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RESUMEN
El objetivo principal de la investigacion fue determinar si un programa de servicio

farmacéutico fortalece el tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar
Piura, 2023. Se aplico un disefio 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 prescripcion médica en el
tratamiento de pacientes con diabetes. Con un valor de p de 0,019 menor al 5%,
mejorando considerablemente en la alimentacion 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 hipoétesis inicial, indicando una relacion directa y
significativa entre el servicio farmacéutico y la optimizacién 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.



I.  INTRODUCCION

El panorama epidemiolégico de la diabetes mellitus en el continente
americano y a escala global presenta un escenario de notable preocupaciéon para
la salud publica. Las cifras indican que aproximadamente 62 millones de individuos
en las Américas, y unos 422 millones a nivel mundial, conviven con esta
enfermedad metabdlica cronica. Esta prevalencia se observa predominantemente
en naciones con bajos y medios niveles socioecondémicos, lugares donde acceder
a servicios de salud y la capacidad para gestionar afecciones cronicas 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 afio,
sefialando una carga de morbimortalidad significativa asociada a esta condicion.
Las complicaciones derivadas de una diabetes no gestionada adecuadamente
incluyen, pero no se limitan a, patologias oculares que pueden conducir a la
ceguera, nefropatias que pueden resultar en insuficiencia renal, eventos
cardiovasculares como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, y
amputaciones de extremidades inferiores. EI 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 predisposicion
elevada a enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, particularmente cuando
la regulacion de la glucemia es deficiente (Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS], 2023).

En Ecuador la entidad gubernamental encargada del bienestar sanitario, el
Ministerio de Salud Publica, ha instituido el Programa Nacional dirigido a la Atencién
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 hospitalizacion y la incidencia de muertes
prematuras relacionadas con esta patologia metabdlica. En este sentido, la
diabetes es identificada como la principal causa de defunciones, con 5,564 muertes
reportadas en el afio 2021, lo cual ha catalizado la ampliacién de programas de



deteccidén temprana, manejo y seguimiento de los pacientes diagnosticados con
dicha enfermedad (Ministerio de Salud Publica, 2023).

En el contexto actual de la salud global, la diabetes se ha consolidado como
una de las enfermedades crénicas mas 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 precision en la
prescripcion médica, la adhesion 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 medicacién para adaptarlas a
las necesidades individuales de cada paciente, teniendo en cuenta las variaciones
en la respuesta a los farmacos anti-diabéticos y la presencia de comorbilidades que
pueden afectar la eficacia del tratamiento. Asimismo, se observa que la falta de
educacion nutricional y la dificultad en adherirse a dietas restrictivas plantean
desafios significativos. Otro factor que afecta los tratamientos en los pacientes es
la inactividad fisica y los habitos 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 ¢Como un programa de servicio farmacéutico

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

Justificacion tedrica: Se sustenta en el modelo tedrico de Calixto &
Hernandez (2017), el cual postula que la intervencion farmacéutica integral es
crucial para el manejo efectivo de enfermedades cronicas 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 tedricos proporcionen una estructura solida para evaluar los impactos
directos de las intervenciones farmacéuticas en la adherencia el control glucémico,
el tratamiento, y la prevencidn de complicaciones en pacientes diabéticos.
Justificaciobn metodoldgica: El estudio enfatiza el andlisis estadistico 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 medicion que sirva en investigaciones futuras. Justificacion

practica: Se encuentra en la necesidad palpable de reducir las cargas asociadas



con la diabetes, como las hospitalizaciones frecuentes, las visitas a emergencias y
las complicaciones a largo plazo. La implementacion de servicios farmaceéuticos
dedicados puede ser un vehiculo para una mejor gestion de medicamentos y para
garantizar que los pacientes diabéticos reciban una atencién integral y continua que
aborde todas las facetas de su enfermedad. Justificacién social: el programa tiene
el potencial de contribuir significativamente a la salud pablica. Al mejorar la gestion
del tratamiento de la diabetes, el programa puede resultar en la reduccion de los
problemas graves, lo que a su vez puede disminuir la carga sobre los sistemas de
salud. Ademas, al proporcionar educacion y apoyo, el programa puede empoderar
a los pacientes para una mejor gestion de su salud. La atencion farmacéutica
especializada, al ser implementada como un estandar de cuidado, promueve la
equidad en el acceso a tratamientos de calidad y soporte para todas las personas

gue viven con diabetes, independientemente de su contexto socioeconémico.

Objetivo general: Determinar si un programa de servicio farmacéutico
fortalece el tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023.
Especificos: Determinar si un programa de servicio farmacéutico fortalece la
prescripcion meédica 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. Hipotesis general: Un programa de servicio farmacéutico fortalece
significativamente el tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura,
2023.



ll.  MARCO TEORICO

Paraguay - Lopez et al. (2021) el propdsito central de este estudio consistio
en realizar un analisis cuyo propdsito era cuantificar el nivel de comprensién que
las personas poseen en lo que respecta a la diabetes y su vinculacién con los
habitos alimenticios. La investigacibn se ejecutd a través de un enfoque
metodolbgico que se caracteriza por ser descriptivo y transversal, utilizando una
muestra no probabilistica de pacientes con diabetes tipo Il. Se aplic6 un
cuestionario que abordd aspectos sociodemogréaficos, clinicos y preguntas
relacionadas con las caracteristicas de la diabetes tipo Il y la alimentacion, con el
proposito de estudiar el nivel de conocimiento. Para identificar el vinculo de las
variables, se utilizaron pruebas estadisticas como el Test de ANOVA y el Test
exacto de Fisher, considerando un valor de p<0,05 como indicativo de significancia
estadistica. Los resultados revelaron que el conocimiento en relacion a la diabetes
supero al conocimiento acerca de la alimentacién, con un 58,3% de pacientes que
tenian un buen entendimiento de la diabetes en comparacion con un 31,6% que
tenia un buen conocimiento en cuanto a la alimentacién. Ademas, se encontré que
el valor promedio de hemoglobina glicada fue del 9,6%, lo que indic6 un deficiente
control metabdlico en los pacientes. El estudio encontr6 una asociacion entre el
nivel de conocimiento y los valores de glucemia en ayunas (p=0,03). Ademas, se
observé 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 implementacién de programas educativos
continuos dirigidos a pacientes diabéticos podria mejorar su comprension de la
enfermedad y su relacidon con la alimentacion, lo que a su vez podria traducirse en
mejores resultados en el control metabdlico de rutina. Estos hallazgos destacan la

importancia de la educacién como parte integral del manejo de la diabetes tipo Il.

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 Il. Sin realizar ningun experimento, se realizé un estudio descriptivo y
transversal y se selecciond0 mediante muestreo probabilistico a individuos con

diabetes tipo Il que habian padecido hipoglucemia severa. Se utilizé un instrumento



de encuesta para determinar posibles correlaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y farmacéuticas ademas de las razones dietéticas
patoldgicas 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 afos, y las
mujeres representaban el 51,9% del grupo. Las sulfonilureas, especialmente la
glibenclamida, fueron el tratamiento mas utilizado (84%), y la mayoria de los
pacientes (91,5%) utilizaron un solo farmaco para la diabetes. La encefalopatia
hipoglucémica, que afecto6 al 16% de los pacientes, fue la complicacion aguda mas
frecuente, y no haber comido recientemente fue la causa mas comun de
hipoglucemia grave, que representod el 65.1% de los casos. Ademas, se observé
una tasa de mortalidad general del 15.1%. Las enfermedades concomitantes fueron
los principales factores clinicos 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 conclusién, este estudio muestra que las
personas con diabetes tipo Il tienen un problema grave con hipoglucemia grave,
gue se asocia principalmente con el uso de sulfonilureas y otras caracteristicas que
apuntan a una falta de atencién terapéutica personalizada para estos pacientes.
Los hallazgos enfatizan la necesidad de una atencion diabética mas meticulosa e
individualizada para reducir la prevalencia de hipoglucemia grave y los problemas

gue la acompafian.

Paraguay - Rios & Espinola. (2020) el objetivo fundamental es determinar la
conexion existente entre el apoyo brindado por la familia y el control de nivel de
glucosa en pacientes que han sido diagnosticados con diabetes Tipo Il y que estan
siendo atendidos en un entorno hospitalario. El estudio se llevo a cabo mediante
una metodologia observacional y descriptiva, con componentes analiticos, de tipo
transversal. Ademas, se recopilaron datos sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes y se registraron resultados de la prueba de
hemoglobina glicosilada en su ultimo control. Los resultados revelaron que, de los
284 pacientes diabéticos encuestados, el 82% (202) eran mujeres, y el 46% (131)
habian sido diagnosticados hace menos de cinco afios. Sorprendentemente, el 67%
(190) de los pacientes presentaba un control deficiente de sus niveles de glucosa.

En cuanto al respaldo familiar en general, se encontré que el 82% (233) de los



pacientes tenia un nivel medio de apoyo por parte de sus familias. Lo mas
significativo fue la asociacion positiva que se descubrié entre el control deficiente
de la glucosa y el nivel medio de respaldo familiar. Los hallazgos comprueban una
relacion 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
gue les son prescritos por el equipo médico, lo que destaca la necesidad de

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

Colombia - Forero et al. (2018) antecedentes internacionales El objetivo
central de esta investigacion es llevar a cabo un estudio minucioso sobre los
patrones alimentarios de individuos que estan siendo tratados por diabetes en tres
hospitales. Se realizd una investigacion descriptiva transversal con 212 pacientes.
En el estudio se investigaron sus patrones de alimentacién, la frecuencia de
consumo de diferentes alimentos y los rasgos sociodemogréficos. Segun los
hallazgos, la mayor parte de los encuestados tenian mas de 45 afios y tenian poca
0 ninguna educacion formal. Solo el 8,9% de los pacientes recibidé orientacion
nutricional de un nutricionista, en comparacion con casi el 52% de los pacientes
gue cumplieron con los planes de alimentacion. Se descubrié que la dieta de estas
personas se compone principalmente de carbohidratos, con cantidades
insuficientes de fibra, proteinas y vitaminas y minerales. Ademas, se descubrié que
las personas que hacian dieta consumian menos azucar (con significacion
estadistica). En conclusién, mayor parte de los pacientes no recibid suficiente
tratamiento nutricional para su diabetes. adherencia insuficiente a la terapia
nutricional, limitaciones en las recomendaciones dietéticas y desafios para localizar
alimentos saludables. Desde un punto de vista mas cientifico, se prob6 que la
mayoria de los pacientes no mantenian una dieta adecuada, lo que se demostraba
por el incumplimiento del tratamiento dietético, los obstaculos 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 direccion
enfocadas a la prevencion de la diabetes. Ademas, podrian facilitar la
implementacion de enfoques de atencién médica centrados en el paciente, teniendo

en consideracion su contexto sociocultural y antecedentes.



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 mas
eficaz para evaluar el control de la glucosa en personas con diabetes. Se
recomienda mantener esta medicion por debajo de 7 dado sus graves efectos
sociales y econdmicos. El objetivo del proyecto es evaluar el control glucémico de
personas diabéticas que reciben atencidon médica en un entorno privado. En un
estudio descriptivo transversal participaron 168 personas de 39 afios 0 mas que
habian sido diagnosticadas con diabetes mellitus y habian recibido al menos un
afno de terapia. Los resultados mostraron que el porcentaje promedio de
hemoglobina glucosilada en la poblacion de estudio fue de 7,78%. En resumen, los
pacientes diabéticos que reciben atencidon 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 mas pronunciado
en pacientes masculinos y en el grupo de edad intermedio de adultos. Se
recomienda abordar los elementos que puedan representar obstaculos para
alcanzar los objetivos terapéuticos lo que involucra la implementacion de medidas
relacionadas con la dieta y el uso de medicamentos. Estas medidas incluyen la

reduccion del sobrepeso y la obesidad.

Lima - Abuhadba et al. (2021) el propésito de este estudio es buscar y
determinar la asociacién entre la capacidad de los pacientes que reciben
tratamiento en una clinica ambulatoria de un hospital y su control de glucosa en
sangre. Estos pacientes han sido diagnosticados con diabetes tipo Il. La
metodologia 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 afios al
momento de la consulta. La investigacion se realizdé con un nivel de confianza del
95%, la precision se mantuvo en torno al 5%, lo que significa que existe un margen
de error razonable en los resultados. Se anticipd que la frecuencia estimada del
12,11% estaria presente en la muestra. El método utilizado para el muestreo por
conveniencia fue no probabilistico. Se recopilaron datos sociodemograficos,
médicos y del entorno social de los pacientes y se utilizé una encuesta basada en
la Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar, para evaluar el apoyo que

brindaban sus familias. La edad promedio de los sujetos participantes fue de 63,5



afnos, y los hallazgos indicaron que el 50,60% de ellos eran mujeres. EI miembro
de la familia mas comunmente identificado como el cuidador principal fue el nifio,
con un 50,6%, seguido por el marido con un 20,3%. De los 158 participantes, 98
(62%) mantuvieron el control del azicar en sangre y el 44,9% informaron tener
familias que los apoyaban. De los sesenta pacientes con control inadecuado, el
26,6% tenia familiares que los apoyaban. Se encontré un vinculo estadisticamente
significativo entre el apoyo familiar y el control glucémico, con un valor de p inferior
a 0,05. Se concluy6 que la existencia de un apoyo sélido por parte de la familia
desempenia un rol fundamental en la gestién de los niveles de glucosa de sangre

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

Cajamarca - Asenjo (2020) el objetivo del disefio se centré 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 Il
influyen en su capacidad para regular su metabolismo, este examen se realiz6 a
través de un estudio observacional de corte transversal que incluyé a 102
pacientes. Los estilos de vida de los individuos se evaluaron mediante el
cuestionario IMEVID y la regulacion metabdlica se evalu6 mediante una guia de
interpretacion diagnostica modificada del ADA. El coeficiente gamma, las pruebas
de independencia de Chi-cuadrado y las frecuencias absolutas y relativas se
calcularon mediante andlisis estadisticos con un nivel de confianza del 95%. El
45,1% de los pacientes, segun los resultados, llevaban un estilo de vida poco
saludable. Ademas, se observaron cifras significativas de hiperglucemia, que indica
niveles elevados de glucosa en sangre (62.7%), asi como niveles bajos de
colesterol HDL (79.4%), presion arterial elevada (53,9%) y sobrepeso (43,1%).
(59,8%), niveles elevados de triglicéridos (61,8%) y manejo metabdlico inadecuado
de la enfermedad (61,8%). Al final del estudio, se constaté que la mayoria de los
pacientes en esta muestra presentaban un estilo de vida poco saludable. Ademas,
un mal estilo de vida se relaciona con una mala regulacibn metabdlica de la
enfermedad. El estudio evidencié una conexion 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.



Huénuco - Galimberti et al. (2020) este estudio se propuso investigar como
las personas con diabetes tipo 2 sienten su enfermedad a nivel cultural y emocional.
Se empled un disefio etnografico junto con una técnica cualitativa. Se eligieron
como muestra diez pacientes diabéticos y se les realizaron entrevistas
semiestructuradas. Los hallazgos del estudio demostraron como las variaciones
culturales afectan la forma en que los pacientes diabéticos perciben e interacttan
con su condicion. Su vida social se ve afectada por la diabetes de varias maneras.
Se descubri6 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). Ademas, se observo
gue las experiencias emocionales de los pacientes diabéticos y los efectos de la
enfermedad en su dia a dia tenian 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 conclusion, se demostré que una variedad
de factores, incluidos elementos socioculturales, econémicos y emocionales, asi
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.

Segun Calixto & Hernandez (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 educacion relacionada con el uso
adecuado de los medicamentos, asi como en la promocion de préacticas de salud
gue contribuyan a la mejoria del estado de salud y al nivel de satisfaccion con la
vida de los pacientes. Para testear la calidad del servicio farmacéutico se realiza a

través de la satisfaccidbn del paciente y se logra al fomentar una interaccion



empatica y de confianza entre el profesional farmacéutico y el paciente, centrada

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

Elementos tangibles: se refieren a la apariencia y presentacion fisica de las
instalaciones de la farmacia, el equipo utilizado para monitorear y tratar las
enfermedades, asi como los materiales de comunicacion que brindan informacion
sobre la enfermedad y los servicios disponibles. Estos elementos tangibles
transmiten la calidad y el nivel de tecnologia utilizada para gestionar la los
medicamentos, lo que influye en la confianza y la valoracion de los pacientes acerca
de la excelencia del servicio (Calixto & Hernandez, 2017). Capacidad de respuesta:
se refiere a la sensibilidad y la disposicion 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 & Hernandez, 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 & Hernandez, 2017). Seguridad: Se refiere a la credibilidad y la honestidad
en la entrega de informacion y asesoramiento, asi como a la garantia de que los
medicamentos y suministros sean seguros Yy efectivos en la terapia de las
enfermedades (Calixto & Hernandez, 2017). Empatia: Se centra en asegurar que
los pacientes se sientan valorados, comprendidos y respaldados en su proceso de

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

Delgado, (2021) El servicio farmacéutico juega un rol crucial en la atencion
de personas con diabetes debido a verificar los niveles de glucosa, lo que es
fundamental para evitar complicaciones agudas y crénicas de la enfermedad.
(Maidana et al., 2017). Ademas, los farmacéuticos, como profesionales de la salud,
proporcionan educacién y asesoramiento sobre el uso adecuado de estos
medicamentos, incluyendo la administracion, el almacenamiento y la comprension

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 colaboracidn con otros profesionales de
la salud (Espinoza, 2017). También son una fuente de informacion 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
educacion y apoyo continuo para ayudar a los pacientes a vivir con su condicién de

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

Segun, Vinces-Zambrano et al. (2019) el tratamiento de pacientes diabéticos
es un enfoque terapéutico integral que se centra en la prescripcion precisa y
adaptada de farmacos por parte de profesionales médicos, con el objetivo de
garantizar un control metabdlico optimo y reducir el riesgo de complicaciones
vasculares. Ademas, implica la implementacion de dietas especificas y
promocionar que se adquieran habitos de vida saludables, que incluye la
incorporacion de practicas de ejercicio regular y la adopcion 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 gestion de esta enfermedad crénica

Vinces-Zambrano et al. (2019) dimensiona el tratamiento en tres, las cuales
son: Prescripcion médica: se refiere a la recomendacion especifica y adaptada de
farmacos por parte de profesionales médicos con el propdsito 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 propdsito 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 adopcién de préacticas saludables, que incluyen la
participacion regular en actividades fisicas apropiadas y el mantenimiento de

hébitos de vida que contribuyen a un control efectivo de la diabetes. Este enfoque
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de multiples 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 gestion de esta enfermedad crénica (Vinces-
Zambrano et al., 2019).

Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez, (2009) prevenir la diabetes,
especialmente el tipo 2 que comunmente esta vinculado a habitos de vida, requiere
de un enfoque holistico que abarca desde la alimentacién hasta el bienestar
emocional (Morales & Licera, 2020). La clave reside en mantener un peso
equilibrado; incluso una disminucion modesta puede marcar diferencia en el riesgo.
Integrar la actividad fisica en la rutina diaria, como puede ser caminar con vigor o
practicar algun deporte (Betancourt et al., 2005) Adoptar una dieta en fibra y baja
en grasas y azUcares 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 mantendra el cuerpo hidratado sin
riesgos de incrementar la glucosa sanguinea (Pulgarin et al., 2023). Por otro lado,
es prudente moderar el consumo de alcohol y eliminar el tabaco, pues ambos
pueden afectar negativamente la regulacion de la glucosa y conllevar a resistencia
a la insulina (Ramos & Pacheco, 2017). No se debe subestimar la importancia de
controlar la presién, ya que su gestion adecuada puede fortalecer la prevencion de
la diabetes (Garmendia, 2022). Ademas, es recomendable realizar chequeos
regulares de la glucosa, particularmente en aquellos individuos con factores de
riesgo, para tomar accion preventiva temprana si fuera necesario (Hernandez 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 epistemologia de la diabetes se refiere al estudio de como se obtiene y
valida el conocimiento acerca de esta enfermedad crénica (Sosiuk & Martin-Valdez,
2021). Este campo se interesa en como se han desarrollado las teorias sobre la
diabetes, como se investiga cientificamente, y como las précticas basadas en
evidencia informan el tratamiento de la enfermedad. Inicialmente, el conocimiento
de la diabetes provino de la observacion de sus sintomas, como la excesiva
excrecion de orina y la sed intensa (Yanes, et al., 2005) Con el tiempo, la ciencia

médica comenzé a comprender mejor la enfermedad a nivel fisiol6gico,
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descubriendo que esta relacionada con la forma del metabolismo en la glucosa y la
funcion del organo llamado pancreas (Scolpini, 1921). El avance en la tecnologia
de laboratorio permitio el descubrimiento de la insulina y su papel regulador en el
nivel de azucar que recorre en la sangre , lo que marcé un hito en la comprensiéon
y tratamiento de la diabetes (Sanchez, 2007). A medida que la investigacion
avanzo, el enfoque epistemologico se amplié 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
clasificacion mas detallada de la enfermedad, diferenciando principalmente la
diabetes tipo 1y tipo 2, junto con otras formas menos comunes, cada una con sus

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

En la epistemologia contemporanea de la diabetes, se da gran importancia
a los ensayos clinicos y a la investigacién basada en la poblaciéon para medir la
efectividad de las intervenciones y tratamientos ( Lopez, 2013). Los estudios
epidemiolégicos han sido cruciales para comprender como factores como la dieta
saludable, cualquier deporte y llevar una vida sana (Cordero & Espinosa, 2020).
Ademas, se considera el conocimiento que proviene de la experiencia de los
pacientes y la gestion personal de la enfermedad (Cipriani-Thorne & Quintanilla,
2011). La educacion diabetoldgica 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 conclusion, la
epistemologia de la diabetes es un campo dindmico y multidimensional que abarca
desde el conocimiento biomédico hasta el conocimiento practico y personal (Barrio,
2022).Su objetivo es no solo entender la diabetes en si, sino también mejorar
continuamente las estrategias para prevenir, tratar y manejar la enfermedad,

basandose en un conocimiento sélido y cientificamente validado.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion sobre el "Programa de servicio farmacéutico para el
tratamiento de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023" se configuro
como una indagacion aplicada, orientada a la resolucién de una problematica
clinica especifica. Esta problematica se centr6 en la no adherencia de los pacientes
a los regimenes terapéuticos prescritos y la falta de seguimiento de las directrices
médicas, lo cual fue un obstaculo sustancial para el manejo eficaz de la diabetes.
El estudio se propuso abordar estas cuestiones a través de la implementacion y
evaluacion de un programa de servicio farmacéutico que fue disefiado para
optimizar la gestion farmacoldgica y mejorar los indices de cumplimiento de los
pacientes. por tanto, las investigaciones de esta naturaleza buscan beneficiar a la

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

El "Programa de servicio farmacéutico para el tratamiento de pacientes
diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023" se deline6 como una investigacién 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 permitid la recopilacion y andlisis de datos
numeéricos para testar la hipétesis de que la intervencion farmacéutica mejora la
responsabilidad para cumplir con el tratamiento e indicaciones por los pacientes.
este enfoque cuantitativo no solo sirvié para comprobar la hipétesis planteada, sino
gue también contribuyé al cuerpo de conocimiento cientifico con respecto a las

estrategias de intervencion farmacéutica en la diabetes.

3.1.2 Disefio de investigacion
El "Programa de servicio farmacéutico para el tratamiento de pacientes

diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023" se situé dentro de una metodologia de
investigacion de disefio preexperimental, especificamente fue un estudio
longitudinal sin grupo control. Este tipo de disefio se caracterizo por la observacion
de un Unico grupo (muestra) a lo largo de un tiempo, durante el cual se aplico el
programa Yy se recolectaron datos en momentos especificos: antes de la

intervencion (pretest) y después de la intervencién (postest). Dado que fue
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preexperimental y carecié de un grupo control, la investigacion se concentré en la
evaluacion del cambio dentro del mismo grupo de sujetos, no se comparé con un
grupo paralelo que no habia recibido la intervencién. Esto permiti6 a los
investigadores identificar tendencias, patrones y posibles efectos del programa
farmacéutico en la gestion de la diabetes, aunque con la limitacion de no poder
atribuir con certeza los cambios observados exclusivamente a la intervencion,
debido a la ausencia de un grupo control. El disefio longitudinal facilité el analisis
del progreso y la evolucién de los pacientes a lo largo del tiempo, lo cual permitié
un seguimiento detallado de la efectividad del programa en términos de adherencia

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

3.2 Variables y operacionalizacion
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 educacion relacionada con el uso
adecuado de los medicamentos, asi como en la promocion de préacticas de salud
gue contribuyan a la mejoria del estado de salud y al nivel de satisfaccion con la

vida de los pacientes.

Definicion operacional: se estructurd6 un programa en 12 talleres interactivos,
disefiados para facilitar la participacion 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 practicas.
Indicadores: Programa
Escala de medicién: Programa

VD: Tratamiento de pacientes diabéticos: el tratamiento de pacientes diabéticos
es un enfoque terapéutico integral que se centra en la prescripcion precisa y
adaptada de farmacos por parte de profesionales médicos, con el objetivo de
garantizar un control metabdlico optimo y reducir el riesgo de complicaciones

vasculares.
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Definicion operacional: La operacionalizacion de la variable "tratamiento de
pacientes diabéticos" en el Hospital Militar se concreté mediante la implementacion
de un cuestionario estructurado. Este instrumento de medicion estuvo disefiado
para cuantificar la eficacia del tratamiento recibido por los pacientes con diabetes.
El cuestionario permitié transformar la variable abstracta de "tratamiento” en datos
mensurables y comparables, lo cual proporcioné una evaluacion sistematica del

régimen terapéutico prescrito y su adherencia.

Indicadores: Prescripcion Médica: Adherencia a la Medicacién: Este indicador mide
la consistencia y puntualidad con la que los pacientes toman sus medicamentos
segun las pautas prescritas. Se evalla la frecuencia con la que se omiten dosis o
se desvian de las instrucciones de dosificacion. Comprension del Régimen de
Tratamiento: Refleja su régimen terapéutico, incluyendo la comprension de la
finalidad y los efectos esperados de sus medicamentos, asi como la conciencia
sobre las consecuencias de no seguir las prescripciones médicas adecuadamente.
Dietas: Cumplimiento del Plan Nutricional: Evalla 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 limitacién de alimentos con alto indice glucémico.
Autogestion 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 asi una dieta equilibrada que contribuya al manejo de la diabetes.
Estilos de Vida: Actividad Fisica: Mide la intensidad de la actividad fisica que
realizan los pacientes, en concordancia con lo recomendado para individuos con
diabetes. Este indicador es vital para evaluar como 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 reduccion de

estrés.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 poblacién

La investigacion sobre el Programa de servicio farmaceutico para el tratamiento de
pacientes diabéticos en el Hospital Militar Piura durante el afio 2023 se centrd en
una cohorte de 100 individuos, compuesta equitativamente por hombres y mujeres
diagnosticados con diabetes. Este grupo seleccionado proporciondé una muestra
representativa de la poblacién diabética del hospital, que permitio un analisis
detallado de la efectividad del programa en un espectro demogréfico diverso. La
inclusion de ambos géneros en la muestra asegurdé que el estudio aborde las
posibles diferencias en la respuesta al tratamiento farmacéutico y la adaptacion a

los regimenes de autocuidado.

Los criterios de inclusion 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 disposicion de comprometerse con el programa durante los 4 meses.
En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron a aquellos pacientes con
condiciones coexistentes que hubieran podido interferir con la evaluacion del
programa, como enfermedades endocrinas secundarias o trastornos psiquiatricos
graves, asi como a los individuos que no pudieron comprometerse con la duracién
completa del programa. Estas condiciones garantizaron la homogeneidad y la
relevancia de la muestra para evaluar especificamente la influencia del servicio

farmacéutico en la gestion de la diabetes.
3.3.2 muestra

La muestra del estudio del Programa de servicio farmacéutico del Hospital
Militar Piura en 2023 abarco un grupo focalizado de 20 pacientes, que fue
conformado por una distribucion equilibrada de hombres y mujeres con diagndstico
de diabetes. Esta muestra intencional estuvo disefiada para ofrecer una vision
concentrada y controlada sobre la interaccion de los pacientes con el programa, el
cual facilitd un analisis profundo de su impacto en un subconjunto representativo
de la comunidad diabética. La composicion balanceada de género enriquecio el
estudio con perspectivas diversas sobre la adhesion y respuesta al tratamiento

farmacologico 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 caracterizé por ser no probabilistico e intencional,
pues se selecciond deliberadamente a pacientes diabéticos que cumplian con
criterios especificos de inclusion. Esta técnica de muestreo permitié concentrar la
investigacibn en un subgrupo de pacientes cuyas caracteristicas fueron
particularmente pertinentes para los objetivos del estudio, lo cual facilitd asi la
evaluacion focalizada de las intervenciones farmacéuticas y su impacto en la

gestién de la diabetes.
3.3.4 Unidad de analisis

Fueron los pacientes con diabetes de un hospital

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se implementé la encuesta como técnica través de un cuestionario de 20
items, 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,
gue aseguraron que cada pregunta esté alineada con los objetivos de la
investigacion. Ademas, las respuestas obtenidas fueron analizadas utilizando
pruebas estadisticas, que determinaron la consistencia interna de las respuestas.
Antes de su aplicacion definitiva, el instrumento fue probado en un grupo piloto de
10 pacientes que evalué su confiabilidad y realizaron los ajustes necesarios, lo cual
consolidé asi la fiabilidad del instrumento de medicion en el contexto de esta

investigacion.

El programa estuvo estructurado en 12 talleres interactivos, que facilitaron la
participacion 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 practicas. Estas sesiones practicas estuvieron orientadas
a equipar a los pacientes con habilidades practicas y técnicas necesarias para la

autogestion de su enfermedad, desde el manejo de la medicacion hasta la adopcion
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de un estilo de vida que pudo mitigar los riesgos asociados con su afeccion. El
objetivo fue que, al final del programa, los pacientes no solo estuvieron mas
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
prevencion y la capacidad para tomar decisiones diarias que favorecieron un mejor

prondstico a largo plazo.

3.5 Procedimientos
El procedimiento para la investigacion comenz6 con la formalizacién del

estudio a través de la tramitacion de una carta de presentacién. Este documento
sirvid6 como introduccion del proyecto y fue esencial para obtener la autorizacion
necesaria para proceder. Una vez concedida la autorizacién, se establecieron
coordinaciones con las autoridades del hospital para alinear los objetivos del
estudio con las operaciones del hospital y asegurar la colaboracién necesaria.
Posteriormente, se procedid a la fase de validacion del cuestionario, donde cinco
expertos en diabetes evaluaron la pertinencia y la calidad del instrumento de
investigacion. Esta revision fue critica para confirmar que el cuestionario midio
adecuadamente lo que se pretendié evaluar. Finalmente, se llevo 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 permiti6 identificar y corregir fallos o ambigiiedades antes de la

implementacién a gran escala del programa de servicio farmacéutico.

3.6 Método de analisis de datos
En la investigacioén, se aplicaron métodos estadisticos para el analisis de la

informacion recopilada. La estadistica descriptiva fue utilizada para resumir y
organizar los datos, proporcionando una comprension de las tendencias y patrones
a través de porcentaje y niveles. La estadistica inferencial se emple6 para ir mas
alla de la muestra y hacer generalizaciones sobre la poblacion mas amplia,
aplicando una prueba estadistica, que dependieron de la naturaleza y distribucion
de los datos. Para asegurarse de que las técnicas inferenciales fueron apropiadas,
se realizo la prueba de Shapiro-Wilk, la cual determind si la distribucion de los datos
se ajusta a una distribucion normal. Este paso fue crucial, ya que la normalidad de

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

estadisticas realizadas en el estudio.

3.7 Aspectos éticos
Los aspectos éticos de la investigacion del fueron de suma importancia y

estuvieron en conformidad con los estandares establecidos por la APA 72 edicion.
La confidencialidad de la informacion se manejé con el maximo rigor, el cual
garantiz6 que todos los datos recopilados de los participantes fueran anonimizados
y utilizados exclusivamente con fines de investigacion (American Psychological
Association [APA], 2020). Ademas, se aseguro la justicia en la seleccion de los
participantes, evitando cualquier forma de discriminacidon y asegurando una
representacién equitativa en la muestra. El respeto y la autonomia de los
participantes fueron fundamentales; cada uno de ellos proporcionaron un
consentimiento informado, de esta manera se comprendid plenamente los
objetivos, meétodos, beneficios y posibles riesgos del estudio antes de su

participacion.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Descriptivo del tratamiento de pacientes diabéticos.
Alto Medio Bajo Total
Variables Prueba fi % fi % fi % Fi %
Tratamiento de Pre/test 2 1139 4 17.98% 14 70.63% 20 100%
pacientes %
diabéticos
91.30
Pos/test 19 1 87% O 0% 20 100%

%

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

El analisis 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
implementacion del programa de servicio farmacéutico. En un primer momento, se
pudo notar que una gran mayoria, es decir, el 70.63% de los pacientes, se
encontraba en una situacion de tratamiento considerado deficiente, mientras que
solo el 11.39% estaba clasificado como recibiendo un tratamiento de alta calidad
durante la fase inicial de evaluacién. No obstante, tras la exitosa ejecucion 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 categoria de
tratamiento O6ptimo. Esto demuestra de manera palpable el impacto positivo y
significativo que ha tenido el programa de servicio farmacéutico en la optimizacion

de la atencion a personas con diabetes.
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Tabla 2

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Tratamiento de pacientes diabéticos ,978 20 ,015
Dim. 1- Prescripcion 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 distribucion normal en los valores de p que se encuentran por debajo del nivel
del 5%. Se ha utilizado como regla de decision (Si p = > ,05 se acepta HO; de lo
contrario se rechaza). Por lo tanto, se utilizé la Prueba de Rangos de Wilcoxon que

es una prueba no paramétrica.

En el analisis se observd, que los datos de las tres dimensiones del
tratamiento de pacientes diabéticos muestran una desviacion estadisticamente
significativa de la normalidad segun la prueba de Shapiro-Wilk. Esto puede tener
implicaciones importantes para el andlisis estadistico 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 analisis.
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Hipotesis 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° X >

TdPD -pos-test — TdPD Rangos negativos 0?2 0,00 0,00
-pre-test Rangos positivos 19° 512 50,00

Empates 1°

Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 4

Significancia del tratamiento de pacientes diabéticos

Estadisticos de prueba?

TdPD -pos-test — TdPD -pre-test
Z -2,727°

Sig. asintética (bilateral) ,015

Nota: Wilcoxon

En el estudio realizado, se llevo a cabo una evaluacion detallada y completa
de la hipétesis propuesta, la cual postulaba un impacto significativo del programa
de servicio farmaceéutico en la mejora del tratamiento en pacientes con diabetes. Al
concluir la investigacion, los resultados obtenidos arrojaron evidencia empirica
notable. De manera especifica, el valor de p obtenido fue de 0,015, situandose por
debajo del umbral convencional de significancia estadistica del 5%. Este dato es
crucial, ya que evidencia de forma robusta que la implementacion del programa
mencionado contribuye de manera significativa a la optimizacion de la constancia
en el seguimiento del tratamiento en esta poblacion. Los hallazgos obtenidos, por
tanto, respaldan con solidez la hipétesis inicial, indicando una relacion directa y
significativa entre el servicio farmacéutico y la optimizacién del tratamiento en

pacientes con diabetes.
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En la investigaciéon llevada a cabo, se sumergié en las profundidades de
como el servicio farmacéutico influia en la gestion del tratamiento de la diabetes,
enfocandose en las experiencias y percepciones de los pacientes. La indagacion
revel6 que més alla de la mera adhesién al tratamiento, el programa incidié
significativamente en la forma en que los pacientes percibian y manejaban su
condicion. A través de este enfoque, se descubrio que elementos como la
comunicacién efectiva, el apoyo emocional y la personalizacion 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
gue el impacto de tales intervenciones va mucho mas alla de los aspectos
cuantificables, contribuyendo significativamente al empoderamiento de los

pacientes en el manejo de su salud.
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Hipotesis especifica 1
Ha: ElI programa de servicio farmacéutico fortalece significativamente la

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

Tabla 5
Resultados de la dimension la prescripcion médica de pacientes diabéticos (PM)
Rango
N° X >

Post_ PM - Pret_ PM Rangos negativos 02 0,00 00,00

Rangos positivos 18P 5.12 46,00

Empates 2¢

Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 6

Significancia de la dimension la prescripcion médica de pacientes diabéticos.

Estadisticos de prueba?®

Post_ PM - Pre_ PM
z -2,637b
Sig. asintética (bilateral) ,017

Nota: Wilcoxon

En el estudio retrospectivo, al someter la hipotesis a un riguroso andlisis, se
observé un resultado notablemente significativo: el valor p obtenido fue de 0,017.
Este valor se sitla claramente por debajo del limite estandar de significancia del
5%, lo que constituye una evidencia estadistica contundente. Dicha constatacion
avala con firmeza la premisa de que la implementacién del programa de servicio
farmacéutico tuvo un impacto positivo y notable en la mejora de la prescripcion
médica en el tratamiento de pacientes con diabetes. Este hallazgo, por lo tanto, no
solo corrobora la hipotesis inicial, sino que también resalta la eficacia del programa
en la optimizacion de los protocolos de tratamiento para esta condicion médica.
Se realiz6 una investigacion exhaustiva enfocada en las vivencias y respuestas
tanto de los asistidos como del personal de salud. Este enfoque proporcioné una

comprension mas rica de como la interaccion y el apoyo del personal farmacéutico
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no so6lo mejoraban la precision en la prescripcion médica, sino también cémo
influian positivamente en la relacion terapéutica y el tratamiento de los pacientes.
Se puso especial énfasis en entender cémo los factores emocionales, psicoldgicos
y de comunicacion jugaban un papel crucial en la efectividad del tratamiento. Esta
perspectiva mas alla de los datos cuantitativos revel6 que el éxito del programa
residia en su capacidad para mejorar la experiencia global del paciente con su
condicidn, evidenciando que los beneficios del programa abarcaban mucho mas
gue la sola administracion de medicamentos, extendiéndose a optimizar el

bienestar general y la gestion holistica de la diabetes.
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Hipotesis especifica 2
Ha: El programa de servicio farmaceéutico fortalece significativamente la dieta de

pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023.

Tabla 7
Resultados de la dieta de pacientes diabéticos (DdP)
Rango
N° X >

Post_ DdP - Pret_ DdP Rangos negativos 0?2 0,00 00,00

Rangos positivos 18P 5,453 48,00

Empates 2¢

Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 8

Significancia de la dimensién de la dieta de pacientes diabéticos.

Estadisticos de prueba?

Post DdP - Pre_ DdP
Z -2,254°

Sig. asintotica (bilateral) ,020

Nota: Wilcoxon

En el proceso de la evaluacion de nuestra hipétesis, emergié un hallazgo
notable: un valor p de 0,020, un indicativo decisivo que corrobora la teoria de que
la introduccion del programa de servicio farmacéutico tuvo un efecto beneficioso y
considerable en la alimentacion 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 habitos dietéticos de estos pacientes, destacando
su rol esencial en la promocién de una gestidbn mas efectiva de la diabetes a través
de préacticas nutricionales mejoradas.

En la reciente indagacion sobre el efecto del servicio farmacéutico en la
nutricion de individuos diabéticos, se adoptd una metodologia que profundizé en
las experiencias personales y las transformaciones dietéticas de los afectados. Esta
investigaciéon puso de relieve como el programa influia en las elecciones

alimentarias de los pacientes y su capacidad para gestionar su enfermedad de
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manera mas efectiva. Centrdndose en el papel de los farmacéuticos, se analiz6 su
contribucion al asesoramiento nutricional personalizado, lo que resultd en una
mayor conciencia y control de los pacientes sobre sus dietas. Esta aproximacion
revel6 que mas alla de la simple modificacidon de la dieta, el programa fortalecio la
independencia de los pacientes y mejor6 su calidad de vida, subrayando la vital
importancia de un enfoque holistico y centrado en el paciente para el manejo

efectivo de la diabetes.
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Hipotesis especifica 3
Ha: El programa de servicio farmaceéutico fortalece significativamente el estilo de

vida de pacientes diabéticos del Hospital Militar Piura, 2023.

Tabla 9
Resultados de la dimension el estilo de vida de pacientes diabéticos (EdV)
Rango
N° X >

Post_ EdV - Pret_ EdV Rangos negativos 0?2 0,00 00,00

Rangos positivos 17b 4.98 45,00

Empates 3¢

Total 20

Nota: Wilcoxon
Tabla 10

Significancia del estilo de vida de pacientes diabéticos.

Estadisticos de prueba?

Post_ EdV - Pret_ EdV
z -2,821°

Sig. asintotica (bilateral) ,018

Nota: Wilcoxon

En plena revision retrospectiva de nuestro estudio, donde se examinaron con
detenimiento las hipotesis propuestas, emergié un dato crucial, pues se registrd un
valor p de 0,018. Este resultado, al situarse inferior al limite de significancia
estandar del 5%, proporciona una confirmacién solida y estadisticamente
significativa. Tal evidencia apoya firmemente la teoria de que la implementacion del
programa de servicio farmacéutico ejercié un impacto positivo y tangible en el estilo
de vida de los asistidos con diabetes. Este descubrimiento, al superar los umbrales
convencionales de relevancia estadistica, subraya la efectividad del programa en
optimizar facetas fundamentales en el dia a dia de los pacientes afectados por esta
patologia.

En la reciente evaluacion sobre el servicio farmaceéutico para diabéticos, se
adopt6é un enfoque que profundiz6 en el efecto del programa en la autonomia y

calidad de vida de los pacientes. Esta indagacion se enfoc6 en como las
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interacciones y el apoyo del personal de salud influian positivamente en la
capacidad de los pacientes para manejar su condicion. Se observé una notable
mejora en las rutinas diarias y en la percepcion del cuidado de salud. Este estudio
destaco6 que el programa iba mas alla de los resultados clinicos, al proporcionar a
las pacientes herramientas para un manejo mas proactivo y consciente de su
diabetes, enfatizando asi la relevancia de un tratamiento que prioriza el bienestar

integral y la participacion activa del paciente en su propio cuidado.
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V. DISCUSION

El estudio realizado al objetivo general determiné como resultado que en la
contrastacion de la hipétesis se observa que el valor de p es menor al 5% (0,015).
Por lo tanto, se determind que existe un efecto significativo en el tratamiento en
pacientes con diabetes con la aplicacién del programa de servicio farmacéutico.
Encuentra resonancia en una serie de investigaciones contemporaneas, con las
investigaciones internacionales y nacionales mencionadas en varios aspectos. En
consonancia con esto, el estudio de Lépez et al. en Paraguay (2021) enfatizé la
importancia de la educacién en diabetes y nutricidn, sugiriendo que programas
educativos continuos pueden mejorar el manejo de la enfermedad.

Asimismo, Salazar et al. en Venezuela (2021) resaltaron la necesidad de
una atencion diabética mas individualizada, evidenciando que la hipoglucemia
grave en diabéticos tipo Il esta asociada con el uso de tratamientos no
personalizados. De igual manera, Rios & Espinola en Paraguay (2020) destacaron
la influencia del apoyo familiar en el control de la diabetes, proponiendo que la
inclusion de la familia en los programas de tratamiento podria mejorar la gestion de
la enfermedad. Ademas, Forero et al. en Colombia (2018) identificaron deficiencias
en la dieta de los diabéticos, sugiriendo que una atencion 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 Huanuco (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 condicion.

Estos resultados concuerdan teéricamente con el estudio El "Programa de
de servicio farmacéutico". En consonancia con esto, el estudio de Lopez et al. en
Paraguay (2021) enfatiz6 la importancia de la educacién en diabetes y nutricion,

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 atencion diabética mas individualizada, evidenciando que la hipoglucemia
grave en diabéticos tipo Il esta asociada con el uso de tratamientos no
personalizados.

De igual manera, Rios & Espinola en Paraguay (2020) destacaron la
influencia del apoyo familiar en el control de la diabetes, proponiendo que la
inclusion de la familia en los programas de tratamiento podria mejorar la gestion de
la enfermedad. Ademas, Forero et al. en Colombia (2018) identificaron deficiencias
en la dieta de los diabéticos, sugiriendo que una atencion 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 Huanuco (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 condicion.

En el primer objetivo especifico se encontr6 que el valor de p es menor al
5% (0,017). Por lo tanto, se determind que existe un efecto significativo en el
desarrollo de la prescripcion médica de pacientes diabéticos con la aplicacion del
programa de servicio farmacéutico. Este hallazgo concuerda con Vinces-Zambrano
et al. (2019) quiere menciona que la prescripciébn médica es la recomendacién
especifica y adaptada de farmacos por parte de profesionales médicos con el
propésito 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 & Hernandez (2017) describen cémo el servicio farmacéutico, a través de la
provision de medicamentos efectivos y asesoramiento personalizado, contribuye
directamente a mejorar la prescripcién y el manejo de la diabetes. Esta idea se
complementa con la investigacion de Delgado (2021), que subraya la importancia

del papel de los farmacéuticos en la verificacion de los niveles de glucosa y en la
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educacién sobre el uso de medicamentos, factores cruciales para la efectividad de
la prescripcion médica.

Este hallazgo implica que la prescripcion meédica, con énfasis en la seleccion de
medicamentos especificos 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 como la industria farmacéutica ayuda a mejorar la
prescripcion y el tratamiento de la diabetes. Ademas, 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 como tomar los medicamentos correctamente.
Garantizar la eficacia de las prescripciones médicas es crucial, ya que un buen
control de la diabetes requiere una comprension precisa e integral del tratamiento
farmacoldgico. La investigacion enfatiza la importancia de un enfoque comprensivo
en la administracion de medicamentos, en la que las recetas médicas
personalizadas, la orientacion profesional y la educacion continua sean
componentes esenciales para un control exitoso de la diabetes.

En el analisis del segundo objetivo especifico se encontré que el valor de p
es menor al 5% (0,020). Por lo tanto, se determind que existe un efecto significativo
en la mejora de la dieta de pacientes diabéticos con la aplicacion 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 propésito de controlar los niveles de glucemia. Estas
dietas promueven la ingesta equilibrada de alimentos y nutrientes adecuados, lo
gue contribuye a mantener la homeostasis de los niveles de glucosa y a mejorar la
salud general del paciente.

En linea con esto, Calixto & Hernandez (2017) describieron el servicio
farmacéutico como un conjunto de procesos que no solo se centran en la provision
de medicamentos, sino también en la educacion y asesoramiento relacionado con
la alimentacion 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) resalto 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, educacion nutricional y
asesoramiento personalizado puede conducir a mejoras significativas en las dietas
de los pacientes con diabetes, contribuyendo asi a un control mas efectivo de su
condicion.

Se demuestra un impacto notable en la dieta de los pacientes diabéticos una vez
gue se implementa un programa de servicios farmacéuticos. ElI suministro de
productos farmacéuticos es sélo un aspecto de la funcion del servicio farmacéutico;
otros aspectos incluyen instruccion y orientacion sobre una dieta adecuada y
opciones de estilo de vida. Se reconoce que este aspecto de los servicios
farmacéuticos influye directamente en la alimentacion de los pacientes diabéticos.
Ademas, se destaca la importancia de los farmacéuticos a la hora de educar a los
pacientes sobre el estilo de vida y la eleccidn de alimentos, que son esenciales para
un control eficaz de la diabetes. Estos métodos, que incluyen asesoramiento
individualizado, atencién dietética y farmacolégica, 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 asi el tratamiento eficaz de la
enfermedad. Como resultado, el estudio enfatiza la necesidad de tratar la diabetes
de manera integral, con atenciéon meédica que vaya mas alla de los medicamentos

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

En el andlisis del tercer objetivo especifico se encontrd que el valor de p es menor
al 5% (0,018). Por lo tanto, se determin6 que existe un efecto significativo en la
mejora del estilo de vida de pacientes diabéticos con la aplicacion del programa de
servicio farmacéutico. Coincidiendo con las investigaciones de Vinces-Zambrano et
al. (2019). Estos autores enfatizaron la importancia de adoptar practicas saludables,
incluyendo actividades fisicas regulares y habitos de vida que contribuyen a un
control efectivo de la diabetes, un enfoque que se alinea con los resultados de
nuestro estudio. Asimismo, Calixto & Hernandez (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 promocion de practicas de
salud que mejoran el bienestar general de los pacientes, lo que respalda la idea de

gue un servicio farmacéutico integral puede influir positivamente en el estilo de vida
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de los pacientes con diabetes. Ademas, Delgado (2021) resalta el papel crucial de
los farmacéuticos en proporcionar educacion 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 mas alla de la mera
dispensacion de medicamentos para incluir un apoyo significativo en la mejora del
estilo de vida de los pacientes diabéticos.

Al haber realizado un analisis de esta informacion se evidencio como cada
uno de estos estudios aportaron al desarrollo de esta investigacion, pues este
estudio se alinea y se enriquece con contribuciones de diversas investigaciones
internacionales y nacionales, abarcando mudltiples facetas del manejo de la
diabetes.

La relevancia de la educacién en diabetes y nutricion, destacada por Lopez
et al. en Paraguay (2021), resuena con los hallazgos de nuestro estudio, sugiriendo
gue los programas educativos continuos pueden potenciar el manejo de la
enfermedad. Paralelamente, la investigacion de Salazar et al. en Venezuela (2021)
enfatiza la importancia de una atencion diabética mas individualizada, mostrando
gue la hipoglucemia grave en diabéticos tipo Il esta vinculada con tratamientos no
personalizados, lo que refuerza la necesidad de servicios farmacéuticos adaptados.

Rios & Espinola en Paraguay (2020) aportaron al destacar la influencia del
apoyo familiar en el control de la diabetes, sugiriendo que la integracion familiar en
los tratamientos puede mejorar la gestion 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 atencion nutricional
mejorada es crucial para un tratamiento efectivo.

En una linea 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 Huanuco (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 analisis de Vinces-Zambrano et al. (2019) aporta a este marco,

enfatizando que el estilo de vida saludable, incluyendo la practica regular de
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ejercicio y habitos de vida efectivos, es fundamental para el control de la diabetes.
Esta perspectiva se complementa con las observaciones de Calixto & Hernandez
(2017), quienes describen el servicio farmacéutico como una amalgama de
procesos que incluyen la educacion y el asesoramiento en estilo de vida y
alimentacion, lo que directamente incide en la mejora de las dietas de los pacientes.

Delgado (2021) también contribuye a esta vision, destacando el rol vital de
los farmacéuticos en la educacion 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 correlacién notable entre la ejecucion de
un programa de servicios farmaceéuticos de los pacientes con diabetes. Esta
asociacion enfatiza lo crucial que es incorporar comportamientos saludables, como
realizar actividad fisica regular y tomar decisiones sensatas en el control de la
diabetes. Segun 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
cuan cruciales son los servicios farmacéuticos para la disponibilidad de
medicamentos, asi como para fomentar habitos 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 ensefianza sobre
cuestiones alimentarias y de estilo de vida, ademas de la entrega de recetas. Este
punto de vista esta respaldado por la idea de que los farmacéuticos son esenciales
en el control de la diabetes, ya que desempefian un papel fundamental al ofrecer
esta orientacién y educacion. El estudio destaca el valor de las terapias
individualizadas y destaca la tendencia hacia un enfoque mas integrado y
personalizado en los servicios farmacéuticos. También tiene en cuenta la
importancia de la educacion continua en diabetes y nutricion. La atencioén eficaz de
la diabetes también incluye tener en cuenta factores culturales y emocionales, asi
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, asi como educacion sobre el estilo de vida y adaptacion del

tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind, a partir de los resultados analiticos, que el valor de p (0,015) es
inferior al 5%. Esta observacién clave arroja luz sobre un incremento sustancial
en la adhesién 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 contribuira a la gestion mas
efectiva de la diabetes y, en ultima instancia, a una mejor calidad de vida para

los pacientes.

2. Se constatd, tras un anadlisis meticuloso, que el valor de p (0,017) es inferior al
5%, lo cual indica un impacto sustancial en la mejora de la prescripcién médica
de pacientes diabéticos sometidos al programa de servicio farmacéutico. Esta
mejora en las practicas de prescripcion puede traducirse en una reduccion de
los riesgos asociados con la diabetes, asi como en un uso mas eficiente de los

recursos de atencion médica.

3. Se concluyo, a partir del analisis 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 implementacion del programa de servicio
farmacéutico. Esta influencia positiva en la dieta podria tener un impacto a largo
plazo en la gestién de la enfermedad y en la prevencion de complicaciones

relacionadas con la diabetes, como enfermedades cardiovasculares.

4. Se determino®, a partir del analisis estadistico, 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 podria abordar aspectos cruciales como el control
del peso, la actividad fisica y la gestion del estrés, lo que, en ultima instancia,
contribuira a una mejor salud general y a una mayor calidad de vida para los

pacientes diabéticos.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los directivos del centro de salud realizar una evaluacion
exhaustiva del programa de servicio farmacéutico actual, considerando su
impacto en la adhesion al tratamiento, la calidad de las prescripciones médicas,
la dieta y el estilo de vida de los pacientes diabéticos. Luego, asighar recursos
financieros y personal adicionales para ampliar el programa y promover su
participacion activa entre mas pacientes. Desarrollar estrategias de
comunicacion efectivas para informar a los pacientes sobre los beneficios del
programay su importancia. Establecer indicadores de seguimiento y evaluacion
para medir el impacto y ajustar el programa segun sea necesario, con el
objetivo de mejorar la gestion de la diabetes y la calidad de vida de los

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

2. Recomendacion para el personal de enfermeras enfocarse en educar y
comprometer activamente a los pacientes diabéticos en el programa de servicio
farmacéutico. Esto implica proporcionar informacion detallada sobre los
beneficios del programa, mantener una comunicacion efectiva, ofrecer apoyo
emocional y programar consultas de seguimiento regulares. Trabajar en
estrecha colaboraciéon con el equipo médico y farmacéutico es esencial para
garantizar una atencion 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.
Ademas, que los pacientes estén dispuestos a tomar su medicacion de acuerdo
con las pautas y realizar los cambios necesarios en su estilo de vida, como
ajustar la dieta y aumentar la actividad fisica. La educacién continua sobre la
importancia del programa y su impacto en la gestion de la diabetes es clave, y
los pacientes deben comunicar cualquier preocupacion 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
prescripcion meédica 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 comunicacion
abierta, la toma regular de la medicacion y la adaptacion de su estilo de vida
segun 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 atencion médica.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variables de N Definicion . L. . i Escala De
Estudio Definicién Conceptual Operacional Dimensién Indicador Items Medicion
Segun Calixto & Hernandez (2017) el servicio
farmacéutico se describe como el conjunto de Elementos tangibles
Programa de actividades y procesos implementados por
servicio profesionales farmacéuticos, destinados a
farmacéutico garantizar la disponibilidad y el acceso oportuno c idad d ¢
a medicamentos seguros y efectivos para los apacidad de respuesta
pacientes. Programa
Fiabilidad
Seguridad
Empatia
Adherencia a la 1-2
medicacién
Prescripcién medica Comprensién del 3-7
Segun, Vinces-Zambrano et al. (2019) el Régimen de
tratamiento de pacientes diabéticos es un Tratamiento
Tratamiento de enfoque terapéutico integral que se centra en la Cumplimiento del 8-11
pacientes prescripcion precisa y adaptada de farmacos por Plan Nutricional Ordinal
diabéticos parte de profesionales médicos, con el objetivo Dietas
de garantizar un control metabdlico 6ptimo y Autogestion de la 12-14
reducir el riesgo de complicaciones vasculares. Ingesta Alimentaria
. _ Actividad Fisica 15-17
Estilo de vida 1820

Manejo del Estrés




Anexo 2: Instrumento recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES

DIABETICOS

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmacion marcando el nUmero
que mejor represente tu opinién.

VARIABLE DEPENDIENTE

Escala de respuestas

Tratamiento de pacientes diabéticos

Siempre

®3)

A veces

(@)

Nunca

(€))

DIMENSION: 1. PRESCRIPCION MEDICA

ND

1 | ¢ Toma usted sus medicamentos para la diabetes a la misma
hora todos los dias?

2 | ¢Sabe cudles son las posibles interacciones de sus
medicamentos con otros farmacos o alimentos?

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

4 | ¢Cbomo califica su entendimiento sobre la importancia de su
medicacion para el control de la diabetes?

5 ¢, Qué tan seguido se olvida de tomar su medicacion para la
diabetes?

6 | ¢Se siente comodo ajustando su dosis de medicamento si es
necesario, segln las indicaciones de su médico?

7 | ¢Comunica a su médico los efectos secundarios de la
medicacion?

DIMENSION 2: DIETAS

8 | ¢Sigue un plan de alimentacion especifico 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 | ¢Como maneja las situaciones sociales que involucran comida
gue no esta 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 | ¢ Como califica su habilidad para mantener su dieta cuando esta
fuera de casa?

DIMENSION 3. ESTILO DE VIDA

15 | ¢Realiza actividad fisica regular y acorde a las
recomendaciones médicas?

16 ¢Mantiene un registro de su actividad fisica diaria 0 semanal?

17 | ¢Como maneja el equilibrio entre su actividad fisica y la
alimentacion para controlar su glucosa?

18 | ¢Como calificaria su nivel de estrés y su habilidad para
manejarlo?

19 | ¢Evita habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo
excesivo de alcohol?

20 | ¢Qué tan bien duerme y como considera que el suefio afecta

su manejo de la diabetes?




FICHA TECNICA

Nombre del Cuestionario:

Cuestionario para evaluar el
tratamiento de pacientes
diabéticos

Fecha de Creacion:

Octubre-2023

Autor(es):

Chéavez Sullén, Ana Maria

Procedencia

Piura — Peru

Administracion

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacién

15 minutos

Numero de
ftems/Preguntas:

20 preguntas

Ambito de aplicacion:

Hospital

Significacion:

El instrumento esta disefiado de
acuerdo con las siguientes
dimensiones: prescripcion
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

Evaluacion por juicios de cinco
expertos, se utilizé la V Aiken
para que sustente la validez

Niveles de conocimiento

Excelente, Bueno, deficiente.




Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,840

20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elementose ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida 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

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS

Claridad N v Coherencia o v Relevancia o vV |Prom.| V FormulaV Aiken
JuezN°L [ JuezN°2 [ JuezN'3 | JuezN4 | JuezN°s | | Aiken | JuezN°L | JuezN°2 [ JuezN'3 | JuezN°4 | JuezN5 | |Aike [ JuezN°L | JuezN°2 | JuezN°3 [ JuezN°4 | JuezN5 | |Aike |GlobalAiken Tomadode:
4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 401 1.0 4.00 | 1.00 X _ / Penfiel, R.D.yGiacobbi, P.R. (2004). Applying a
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40 1.0 400 1.00 V=—-— e L L
4 4 4 4 4 Talwo]| 4 4 4 4 4 Jaol10] 4 4 4 4 4 Ja0]10]400] 100 k contentrelevanceindex. Measurementin
4 4 4 4 4 [a]w]| 4 4 4 4 4 Jaof10] 4 4 4 4 4 [a0]10]a00] 100 4 i i
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 4010 4 4 4 4 4 4.0 [ 1.0 [ 400 | 1.00
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 4010 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 4.00 | 1.00
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 4.00 | 1.00
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40 1.0 400 1.00
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 4010 4 4 4 4 4 4.0 1.0 400 1.00
4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40 | 1.0 | 400 | 1.00 X: Promedio de lascalificaciones de los jueces
4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 401 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 4.00 | 1.00 | :Valorminimoenlaescala de calificacion delinstrumento
4 4 4 4 4 4 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 20| 10400 1.00 K: Rango (diferenciaentre el valor maximoy minimode |a escalade calificadén
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 4.0 1.0 | 4.00 | 1.00
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40 10 4 4 4 4 4 4.0 [ 1.0 [ 400 | 1.00
4 4 3 4 4 38| 09 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40 [ 10393 | 0.98 Escala de calificacion
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 4010 4 4 4 4 4 4.0 [ 1.0 [ 4.00 | 1.00 1:Nocumple con Rango (K) =(4-1) 3
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40 10 4 4 4 4 4 4.0 1.0 [ 4.00 | 1.00 criterio
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 4010 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 4.00 | 1.00 2:Bajonivel
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 4.0 1.0 400 1.00 3: Moderadonivel
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 0 0 24105 (347|082 4—Aftonivet
3.99] 1.00 4.00{ 1.00 3.92{0.97] 3.97 | 0.99

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



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su vabosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: SANDOVAL ATO RAUL HERNAN

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica (x) Sacial ()
Area de formacion académica:
Educativa( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: EMERGENCIA Y UCI

Institucion donde labora: HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

Tiempo de experiencia profesional en 2a4aflos (R |
el area:

Mas de Saflos (X )

Experiencia en Investigacion s
Psicométrica: 3 ANOS

2 \Wmm por juicio de expertos.
3. Datos de 13 escala (Colocar nombre de k& escala, cuesbonario o inventanio)
Momiwa doln Erme Cuestionario para evaluar el ratamiento de pacientes diabéticos
Autora: Chavez Sullén, Ana Maria
Procedencia: Peri
Administracion:

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Militar Piura

Significacion:

El cuestionario tiene 20 items divididos en tres dimensiones:
Prescripcion médica, dietas, estilo de vida.
Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte teérico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[Se retere a ta recor 1 ifica y adap de farmacos
joor parte de pr 1l con el pr de maniener
= de en la sangre y prevenir posibies
jocompicaciones vasculares refacionadas con la diabetes, se busca
¥ pee efectivas.
[Trataméento de pacienies Pmmnhmshmmuem\emosymmu
Plabeticos [Otetas o que a horr de los
de ya la saiud general del paciente
a 1 de s que incluyen la
stilo e vida jparticipacion reguiar en fisicas ape yel
Mmmﬂoumumummnwym-mcm
jefectvo oe |a diabetes.

L 3 Presentacion de instrucciones parg el juez:
A continuacién, & usted le

cada uno de los items segun corresponda.

el cuestionano “evaluar el tratamiento do .pacientes | diabéticos’”.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
(EZILAR'DMAg se | 2. Bajo Nivel modficacion muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
facimenie. o8 ordenacion de estas.
decir, su sintactica - 2%
 Horsmiprs . Se requiere una modificacion muy especifica de
y ) semalnbca san | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel Bdaiaaa
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
.g%"&nnsm 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
""9“ con i acuerdo) la dmension.
: id"::sm gsta' 3 A jo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
mqu; £ dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
P El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el crilerio afectada la medicdn de la dimensidn.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es - Bajo Niv puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Ao navel El item es muy relevante y debe ser inchuido.

Leer con detenimiento Jos [8ms y Calficar en una escala 0e 1 @ 4 Su Valoracion, asl CoMmo SOICITamos brnde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con &l criterio
2. Bajo Nwel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Primera dimension: Prescripcion médica

. Obijetivos de la Dimension: medir la prescripcion médica de pacientes diabéticos

Otasrvaciones’
dicadorss e Claridad Cohsrancia Melovancis Racemandacibnes

¢ Toma usted sus mecdcarmentas
pars ln Stabetws & i miems o 4 4 4
odon ks dias )

 Sate cuties son les posSlax
Frescrigcion medcs |rtaracoones se s medicammrice 4 4 4
con cfvom firmacos © sSTmenice?

¢ Con queé frecesncin conestia con |
| mecsco rars revam w pan de 4 4 4
ratarerts

L Carmn cabics sU erienciowar
sotre ta rrporiancis de e 4
RS ——————— 4
| Siatetos

¢ Oust B meguico e chats de Tamar

fCompranucn dul Nagsmmn cefes medcactin sars ls Sabema? B 4
[T starvemrts

|recmrana segurn las rdcecores de 4 B
L

[ Comuncs » su madcn ks eleces 4 4 4
2w s medicacen

. Segunda dimension: Dietas
. Objetivos de la Dimension: medir la dieta en pacientes diabéticos

Observacicoew’
dicadorss e Claridad Cohsrancia Melevancia Recomandaciones

¢ Sigam um plan 2w strmertacen
ez Ao reccrrencans so un 4 4 4
EpSs—

¢ S martn ntmado st s ipos
|20 slrrerics gue dete wetw o 4 4 4
fumstmens del Pran rter?

Pesriconat (Con ot Srecesnces Tevias s

¢ ncioye una wanecad de skmentss
lm-l 23 et charts T

(Mice las porciones e s comeas
luscgesten deln lgusts | v mssterme ol convol de so dhes

[ Came cabicn s habiicias sers
martener so Seta cusndo sets Lem)
S con Y

S O R
LN O R
= e | |

. Tercera dimension: Estilo de vida
. Objetivos de la Dimension: medir el estilo de vida en pacientes diabéticos.

Observacizmen
dicadorss ham Claridad Cohsrancia Malevancia Secenmudatisnes

CMasian ncthvicnd NEcs reguler y
acrede 3 @ smendacores 4 4 4

rvcScan?

| Mantene on regabo ce 4

r jactavidad Maica Sars o seraral Y

L Cama manegs o squilitrio ente sw
|actvidad fuica y 1 skmartacion pacsf 4 4 4

Joortrolar s ghuccan?

L Céma cabfcartn au rrvel de stds 4
¥ % hateiiad pacs marmado’

(Evita hatstos nocivas come el
PAUEDD :n..m v ™ coraume esceshe 4 4 4

(Ot tan tven duserie y como
jronwowra Gom of winfc atecia w 4 4 ‘
rarmo de s Satewr?

Firma del evaluador
DNI: 42523726



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficieniemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del ivez

Nombre del juez: | | (jCIA ARANDA MORENO

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (x)
Clinica ( ) Social ( )

Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: DOCENTE EN INVESTIGACION

Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

Tiempo de experiencia profesional en 2a4aflos (S |
eldrea: | a5 de Safios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: [ MAYOR A 5 ANOS

2. Eropgsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de 13 escala (Colocar nombre de & escala. cuestonario o inventario)

Nombre de la Prueba:
Cuestionario para evaluar el ratamiento de pacientes diabéticos

Autora: Chavez Sullén, Ana Maria

Procedencia: .
Pera

Administracion: :
Individual y/o grupal

Ti de aplicacion:
iempo de aplicacion e

Ambito de aplicacion: Hospital Militar Piura

Significacion: El cuestionario tiene 20 items divididos en tres dimensiones:
Prescripcion médica, dietas, estilo de vida.
Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte teérico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[Se retere a ta recor 1 ifica y adap de farmacos
joor parte de pr 1l con el pr de maniener
= de en la sangre y prevenir posibies
jocompicaciones vasculares refacionadas con la diabetes, se busca
¥ pee efectivas.
[Trataméento de pacienies Pmmnhmshmmuem\emosymmu
Plabeticos [Otetas o que a horr de los
de ya la saiud general del paciente
a 1 de s que incluyen la
stilo e vida jparticipacion reguiar en fisicas ape yel
Mmmﬂoumumummnwym-mcm
jefectvo oe |a diabetes.

L 3 Presentacion de instrucciones parg el juez:
A continuacién, & usted le

cada uno de los items segun corresponda.

el cuestionano “evaluar el tratamiento do .pacientes | diabéticos’”.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
(EZILAR'DMAg se | 2. Bajo Nivel modficacion muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
facimenie. o8 ordenacion de estas.
decir, su sintactica - 2%
 Horsmiprs . Se requiere una modificacion muy especifica de
y ) semalnbca san | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel Bdaiaaa
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
.g%"&nnsm 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
""9“ con i acuerdo) la dmension.
: id"::sm gsta' 3 A jo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
mqu; £ dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
P El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el crilerio afectada la medicdn de la dimensidn.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es - Bajo Niv puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Ao navel El item es muy relevante y debe ser inchuido.

Leer con detenimiento Jos [8ms y Calficar en una escala 0e 1 @ 4 Su Valoracion, asl CoMmo SOICITamos brnde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con &l criterio
2. Bajo Nwel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Primera dimension: Prescripcion médica

. Obijetivos de la Dimension: medir la prescripcion médica de pacientes diabéticos

Otasrvaciones’
dicadorss e Claridad Cohsrancia Melovancis Racemandacibnes

¢ Toma ustnd sus meccarmentss
sars iz tatetes @ la maema Yo 4 4 4
odon ks dias )

( Sate cuties son las posSles
Frascriccion nedcs |rraraccones fe s medicarmrice 4 4 4
con ofvom frrmacos © sSTerics 7

¢ Con gué frecsencin conestia con s
mecicD pare rewase s plan de 4 4 4
eyt

[ Camo catfon su enterdievarmn
aotre i srporiancis de s 4
macicacian sera ol contred de 4 4
| Satetes X

0 Ous tan seguico s chvats de Samar 4 4

ompranaen dai Regsrme celss nedcscnn sars 1 Gatawmy? 4
(R —

|recmrana segurn las rdcecores de 4
L

¢ Comunen -;u::::n ;:h wheca 4 4 4

. Segunda dimension: Dietas
. Objetivos de la Dimension: medir la dieta en pacientes diabéticos

Observacicoew’
dicadorss e Claridad Cohsrancia Melevancia Recomandaciones

o Sigm um plan 2w stmentacen
Jeasec in reccrrensanss zor un 4 4 4
Jrasriceresta?

¢ S martn ntmado st s ipos
P ———— 4 4 4
fumstmens del Pran rter?

Pesriconat (Con ot Srecesnces Tevias s

4

¢ ncioye una wanecad de skmentss 4 4
lm-l 23 et charts T

(M b porcones de ms comcdas

4

4
Puscgenten deminguats |0 el de 2 et 4 4 4
(Coma cabien s habilicias sers 4

martener 5o Swita Cusndo ssth e 4 4
S coa ¥

. Tercera dimension: Estilo de vida
. Objetivos de la Dimension: medir el estilo de vida en pacientes diabéticos.

Observacizmen
dicadorss ham Claridad Cohsrancia Malevancia Secenmudatisnes

CMasian ncthvicnd NEcs reguler y
acrede 3 @ smendacores 4 4 4

rvcScan?

(Mantene o regabo o s 4 4 4

r jactavidad Maica Sars o seraral Y

L Coma mane o squittrio enite su
[sctvitad tuiza y 13 skmrartmcien pacs| 4 4 4

Joortrolar s ghuccan?

| Cémn cabicarta s revel de astds 4 4 4
¥ % hatsiciad pacs marmdo?

(Evita hatshns necivas come ef 4 A 4
|t acuters ¢ o cocaume esceshe
panats del Eatras s »

(Ot tan tven duserie y como 4
jronwowra Gom of winfc atecia w 4
rarmo de s Satewr?

C Cmencta P

Firma del evaluador
DNI 16415433



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

sea vahdo y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicoldgico. Agradecemos su vabosa colaboracion.

1. Datos generales del ivez

Nombre del juez: |  EDBERD RAMOS VERGARAY
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional { )
Areas de experiencia profesional: |  (cj CARDIOLOGICA- DOCENCIA UNIVERSITARIA
Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGOHOSPITAL MILITAR
Tiempo de experiencia profesional en 284 aflos ()
eldrea: | \1sc de 5afios { X)
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
2. Eropgsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3.

Datos de 13 escala (Colocar nombre de & escala. cuestonario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar el tratamiento de pacientes diabéticos

Autora: Chavez Sullon, Ana Maria

Procedencia: .
Perd
Administracion: -
Individual y/o grupal
- cacion:
e ko e o 10 minutos
Ambito de apicacion: Hospital Militar Piura
Significacin: El cuestionario tiene 20 items divididos en tres dimensiones:

Prescripcion médica, dietas, estilo de vida.
Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
4. Soporte tedrico

Definicion

|5e retiere a la recomendacion especifica y adaptada de farmacos
jpor parte de profesionaies con el pr de
niveles adecuados de glucosa en la sangre y preveni posibles
ws con la se busca
sy efectivas.

[Tratamiento de pacientes
[dlabeticos

[Promueven ia ingesta equilibrada de alimentos y rutrientes
jadecuados, o que contribuye a maniener la homeostasis de los
de ya a safud general del paciente

impkca la de
jparticipacion regutar en
Imantenimiento de habios de vida que oonhhuyen a un control
jefectivo de @ dlabetes

rstﬂo de vida

5.  Presentacion de instrucciones para ol juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario  evaluar el tutnmmwo do pacoonm diabéticos’”.

cada uno de los items seguncotresponda

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumpie con el criterio El item no es claro.

LARID El item requiere bastantes modificaciones o una
g' n:mD se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
facimenis es ordenacion de estas.
decir, su sintactica . p

Rz e Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel algunos de los téminos del item.
adecuadas.
A El item es claro, Bene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
"‘i?n“ ene relalfaéEtll 2. Desacuerdo (bajo nivel de El itemn tiene una relacidn tangencial /lejana con
< acuerdo) la dimension.
Iogica con la
dimension o - . i
indicador que ests | 3. Acuerdo (moderada nivel) El fam fiena una relaciin moderda con ls
midiendo dimension que se estd midendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cinple voss ul Galleric afectada la medicion de la dmensiin.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o imporiante, s - Bajo puede estar incluyendo lo que mide éste.
decwr debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente mportante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser includo.

Leer con detenimiento Jos [IBmS y calficar en una escala
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2_Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

1 a 4 su valoracion, as! como solicitamos brnde
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Dimensiones del instrumento: Cuestiol

. Primera dimension: | galete

. Objetivos de la Dimension: medir la pri

Far

Claridad

Cohersncia

Malev macia

escripcion médica de pacientes diabéticos

Ceasrvaciones
Racomsndacones

Frescopoon nedea

. Tors cated s mectcarmsics
fpacn tn chabwies 3 Ia miama hos
poctzn tca ima?

N

K

| Sabe cushes wm ws posties

|.Con qué becumncie consuts com s
récticn pars revisar w gl e
hratarramre= v

[Tratarsiartn

foorrgrmranin el Megmmn dehu medcaosn paes o datetes?

racdicn’?
Comunics @ s meda loe sfectss
:m e la madcacion?
. Segunda dimension: Dietas
. Objetivos de la Dimension: medir la dieta en pacientes diabéticos

. Como canton s wrterctimienis
hotee = importancs de s
preceacen pars ef tostrs e ls

ety

| Ot ta= seguicc e chvics 2e

heceaats. segin laa nacacones

Irdicadores

Pare

Claridad

Coherencia

Melovancis

Mecomendscones

- crepiaraents el Flan
petrcrmat

Pubgeation o b Ingests
et

| Sigse on plan de s
proecAco secormrdacn por o
frncenats?

| Se sie informads scbes Be Spox
jie st=mrize qum debe sviw =

|.Con qua becumncis rewas les
peiqueins de ice skmenias pars
forroiar sl ngeata de

oy’

. Come manegs s sflscoms
% Qe Freshicran comte que
«uis o 5o plae do duta?

NoUye ua yadedad Se almesics
woomerdados en s Sets dmes?

| Mcie a3 poroones de sua coreaee
s marrner ol control Se su dets ]

. Como catton wu hatsiad pars
frartenar su deta connco vt bt
e caxa”

. Tercera dimension: Estilo de vida
. Objetivos de la Dimensién: medir el estilo

de vida en pacientes diabé

ticos.

Irdicatores

har

Clarxtad

Coharsncia

Meiovancis

Otiasrvaciones!
Aecomendacones

Pctnvicnd Fleca

piacec cel Eatres

Jonsom: s gernes)

[[Fmsizs acvweiac Saics reguns 3
pcocdie 3 es reccrenzacones

| S

4

4

Reoalza actividad fisica si o o

| Martsere un regtero de ww
cthvicad fsca darts o semana?

[ Come mares ol eguibac ertre su
rctiviciet fuicn y i slmentacion par

| Como camtcwia s nevel de sstes
hu hazates pars mmwans?

| Ewtz habice socwce como e

o

Firma del evaluador

DNI 33407510




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficieniemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del ivez

Nombre del juez:

SUSANA MARIA MIRANDA VINCES
Grado profesional: Maestria ( X) Doctor (R |
Clinica () Social ()
Area de formacion académica:
Educativa( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: | EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION
Institucion donde labora:

HOSPITAL MILITAR | DE PIURA

Tiempo de experiencia profesional en

2a4aflos o |

Individual y/o grupal

eldrea: | a5 e Safios ( X )
Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica:
2. Eropdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de 13 escala (Colocar nombre de & escala. cuestonario o inventario)
Nombre de la Prueba:
x " Cuestionario para evaluar el ratamiento de pacientes diabéticos
Autora: Chavez Sullén, Ana Maria
Procedencia: .
Pera
Administracion:

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Militar Piura

Significacion:

El cuestionario tiene 20 items divididos en tres dimensiones:
Prescripcion médica, dietas, estilo de vida.
Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).
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4. Soporte teérico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[Se retere a ta recor 1 ifica y adap de farmacos
joor parte de pr 1l con el pr de maniener
= de en la sangre y prevenir posibies
jocompicaciones vasculares refacionadas con la diabetes, se busca
¥ pee efectivas.
[Trataméento de pacienies Pmmnhmshmmuem\emosymmu
Plabeticos [Otetas o que a horr de los
de ya la saiud general del paciente
a 1 de s que incluyen la
stilo e vida jparticipacion reguiar en fisicas ape yel
Mmmﬂoumumummnwym-mcm
jefectvo oe |a diabetes.

L 3 Presentacion de instrucciones parg el juez:
A continuacién, & usted le

cada uno de los items segun corresponda.

el cuestionano “evaluar el tratamiento do .pacientes | diabéticos’”.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
(EZILAR'DMAg se | 2. Bajo Nivel modficacion muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
facimenie. o8 ordenacion de estas.
decir, su sintactica - 2%
 Horsmiprs . Se requiere una modificacion muy especifica de
y ) semalnbca san | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel Bdaiaaa
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
.g%"&nnsm 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
""9“ con i acuerdo) la dmension.
: id"::sm gsta' 3 A jo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
mqu; £ dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
P El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el crilerio afectada la medicdn de la dimensidn.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es - Bajo Niv puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Ao navel El item es muy relevante y debe ser inchuido.

Leer con detenimiento Jos [8ms y Calficar en una escala 0e 1 @ 4 Su Valoracion, asl CoMmo SOICITamos brnde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con &l criterio
2. Bajo Nwel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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. Primera dimensidn: Prescripcion médica

. Obijetivos de la Dimension: medir la prescripcion médica de pacientes diabéticos

Otasrvaciones’
dicadorss e Claridad Cohsrancia Melovancis Racemandacibnes

¢ Toma usted sus medcarrentss
pars ln Stabutus & ba miem hom 4 4 4
odon kos dias?

( Sate cusies won (e Sostlex
Frescriccion nedcs |raraccones fe s medcarmrice - 4 4
con cfvom farmacos © s¥Tmrice?

¢ Con G frecsanc conestia con |

¢ Oust B meguico e chats de Tamar

fCompranucn dul Nagsmmn cefes medcactin sars ls Sabema? 4
[T atarrenrts

|recxaanta segun tas rdcacores de 4
jou sadeicn’?

¢ Comunea & su madcn s elects

I 2 la medicacen? 4

. Segunda dimension: Dietas
. Objetivos de la Dimension: medir la dieta en pacientes diabéticos

Observacicoew’
dicadorss e Claridad Cohsrancia Melevancia Recomandaciones

4

|
|

20wt we wu de eta?

¢ ncioye una wanecad de skmentss
|m on 2 deem charts T

(Mice las porciones e s comeas
luscgesten deln lgusts | v mssterme ol convol de so dhes

[ Came cabicn s habiicias sers
|artener sc Seta cusndo ssts Lem)| 4
S conn Y

o el >
N ENES
>~

. Tercera dimension: Estilo de vida
. Objetivos de la Dimension: medir el estilo de vida en pacientes diabéticos.

Observacizmen
Pdicadorss ham Claridad Cohsrancia Malevancia Secenmudatisnes

CMasian ncthvicnd NEcs reguler y 4 4
scorde 3 an reomendscores 4

rvcScan?

| Martene on regate ce s 4 4

bt P factaidad Maicx Stars o serrievadY

L Cama mane o squittrio ertte wu
|actitac tmica y 1s skmsartacen pacs| 4 4

Joortrolar s ghuccan?

| Cémn calicarta s revel de astrds 4 4 4
¥ % hatwiiad pars suanmmdo?

(Evita hatshns necivas come ef 4 n 4
|t acuters ¢ o cocaume esceshe
panats del Eatras s _,_

[ Cud tan ten dusene y como 4 4
fcorucurs qum of susfic atects w
manms de ls Satews?

Firma del evaluador
DNI: 07726640
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Evaluacion por juicio de expertos

sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficieniemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del ivez

Nombre del juez:

OLGA MORALES SAAVEDRA
Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Clinica  ( x) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: [ PSICOLOGIA CLINICA

Institucion donde labora: ([ HOSPITAL MILITAR | DE PIURA

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos (S |
el area:

MasdeS5afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica:

Eropdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de 13 escala (Colocar nombre de & escala. cuestonario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar el ratamiento de pacientes diabéticos

Autora:

Chavez Sullon, Ana Maria

Procedencia:

Pera

Administracion:

Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Militar Piura

Significacion:

El cuestionario tiene 20 items divididos en tres dimensiones:
Prescripcion médica, dietas, estilo de vida.
Las respuestas (Siempre, A veces y nunca).
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4. Soporte teérico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
[Se retere a ta recor 1 ifica y adap de farmacos
joor parte de pr 1l con el pr de maniener
= de en la sangre y prevenir posibies
jocompicaciones vasculares refacionadas con la diabetes, se busca
¥ pee efectivas.
[Trataméento de pacienies Pmmnhmshmmuem\emosymmu
Plabeticos [Otetas o que a horr de los
de ya la saiud general del paciente
a 1 de s que incluyen la
stilo e vida jparticipacion reguiar en fisicas ape yel
Mmmﬂoumumummnwym-mcm
jefectvo oe |a diabetes.

L 3 Presentacion de instrucciones parg el juez:
A continuacién, & usted le

cada uno de los items segun corresponda.

el cuestionano “evaluar el tratamiento do .pacientes | diabéticos’”.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es daro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
(EZILAR'DMAg se | 2. Bajo Nivel modficacion muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
facimenie. o8 ordenacion de estas.
decir, su sintactica - 2%
 Horsmiprs . Se requiere una modificacion muy especifica de
y ) semalnbca san | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel Bdaiaaa
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion ldgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
.g%"&nnsm 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
""9“ con i acuerdo) la dmension.
: id"::sm gsta' 3 A jo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
mqu; £ dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
P El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el crilerio afectada la medicdn de la dimensidn.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es - Bajo Niv puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Ao navel El item es muy relevante y debe ser inchuido.

Leer con detenimiento Jos [8ms y Calficar en una escala 0e 1 @ 4 Su Valoracion, asl CoMmo SOICITamos brnde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con &l criterio
2. Bajo Nwel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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. Primera dimensidn: Prescripcion médica

. Obijetivos de s Dimension: medir la prescripcion médica de ientes diabéticos

Obasrvaciones’

dicadores e Claridad Cohsrancia Melovancis Recemandaciones

¢ Toma usted sus mecdcarmentas
pars ln Stabutus & ba miem hom 4 4 4
oo ke dia)

( Sate cuties son las posSles 4
Frascriccion medcs |rtaracoones se s medicammrice 4 4
con ofyom frmmacos © simmerics 7

¢ Con G frecsanc conestia con |

¢ Oust B meguico e chats de Tamar
fompranacn dal Nagsrms cefss medcacn sars s Gatems?
[ estarramrts

[recxaanic swgin las rdcaciones de

o mactcs

¢ Comunea & su madcn s elects
Im’hmm’

4
4

s o et 4 4 4
4

4 4

. Segunda dimension: Dietas
. Objetivos de la Dimension: medir la dieta en pacientes diabéticos

Observacicoew’
ndicadores Mem Claridad Cohsrancla Melevancis Recomandaciones

( Sagim um plas 2w memacan
e soeman s et 4 4 4
|rasriocrentay

j-umptmens del Ptan s

Prariconal (Con qut Secosnce revias s
|strsntas o e suTwerice jace
cortrotar ss ngesta dn 4
carboniirato?

=
R

¢ Cémo manegs las steaccnas
EoCivens que rvOLCTRT Comeds
00 wuts wn w de et

[ ———————
|recormendiason en w dem darte Y

(M b porcones de ms comcdas

luscge @ s gronis [pera marterse o contol de 3o Seta

parserrmea

[ Came cabicn s habiicias sers
|artener sc Seta cusndo ssts Lem)|
S conn Y

ala P >

P o e S
B e |-

. Tercera dimension: Estilo de vida
. Objetivos de la Dimension: medir el estilo de vida en pacientes diabéticos.

Observacizmen
dicadorss ham Claridad Cohsrancia Malevancia Secenmudatisnes

(Memicn athiced Neca reguty v
scorde » ms recsmandaciones 4 <

rvcScan?

(Marbene o regato e s

[\ctvited Puice Jactaidad taica sarm o serraear 4

L Coma manegs o squiltrio erie su
[sctvitad tuiza y 13 skmrartmcien pacs| 4
l:ﬁfﬂﬁ. Mﬂ:?

L Céma catficartn s rrvel de estds 4
7 % hatsiad pacs manmado T

(Evita hatsios nocivas como of
|istagatems ¢ W comaune escesne
piareic dal Eatras ot alnday 4

o T o
S o~ 351 e A

£ Ot tan tven dusrne y cimo
|eonucura qum o snfo atects w 4 4
marmo de ls Satews?

Firma del evaluador
DNI: 02683069



Anexo 4: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV
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Consentimiento Informado (*)
Thulo de s iwesligaciin: .. FTCCRMADE SERVICID FARMACCUTIDO DARREL TRATAMIENTD
DE PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL MILITAR PIURA 2023

Propésito del estudio
Le invitamos a puhd&d en la in iOn ftitulada “ PROSRAMADE SERVICIO FARMACEUTEEO
AMINAR 51 UN PROGRARA DE SERVICIO FARMACEUTICO

cuyo objetivoes...... FOBTALEGE EL TRATAVIENTO OE PACIENTES RABETICOS. . ... Esta investigacion

5 rneiecr = R PIDLADY o programa .. MASSTRA ___ de la Universidad César Vallejo del

campus ... o DA , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion

Describir el impacto del problema de |a investigacion.

EL PROGRAMA TIENE EL POTENCIAL DE CONTRIBLIR SIGNIFICATIVAMENTE A LA SALUD PUBLICA . AL MEJORAR

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ° PROGRAMARESERVICIO.
e e Lot ettt Mo bt ot bbb i eSS, '

2 Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ....... minutos y
se realizard en el ambiente de .. AU°TORO de la institucion
HOSPITALMILITAR ... Las respuestas al cuestionario o gula de entrevista seran

codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran
anénimas.



Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

POSGRADO

~Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”
piura, 02 de Octubre del 2023

scRon
Crl  Horna Rodriguez Henrry
Director del Hospital Militar Plura

ASUNTO - Solicita autorizacién para realizar investigacion
. Solicitud del Interesado de fecha: 02 DE OCTUBRE DE 2022

REFERENCIA
Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestién de la institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Fillal
Piura, tiene t0s Programas de Maestila y Doctorado, &n diveisas mandiones, donde 105
estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

Apellidos y nombres de estudiante: Chavez Sullén, Ana Marfa

1

2. Programa de estudios : Maestria

3. Mencién : Gestién de los servicios de salud

4, Ciclo de estudios : Tercer ciclo

s, Titulo de la investigacién : PROGRAMA DE SERVICIO FARMACEUTICO PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS DEL HOSPITAL MILITAR PIURA, 2023

6. Asesor : Mg Vélez Sancarranco, Miguel Alberto

: Mg Merine Nores, irene

Debo sefalar que los resultados de la Investigacién a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucidn donde se realiza la Investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la

Mstitucion que usted diige.
Atentamente,
2 ucvbf‘ . 56’ '
~ ,’ i /
(s g >
Hraran®
Dr. Edwin Martin Garcla Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU

GU: COSALE UU: HMD | DE

AUTORIZACION

EL SENOR CORONEL DE SANIDAD DIRECTOR MEDICO DEL
HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO | DE - PIURA, AUTORIZA A:

ANA MARIA CHAVEZ SULLON

PARA REALIZAR INVESTIGACION DEL “PROGRAMA DE SERVICIO
FARMACEUTICO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS
DEL HOSPITAL MILITAR 2023"

EN RESPUESTA AL PETITORIO INFORMAMOS A USTED QUE SU
SOLICITUD PARA REALIZAR DICHA INVESTIGACION SE ENCUENTRA

APROBADA.

SE EXPIDE LA PRESENTE AUTORIZACION A SOLICITUD DE LA
INTERESADA.

PIURA, 10 DE RE DE 2023

I 0-114983368- D+
9/ EDBERD RAMOS VERGARAY

CRLEP
Director Médico HMD | DE

Escaneado con CamScanner



Programa de servicio farmacéutico para
el tratamiento de pacientes diabéticos




Introduccion

La diabetes representa una de las enfermedades crénicas mas desafiantes
del siglo XXI, impactando significativamente la salud y el bienestar de los individuos
afectados y exigiendo una gestion meticulosa y continua. En este contexto, la
implementacién 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 clinicos a través de
una estrategia integrada que promueva el uso efectivo y seguro de medicamentos,
fomente estilos de vida saludables y facilite la autogestion responsable de la
enfermedad.

Los objetivos especificos de este programa de investigacion incluyen:

1. Evaluar la eficacia de las intervenciones farmacéuticas en la mejora del
control glucémico en pacientes diabéticos.

2. Disefar y validar un conjunto de practicas 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 educacion y capacitacion personalizadas para fomentar el
autocontrol y la toma de decisiones informadas entre los pacientes.

5. Establecer un modelo sostenible de colaboracién 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 gestion farmacoterapéutica eficiente sino también la
reduccion de las complicaciones a largo plazo, representando asi una contribucién
significativa a la salud publica y la economia de la atencién sanitaria. Con una
metodologia 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 atencion en diabetes.

El programa esta estructurado en 12 talleres interactivos, disefiados para
facilitar la participacion activa y voluntaria de los pacientes. Cada uno de estos

talleres esté planeado para durar una hora, donde los primeros 10 minutos estan



dedicados a impartir conceptos clave y conocimientos esenciales, seguidos de 50
minutos centrados en actividades practicas. Estas sesiones practicas estan
orientadas a equipar a los pacientes con habilidades practicas y técnicas
necesarias para la autogestion de su enfermedad, desde el manejo de la
medicacién hasta la adopcion de un estilo de vida que pueda mitigar los riesgos
asociados con su afeccion. El objetivo es que, al final del programa, los pacientes
no solo estén mas 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 prevencion y la capacidad para tomar decisiones diarias que

favorezcan un mejor prondstico 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.

o Materiales: Cuestionarios de comprension, boligrafos y cuadernos para los
participantes.

Taller 2: Medicamentos para la Diabetes
e Recursos: Muestras de medicamentos (placebos), guias de medicamentos.

o Materiales: Tablas de comparacién de medicamentos, listas de verificacion
de medicamentos.

Taller 3: Monitoreo de la Glucosa en Casa

e Recursos: Glucometros, tiras reactivas, soluciones de control.



Materiales: Diarios de autocontrol de glucosa, instrucciones impresas.

Taller 4: Manejo de Emergencias: Hipoglucemia e Hiperglucemia

Taller

Taller

Taller

Taller

Taller

Taller

Taller

Recursos: Videos ilustrativos, kits de emergencia.

Materiales: Tarjetas de identificacion de sintomas, instrucciones de
primeros auxilios.

5: Nutricion y Diabetes

Recursos: Guias alimentarias, modelos de alimentos y porciones.
Materiales: Planificadores de menus, recetas saludables.

6: Actividad Fisica Adecuada

Recursos: Videos de ejercicios, demostraciones en vivo por un
fisioterapeuta.

Materiales: Calendarios de actividad fisica, folletos de ejercicios seguros.
7: Bienestar Emocional y Reduccién de Estrés

Recursos: Sesiones dirigidas de relajacion, charlas motivacionales.
Materiales: CDs de meditacion guiada, listas de recursos de apoyo.

8: Prevencion de Complicaciones a Largo Plazo

Recursos: Charlas de especialistas, estudios de caso.

Materiales: Listas de control para revisiones regulares, diarios de
seguimiento de salud.

9: Innovaciones en el Tratamiento de la Diabetes
Recursos: Webinars con expertos, folletos de nuevas tecnologias.

Materiales: Hojas informativas sobre investigaciones recientes, preguntas
frecuentes.

10: Manejo y Ajuste de Insulina

Recursos: Plumas de insulina demostrativas, almohadillas de practica para
inyeccion.

Materiales: Guias paso a paso para la autoadministracion de insulina,
diarios de dosis.

11: Cuidado de los Pies
Recursos: Demostraciones de cuidado del pie, testimonios de podélogos.

Materiales: Kits basicos de cuidado de pies, listas de verificacién de cuidado
diario.



Taller 12: Planificacion y Revisién del Manejo de la Diabetes

e Recursos: Sesiones de planificacion personalizada, acceso a software de
gestion de salud.

o Materiales: Plantilas de planes de manejo de la diabetes, carpetas
personales de salud.

GRASAS, ACEITES,
Y DULCES

B Use escasamente

Y QUESOS PESCADO, LEGUMBRES,
223 porciones HUEV“ Y l " IE :
2 & 3 porciones

VEGETALES o 7 VA SE AR, st FRUTAS
J a 3 porciones = ViR 2 a4 porciones

PAN, CEREALES,
ARROZ, Y
PASTAS

fia 11 porciones



PRETEST-CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS
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