Espínola en Paraguay (2020) destacaron 

la influencia del apoyo familiar en el control de la diabetes, proponiendo que la 

inclusión de la familia en los programas de tratamiento podría mejorar la gestión de 

la enfermedad. Además, Forero et al. en Colombia (2018) identificaron deficiencias 

en la dieta de los diabéticos, sugiriendo que una atención nutricional mejorada es 

esencial para un tratamiento efectivo. 

 En el mismo sentido, Guevara en Lima (2022) y Abuhadba et al. en Lima 

(2021) concluyeron que el control glucémico y el apoyo familiar son fundamentales 

en el manejo de la diabetes, mientras que Asenjo en Cajamarca (2020) y Galimberti 

et al. en Huánuco (2020) enfatizaron la importancia de los estilos de vida saludables 

y los factores culturales y emocionales en el tratamiento de la enfermedad. Todos 

estos estudios, al abordar distintas facetas del tratamiento de la diabetes, respaldan 

la efectividad del programa de servicio farmacéutico y destacan la importancia de 

un enfoque integral y personalizado en el cuidado de esta condición. 

Estos resultados concuerdan teóricamente con el estudio El "Programa de 

de servicio farmacéutico". En consonancia con esto, el estudio de López et al. en 

Paraguay (2021) enfatizó la importancia de la educación en diabetes y nutrición, 

sugiriendo que programas educativos continuos pueden mejorar el manejo de la 
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enfermedad. Asimismo, Salazar et al. en Venezuela (2021) resaltaron la necesidad 

de una atención diabética más individualizada, evidenciando que la hipoglucemia 

grave en diabéticos tipo II está asociada con el uso de tratamientos no 

personalizados. 

 De igual manera, Rios & Espínola en Paraguay (2020) destacaron la 

influencia del apoyo familiar en el control de la diabetes, proponiendo que la 

inclusión de la familia en los programas de tratamiento podría mejorar la gestión de 

la enfermedad. Además, Forero et al. en Colombia (2018) identificaron deficiencias 

en la dieta de los diabéticos, sugiriendo que una atención nutricional mejorada es 

esencial para un tratamiento efectivo.  

En el mismo sentido, Guevara en Lima (2022) y Abuhadba et al. en Lima 

(2021) concluyeron que el control glucémico y el apoyo familiar son fundamentales 

en el manejo de la diabetes, mientras que Asenjo en Cajamarca (2020) y Galimberti 

et al. en Huánuco (2020) enfatizaron la importancia de los estilos de vida saludables 

y los factores culturales y emocionales en el tratamiento de la enfermedad. Todos 

estos estudios, al abordar distintas facetas del tratamiento de la diabetes, respaldan 

la efectividad del programa de servicio farmacéutico y destacan la importancia de 

un enfoque integral y personalizado en el cuidado de esta condición. 

En el primer objetivo específico se encontró que el valor de p es menor al 

5% (0,017). Por lo tanto, se determinó que existe un efecto significativo en el 

desarrollo de la prescripción médica de pacientes diabéticos con la aplicación del 

programa de servicio farmacéutico. Este hallazgo concuerda con Vinces-Zambrano 

et al. (2019) quiere menciona que la prescripción médica es la recomendación 

específica y adaptada de fármacos por parte de profesionales médicos con el 

propósito de mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre y prevenir 

posibles complicaciones vasculares relacionadas con la diabetes, se busca 

implementar estrategias terapéuticas y preventivas efectivas. De igual manera con 

Calixto & Hernández (2017) describen cómo el servicio farmacéutico, a través de la 

provisión de medicamentos efectivos y asesoramiento personalizado, contribuye 

directamente a mejorar la prescripción y el manejo de la diabetes. Esta idea se 

complementa con la investigación de Delgado (2021), que subraya la importancia 

del papel de los farmacéuticos en la verificación de los niveles de glucosa y en la 
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educación sobre el uso de medicamentos, factores cruciales para la efectividad de 

la prescripción médica. 

Este hallazgo implica que la prescripción médica, con énfasis en la selección de 

medicamentos específicos y personalizados, es esencial para mantener niveles 

apropiados de glucosa en sangre y evitar complicaciones asociadas con la 

diabetes. También sugiere la necesidad de medidas terapéuticas y preventivas 

eficaces. Se muestra cómo la industria farmacéutica ayuda a mejorar la 

prescripción y el tratamiento de la diabetes. Además, se enfatiza la importancia del 

papel de los farmacéuticos a la hora de confirmar los niveles de glucosa en sangre 

e instruir a los pacientes sobre cómo tomar los medicamentos correctamente. 

Garantizar la eficacia de las prescripciones médicas es crucial, ya que un buen 

control de la diabetes requiere una comprensión precisa e integral del tratamiento 

farmacológico. La investigación enfatiza la importancia de un enfoque comprensivo 

en la administración de medicamentos, en la que las recetas médicas 

personalizadas, la orientación profesional y la educación continua sean 

componentes esenciales para un control exitoso de la diabetes. 

En el análisis del segundo objetivo específico se encontró que el valor de p 

es menor al 5% (0,020). Por lo tanto, se determinó que existe un efecto significativo 

en la mejora de la dieta de pacientes diabéticos con la aplicación del programa de 

servicio farmacéutico. Coincidiendo primero, coincide Vinces-Zambrano et al. 

(2019) quien menciona que las dietas se hacen referencia a directrices dietéticas 

particulares elaborados con el propósito de controlar los niveles de glucemia. Estas 

dietas promueven la ingesta equilibrada de alimentos y nutrientes adecuados, lo 

que contribuye a mantener la homeostasis de los niveles de glucosa y a mejorar la 

salud general del paciente. 

En línea con esto, Calixto & Hernández (2017) describieron el servicio 

farmacéutico como un conjunto de procesos que no solo se centran en la provisión 

de medicamentos, sino también en la educación y asesoramiento relacionado con 

la alimentación y el estilo de vida saludable, lo que puede influir directamente en la 

mejora de las dietas de los pacientes. Del mismo modo, Delgado (2021) resaltó el 

rol vital de los farmacéuticos en educar a los pacientes sobre aspectos dietéticos y 

de estilo de vida que son fundamentales para el manejo efectivo de la diabetes. 

Estas perspectivas se complementan y fortalecen mutuamente, sugiriendo que un 
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enfoque integrado que incluya servicios farmacéuticos, educación nutricional y 

asesoramiento personalizado puede conducir a mejoras significativas en las dietas 

de los pacientes con diabetes, contribuyendo así a un control más efectivo de su 

condición. 

Se demuestra un impacto notable en la dieta de los pacientes diabéticos una vez 

que se implementa un programa de servicios farmacéuticos. El suministro de 

productos farmacéuticos es sólo un aspecto de la función del servicio farmacéutico; 

otros aspectos incluyen instrucción y orientación sobre una dieta adecuada y 

opciones de estilo de vida. Se reconoce que este aspecto de los servicios 

farmacéuticos influye directamente en la alimentación de los pacientes diabéticos. 

Además, se destaca la importancia de los farmacéuticos a la hora de educar a los 

pacientes sobre el estilo de vida y la elección de alimentos, que son esenciales para 

un control eficaz de la diabetes. Estos métodos, que incluyen asesoramiento 

individualizado, atención dietética y farmacológica, y ambos, se presentan como 

complementarios y que se fortalecen mutuamente. Se propone que un enfoque 

integrado que incorpore estos componentes puede dar lugar a mejoras dietéticas 

notables para las personas con diabetes, mejorando así el tratamiento eficaz de la 

enfermedad. Como resultado, el estudio enfatiza la necesidad de tratar la diabetes 

de manera integral, con atención médica que vaya más allá de los medicamentos 

recetados e incluye asesoramiento sobre el estilo de vida e instrucción nutricional.  

En el análisis del tercer objetivo específico se encontró que el valor de p es menor 

al 5% (0,018). Por lo tanto, se determinó que existe un efecto significativo en la 

mejora del estilo de vida de pacientes diabéticos con la aplicación del programa de 

servicio farmacéutico. Coincidiendo con las investigaciones de Vinces-Zambrano et 

al. (2019). Estos autores enfatizaron la importancia de adoptar prácticas saludables, 

incluyendo actividades físicas regulares y hábitos de vida que contribuyen a un 

control efectivo de la diabetes, un enfoque que se alinea con los resultados de 

nuestro estudio. Asimismo, Calixto & Hernández (2017) describen el servicio 

farmacéutico como un conjunto de procesos que no solo aseguran la disponibilidad 

de medicamentos, sino que también se enfocan en la promoción de prácticas de 

salud que mejoran el bienestar general de los pacientes, lo que respalda la idea de 

que un servicio farmacéutico integral puede influir positivamente en el estilo de vida 
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de los pacientes con diabetes. Además, Delgado (2021) resalta el papel crucial de 

los farmacéuticos en proporcionar educación y asesoramiento, incluyendo aspectos 

dietéticos y de estilo de vida, fundamentales para el manejo de la diabetes. Estas 

perspectivas coherentes y complementarias subrayan la importancia de un enfoque 

integrado y personalizado en el servicio farmacéutico, que va más allá de la mera 

dispensación de medicamentos para incluir un apoyo significativo en la mejora del 

estilo de vida de los pacientes diabéticos. 

Al haber realizado un análisis de esta información se evidencio como cada 

uno de estos estudios aportaron al desarrollo de esta investigación, pues este 

estudio se alinea y se enriquece con contribuciones de diversas investigaciones 

internacionales y nacionales, abarcando múltiples facetas del manejo de la 

diabetes. 

La relevancia de la educación en diabetes y nutrición, destacada por López 

et al. en Paraguay (2021), resuena con los hallazgos de nuestro estudio, sugiriendo 

que los programas educativos continuos pueden potenciar el manejo de la 

enfermedad. Paralelamente, la investigación de Salazar et al. en Venezuela (2021) 

enfatiza la importancia de una atención diabética más individualizada, mostrando 

que la hipoglucemia grave en diabéticos tipo II está vinculada con tratamientos no 

personalizados, lo que refuerza la necesidad de servicios farmacéuticos adaptados. 

Rios & Espínola en Paraguay (2020) aportaron al destacar la influencia del 

apoyo familiar en el control de la diabetes, sugiriendo que la integración familiar en 

los tratamientos puede mejorar la gestión de la enfermedad. Esta idea encuentra 

eco en los resultados de Forero et al. en Colombia (2018), quienes identificaron 

deficiencias en la dieta de los diabéticos y propusieron que una atención nutricional 

mejorada es crucial para un tratamiento efectivo. 

En una línea similar, los estudios de Guevara en Lima (2022) y Abuhadba et 

al. en Lima (2021) subrayaron que el control glucémico y el apoyo familiar son 

esenciales en el manejo de la diabetes. Asenjo en Cajamarca (2020) y Galimberti 

et al. en Huánuco (2020) profundizaron en la importancia de los estilos de vida 

saludables y los factores culturales y emocionales, reafirmando la necesidad de un 

enfoque integral en el tratamiento de la diabetes. 

El análisis de Vinces-Zambrano et al. (2019) aporta a este marco, 

enfatizando que el estilo de vida saludable, incluyendo la práctica regular de 
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ejercicio y hábitos de vida efectivos, es fundamental para el control de la diabetes. 

Esta perspectiva se complementa con las observaciones de Calixto & Hernández 

(2017), quienes describen el servicio farmacéutico como una amalgama de 

procesos que incluyen la educación y el asesoramiento en estilo de vida y 

alimentación, lo que directamente incide en la mejora de las dietas de los pacientes. 

Delgado (2021) también contribuye a esta visión, destacando el rol vital de 

los farmacéuticos en la educación sobre el uso de medicamentos y en el 

asesoramiento sobre aspectos dietéticos y de estilo de vida, elementos cruciales 

para el manejo efectivo de la diabetes. 

El estudio antes mencionado indica una correlación notable entre la ejecución de 

un programa de servicios farmacéuticos de los pacientes con diabetes. Esta 

asociación enfatiza lo crucial que es incorporar comportamientos saludables, como 

realizar actividad física regular y tomar decisiones sensatas en el control de la 

diabetes. Según los hallazgos del estudio y otros estudios que destacan el valor de 

un estilo de vida saludable en el manejo de la diabetes, estos factores son 

esenciales para un control eficiente de la enfermedad. El informe también enfatiza 

cuán cruciales son los servicios farmacéuticos para la disponibilidad de 

medicamentos, así como para fomentar hábitos de vida saludables que mejoren el 

bienestar general de los pacientes. Se resalta la relevancia de ofrecer una amplia 

gama de servicios farmacéuticos, incluidos asesoramiento y enseñanza sobre 

cuestiones alimentarias y de estilo de vida, además de la entrega de recetas. Este 

punto de vista está respaldado por la idea de que los farmacéuticos son esenciales 

en el control de la diabetes, ya que desempeñan un papel fundamental al ofrecer 

esta orientación y educación. El estudio destaca el valor de las terapias 

individualizadas y destaca la tendencia hacia un enfoque más integrado y 

personalizado en los servicios farmacéuticos. También tiene en cuenta la 

importancia de la educación continua en diabetes y nutrición. La atención eficaz de 

la diabetes también incluye tener en cuenta factores culturales y emocionales, así 

como incorporar el apoyo familiar a las terapias para la diabetes. 

El estudio concluye ofreciendo una perspectiva integral sobre el manejo de 

la diabetes, destacando la necesidad de una estrategia integral que incluya terapia 

con medicamentos, así como educación sobre el estilo de vida y adaptación del 

tratamiento.  
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó, a partir de los resultados analíticos, que el valor de p (0,015) es

inferior al 5%. Esta observación clave arroja luz sobre un incremento sustancial

en la adhesión al tratamiento de pacientes diabéticos sometidos al programa

de servicio farmacéutico. Esta mejora en la adherencia puede traducirse en una

mayor efectividad del tratamiento, lo que a su vez contribuirá a la gestión más

efectiva de la diabetes y, en última instancia, a una mejor calidad de vida para

los pacientes.

2. Se constató, tras un análisis meticuloso, que el valor de p (0,017) es inferior al

5%, lo cual indica un impacto sustancial en la mejora de la prescripción médica

de pacientes diabéticos sometidos al programa de servicio farmacéutico. Esta

mejora en las prácticas de prescripción puede traducirse en una reducción de

los riesgos asociados con la diabetes, así como en un uso más eficiente de los

recursos de atención médica.

3. Se concluyó, a partir del análisis de los datos, que el valor de p es inferior al 5%

(0,009), lo que demuestra una influencia notable en el fortalecimiento de la dieta

de pacientes diabéticos a través de la implementación del programa de servicio

farmacéutico. Esta influencia positiva en la dieta podría tener un impacto a largo

plazo en la gestión de la enfermedad y en la prevención de complicaciones

relacionadas con la diabetes, como enfermedades cardiovasculares.

4. Se determinó, a partir del análisis estadístico, que con un valor de p (0,018)

inferior al 5%, hay una influencia notable en la mejora del estilo de vida de

pacientes diabéticos sometidos al programa de servicio farmacéutico. Esta

mejora en el estilo de vida podría abordar aspectos cruciales como el control

del peso, la actividad física y la gestión del estrés, lo que, en última instancia,

contribuirá a una mejor salud general y a una mayor calidad de vida para los

pacientes diabéticos.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los directivos del centro de salud realizar una evaluación

exhaustiva del programa de servicio farmacéutico actual, considerando su

impacto en la adhesión al tratamiento, la calidad de las prescripciones médicas,

la dieta y el estilo de vida de los pacientes diabéticos. Luego, asignar recursos

financieros y personal adicionales para ampliar el programa y promover su

participación activa entre más pacientes. Desarrollar estrategias de

comunicación efectivas para informar a los pacientes sobre los beneficios del

programa y su importancia. Establecer indicadores de seguimiento y evaluación

para medir el impacto y ajustar el programa según sea necesario, con el

objetivo de mejorar la gestión de la diabetes y la calidad de vida de los

pacientes, al mismo tiempo que se optimizan los recursos de atención médica.

2. Recomendación para el personal de enfermeras enfocarse en educar y

comprometer activamente a los pacientes diabéticos en el programa de servicio

farmacéutico. Esto implica proporcionar información detallada sobre los

beneficios del programa, mantener una comunicación efectiva, ofrecer apoyo

emocional y programar consultas de seguimiento regulares. Trabajar en

estrecha colaboración con el equipo médico y farmacéutico es esencial para

garantizar una atención integral y coordinada.

3. Se sugiere que los pacientes diabéticos se comprometan activamente con su

tratamiento a través del programa de servicio farmacéutico. Esto implica

establecer una rutina constante de seguimiento y consulta con los profesionales

de la salud, siguiendo las indicaciones y recomendaciones proporcionadas.

Además, que los pacientes estén dispuestos a tomar su medicación de acuerdo

con las pautas y realizar los cambios necesarios en su estilo de vida, como

ajustar la dieta y aumentar la actividad física. La educación continua sobre la

importancia del programa y su impacto en la gestión de la diabetes es clave, y

los pacientes deben comunicar cualquier preocupación o dificultad que puedan

enfrentar para recibir apoyo adecuado
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4. Se recomienda que los pacientes aprovechen los beneficios de la mejora en la

prescripción médica derivada del programa, deben comprometerse a seguir

rigurosamente las indicaciones y consejos de los profesionales de la salud

dentro del programa de servicio farmacéutico. Esto implica una comunicación

abierta, la toma regular de la medicación y la adaptación de su estilo de vida

según las recomendaciones. Participar activamente en las consultas de

seguimiento es clave para aclarar dudas y mantener un control efectivo de la

diabetes, lo que, a su vez, reduce los riesgos asociados con la enfermedad y

optimiza el uso de los recursos de atención médica.
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de variables 

Variables de 
Estudio 

Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador Ítems  

Escala De 
Medición 

Programa de 
servicio 
farmacéutico  

Según Calixto & Hernández (2017) el servicio 
farmacéutico se describe como el conjunto de 
actividades y procesos implementados por 
profesionales farmacéuticos, destinados a 
garantizar la disponibilidad y el acceso oportuno 
a medicamentos seguros y efectivos para los 
pacientes. 

Elementos tangibles 

Programa  

Capacidad de respuesta  

Fiabilidad 

Seguridad  

Empatía 

Tratamiento de 
pacientes 
diabéticos  

Según, Vinces-Zambrano et al. (2019) el 
tratamiento de pacientes diabéticos es un 
enfoque terapéutico integral que se centra en la 
prescripción precisa y adaptada de fármacos por 
parte de profesionales médicos, con el objetivo 
de garantizar un control metabólico óptimo y 
reducir el riesgo de complicaciones vasculares. 

Prescripción medica  

Adherencia a la 
medicación  

1-2

Ordinal 

Comprensión del 
Régimen de 
Tratamiento 

3-7

Dietas 

Cumplimiento del 
Plan Nutricional 

8-11

Autogestión de la 
Ingesta Alimentaria 

12-14

Estilo de vida  
Actividad Física 15-17

Manejo del Estrés 18-20



Anexo 2: Instrumento recolección de datos 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 
DIABÉTICOS 

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmación marcando el número 
que mejor represente tu opinión. 

VARIABLE DEPENDIENTE Escala de respuestas 

Tratamiento de pacientes diabéticos Siempre  
(3) 

A veces  
(2) 

Nunca 
(1) 

N
N° 

DIMENSIÓN: 1. PRESCRIPCIÓN MÉDICA 

1 ¿Toma usted sus medicamentos para la diabetes a la misma 
hora todos los días? 

2 ¿Sabe cuáles son las posibles interacciones de sus 
medicamentos con otros fármacos o alimentos? 

3 ¿Con qué frecuencia consulta con su médico para revisar su 
plan de tratamiento? 

4 ¿Cómo califica su entendimiento sobre la importancia de su 
medicación para el control de la diabetes? 

5 ¿Qué tan seguido se olvida de tomar su medicación para la 
diabetes? 

6 ¿Se siente cómodo ajustando su dosis de medicamento si es 
necesario, según las indicaciones de su médico? 

7 ¿Comunica a su médico los efectos secundarios de la 
medicación? 

DIMENSIÓN 2:  DIETAS 

8 ¿Sigue un plan de alimentación específico recomendado por un 
nutricionista? 

9 ¿Se siente informado sobre los tipos de alimentos que debe 
evitar o limitar? 

10 ¿Con qué frecuencia revisa las etiquetas de los alimentos para 
controlar su ingesta de carbohidratos? 

11 ¿Cómo maneja las situaciones sociales que involucran comida 
que no está en su plan de dieta? 

12 ¿Incluye una variedad de alimentos recomendados en su dieta 
diaria? 

13 ¿Mide las porciones de sus comidas para mantener el control 
de su dieta? 

14 ¿Cómo califica su habilidad para mantener su dieta cuando está 
fuera de casa? 

DIMENSIÓN 3.  ESTILO DE VIDA 

15 ¿Realiza actividad física regular y acorde a las 
recomendaciones médicas? 

16 
¿Mantiene un registro de su actividad física diaria o semanal? 

17 ¿Cómo maneja el equilibrio entre su actividad física y la 
alimentación para controlar su glucosa? 

18 ¿Cómo calificaría su nivel de estrés y su habilidad para 
manejarlo? 

19 ¿Evita hábitos nocivos como el tabaquismo y el consumo 
excesivo de alcohol? 

20 ¿Qué tan bien duerme y cómo considera que el sueño afecta 
su manejo de la diabetes? 



FICHA TÈCNICA 

Nombre del Cuestionario: Cuestionario para evaluar el 
tratamiento de pacientes 
diabéticos 

Fecha de Creación: Octubre-2023 

Autor(es): Chávez Sullón, Ana María 

Procedencia Piura – Perú 

Administración Individual y/o grupal 

Tiempo de aplicación 15 minutos 

Número de 

Ítems/Preguntas: 
20 preguntas 

Ámbito de aplicación: Hospital 

Significación: El instrumento está diseñado de 
acuerdo con las siguientes 
dimensiones: prescripción 
médica, dietas, estilos de vida. 

Objetivo: Cuestionario para evaluar el 

tratamiento de pacientes 

diabéticos 

Edades: adultos 

Escala de Respuestas: Siempre (3) 
A veces (2) 
Nunca (1) 

Confiabilidad: Prueba piloto - alfa de Cronbach 

Validez contenida Evaluación por juicios de cinco 

expertos, se utilizó la V Aiken 

para que sustente la validez 

Niveles de conocimiento Excelente, Bueno, deficiente. 



Estadísticas de fiabilidad 

Alpha 

Cronbach N de elementos 

,840 20 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 46,60 52,489 ,629 ,787 

P2 47,00 59,556 ,159 ,814 

P3 46,90 55,211 ,480 ,797 

P4 46,90 58,100 ,318 ,806 

P5 46,50 59,167 ,343 ,805 

P6 46,80 52,844 ,639 ,787 

P7 47,00 59,556 ,159 ,814 

P8 46,90 55,211 ,480 ,797 

P9 46,90 58,100 ,318 ,806 

P10 46,50 59,167 ,343 ,805 

P11 46,80 52,844 ,639 ,787 

P12 46,90 55,211 ,480 ,797 

P13 46,50 59,167 ,343 ,805 

P14 46,80 52,844 ,639 ,787 

P15 47,00 59,556 ,159 ,814 

P16 46,80 52,844 ,639 ,787 

P17 46,50 59,167 ,343 ,805 

P18 46,80 52,844 ,639 ,787 

P19 46,80 52,844 ,639 ,787 

P20 47,00 55,111 ,445 ,799 



V de Aiken 

Fórmula V Aiken

Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5

1 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

2 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

3 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

4 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

5 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

6 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

7 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

8 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

9 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

10 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

11 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

12 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

13 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

14 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

15 4 4 3 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98 Escala de calificación

16 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00 Rango (K) = (4 - 1) 3

17 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

18 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

19 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

20 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 0 0 2.4 0.5 3.47 0.82

3.99 1.00 4.00 1.00 3.92 0.97 3.97 0.99

D2

D3

Prom
V 

Aike

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABÉTICOS

El instrumento validado tiene una validez (V = 0,99) "muy buena" deido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.

Dimensiones Prom
V 

Aike

Prom. 

Globa

V 

Aiken 
N°

Claridad Coherencia Relevancia
Prom

V 

Aiken

D1

1 : No cumple con 

criterio

2 : Bajo nivel

3 : Moderado nivel

4 : Alto nivel

Tomado de:

Penfiel, R.D. y Giacobbi, P.R. (2004). Applying a 

score confidence interva l to Aiken’s i tem 

content-relevance index. Measurement in 

Physical Education and Exercise Science, 8 (4), 

213-225.

X : Promedio de las ca lificaciones de los jueces

l : Va lor mínimo en la escala de calificación del instrumento

K : Rango (diferencia entre el va lor máximo y mínimo de la escala de ca lificación



Anexo 3: Evaluación por juicio de expertos 









 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

  



 
 

Anexo 4: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV 

  



 
 

Anexo 6: Autorización de aplicación de instrumentos 

 

 



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

Introducción  

La diabetes representa una de las enfermedades crónicas más desafiantes 

del siglo XXI, impactando significativamente la salud y el bienestar de los individuos 

afectados y exigiendo una gestión meticulosa y continua. En este contexto, la 

implementación de un programa de servicio farmacéutico especializado emerge 

como un elemento crucial para optimizar el tratamiento de los pacientes diabéticos. 

El objetivo principal de esta iniciativa es mejorar los resultados clínicos a través de 

una estrategia integrada que promueva el uso efectivo y seguro de medicamentos, 

fomente estilos de vida saludables y facilite la autogestión responsable de la 

enfermedad. 

Los objetivos específicos de este programa de investigación incluyen: 

1. Evaluar la eficacia de las intervenciones farmacéuticas en la mejora del 

control glucémico en pacientes diabéticos. 

2. Diseñar y validar un conjunto de prácticas de servicio farmacéutico que 

puedan ser aplicadas de manera estandarizada. 

3. Identificar y abordar las barreras que los pacientes enfrentan en el manejo 

de su régimen terapéutico. 

4. Proporcionar educación y capacitación personalizadas para fomentar el 

autocontrol y la toma de decisiones informadas entre los pacientes. 

5. Establecer un modelo sostenible de colaboración entre farmacéuticos, 

médicos y otros profesionales de la salud para el cuidado integral de la 

diabetes. 

Este programa persigue no solo el mejoramiento de la calidad de vida de los 

pacientes a través de una gestión farmacoterapéutica eficiente sino también la 

reducción de las complicaciones a largo plazo, representando así una contribución 

significativa a la salud pública y la economía de la atención sanitaria. Con una 

metodología centrada en el paciente y basada en la evidencia, se espera que este 

proyecto ilustre la importancia vital de los servicios farmacéuticos dentro del 

espectro de atención en diabetes. 

El programa está estructurado en 12 talleres interactivos, diseñados para 

facilitar la participación activa y voluntaria de los pacientes. Cada uno de estos 

talleres está planeado para durar una hora, donde los primeros 10 minutos están 



 
 

dedicados a impartir conceptos clave y conocimientos esenciales, seguidos de 50 

minutos centrados en actividades prácticas. Estas sesiones prácticas están 

orientadas a equipar a los pacientes con habilidades prácticas y técnicas 

necesarias para la autogestión de su enfermedad, desde el manejo de la 

medicación hasta la adopción de un estilo de vida que pueda mitigar los riesgos 

asociados con su afección. El objetivo es que, al final del programa, los pacientes 

no solo estén más informados sobre la diabetes, sino que también se sientan 

empoderados para tomar un papel activo en el control de su salud, con un énfasis 

especial en la prevención y la capacidad para tomar decisiones diarias que 

favorezcan un mejor pronóstico a largo plazo. 

 

 

Programa de servicio farmacéutico para el tratamiento de 

pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023 

Taller 1: Conociendo la Diabetes 

• Recursos: Diapositivas educativas, folletos explicativos. 

• Materiales: Cuestionarios de comprensión, bolígrafos y cuadernos para los 

participantes. 

Taller 2: Medicamentos para la Diabetes 

• Recursos: Muestras de medicamentos (placebos), guías de medicamentos. 

• Materiales: Tablas de comparación de medicamentos, listas de verificación 

de medicamentos. 

Taller 3: Monitoreo de la Glucosa en Casa 

• Recursos: Glucómetros, tiras reactivas, soluciones de control. 



 
 

• Materiales: Diarios de autocontrol de glucosa, instrucciones impresas. 

Taller 4: Manejo de Emergencias: Hipoglucemia e Hiperglucemia 

• Recursos: Videos ilustrativos, kits de emergencia. 

• Materiales: Tarjetas de identificación de síntomas, instrucciones de 

primeros auxilios. 

Taller 5: Nutrición y Diabetes 

• Recursos: Guías alimentarias, modelos de alimentos y porciones. 

• Materiales: Planificadores de menús, recetas saludables. 

Taller 6: Actividad Física Adecuada 

• Recursos: Videos de ejercicios, demostraciones en vivo por un 

fisioterapeuta. 

• Materiales: Calendarios de actividad física, folletos de ejercicios seguros. 

Taller 7: Bienestar Emocional y Reducción de Estrés 

• Recursos: Sesiones dirigidas de relajación, charlas motivacionales. 

• Materiales: CDs de meditación guiada, listas de recursos de apoyo. 

Taller 8: Prevención de Complicaciones a Largo Plazo 

• Recursos: Charlas de especialistas, estudios de caso. 

• Materiales: Listas de control para revisiones regulares, diarios de 

seguimiento de salud. 

Taller 9: Innovaciones en el Tratamiento de la Diabetes 

• Recursos: Webinars con expertos, folletos de nuevas tecnologías. 

• Materiales: Hojas informativas sobre investigaciones recientes, preguntas 

frecuentes. 

Taller 10: Manejo y Ajuste de Insulina 

• Recursos: Plumas de insulina demostrativas, almohadillas de práctica para 

inyección. 

• Materiales: Guías paso a paso para la autoadministración de insulina, 

diarios de dosis. 

Taller 11: Cuidado de los Pies 

• Recursos: Demostraciones de cuidado del pie, testimonios de podólogos. 

• Materiales: Kits básicos de cuidado de pies, listas de verificación de cuidado 

diario. 



 
 

Taller 12: Planificación y Revisión del Manejo de la Diabetes 

• Recursos: Sesiones de planificación personalizada, acceso a software de 

gestión de salud. 

• Materiales: Plantillas de planes de manejo de la diabetes, carpetas 

personales de salud. 

 



PARTICIPANTE P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

SUJETO 1 2 2 2 3 1 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3

SUJETO 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2

SUJETO 3 1 1 1 1 1 3 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2

SUJETO 4 2 2 2 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1

SUJETO 5 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2

SUJETO 6 2 3 3 3 1 2 1 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2 3

SUJETO 7 2 2 3 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2

SUJETO 8 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 3 1 1

SUJETO 9 2 2 2 2 1 3 3 1 3 3 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2

SUJETO 10 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 3

SUJETO 11 3 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 2 3 2 2 2 2 3 3

SUJETO 12 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2

SUJETO 13 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 3 2 2

SUJETO 14 2 1 2 1 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3

SUJETO 15 1 2 2 1 3 2 2 3 1 1 3 2 3 3 1 1 1 3 1 1

SUJETO 16 1 1 3 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2

SUJETO 17 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2

SUJETO 18 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2

SUJETO 19 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 3 2 1 1 3 2 2 2 3 2

SUJETO 20 2 1 3 2 1 3 3 1 1 1 2 1 2 1 2 3 3 3 3 2

PARTICIPANTE P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

SUJETO 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SUJETO 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

SUJETO 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SUJETO 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3

SUJETO 5 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SUJETO 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3

SUJETO 7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3

SUJETO 8 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2

SUJETO 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3

SUJETO 10 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3

SUJETO 11 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SUJETO 12 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3

SUJETO 13 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2

SUJETO 14 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SUJETO 15 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2

SUJETO 16 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2

SUJETO 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SUJETO 18 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SUJETO 19 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3

SUJETO 20 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3

PRETEST-CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABÉTICOS

POSTEST-CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABÉTICOS




