o\

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica

CALIDAD DE SERVICIO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CRONICA ATENDIDOS EN LA BOTICA ARIASFARMA EN EL

DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA-MARZO 2021
Tesis
Para optar el titulo profesional de
QUIMICO FARMACEUTICO
Autor: ARMIJO ABREGO, WILMER ALFREDO

Cédigo ORCID: 0000-0001-9918-2796

Lima-Pera

2021



Tesis

CALIDAD DE SERVICIO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CRONICA ATENDIDOS EN LA BOTICA ARIASFARMA EN EL

DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA-MARZO 2021

Linea de investigacion

SALUD, ENFERMEDAD Y AMBIENTE

Asesor
Mg. JUSTIL GUERRERO, HUGO JESUS

Cadigo ORCID: 0000-0002-6465-8747



DEDICATORIA

A mi esposa y mi familia que con su apoyo
incondicional y comprension me han motivado a

seguir adelante con este propdsito.

Wilmer



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme salud, guiar mis pasos y ser mi fortaleza; a mi

esposa y familia por su apoyo para lograr este objetivo.

A los docentes de la Universidad Norbert Wiener por brindar sus
valiosos conocimientos y experiencias; con paciencia, esmero y

dedicacion.

A los profesores Tasayco Yataco, Nesquen y Leon Apac, Gabriel
y mi asesor Justil Guerrero, Hugo; docentes de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica por compartir sus conocimientos,
sugerencias y aportes que ayudaron en el desarrollo del presente

trabajo.

Y a todos quienes de una u otra manera me brindaron su apoyo,
necesario para poder llegar a feliz término en la elaboracion de la

presente investigacion.

El autor



INDICE GENERAL Pag.

Dedicatoria il
Agradecimiento v
Indice general v
Indice de tablas viii
indice de figuras X
Resumen Xi
Abstract xii
Introduccion Xiii
CAPITULO I: EL PROBLEMA 1
1.1. Planteamiento del problema 1
1.2. Formulacion del problema 4
1.2.1. Problema general 4

1.2.2. Problemas especificos 4

1.3. Objetivos de la investigacion 5
1.3.1. Objetivo general 5

1.3.2. Objetivos especificos 5

1.4. Justificacion de la investigacion 6
1.4.1. Teodrica 6

1.4.2 Metodologica 7

1.4.3 Practica 7

1.5. Limitaciones de la investigacion 8

CAPITULO II: MARCO TEORICO 9



2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Bases teoricas
2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipotesis especificas
CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de la investigacion
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.6. Variables y operacionalizacion
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion
3.7.3. Validacion
3.7.4. Confiabilidad
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.9. Aspectos éticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Anadlisis descriptivo de resultados

4.2. Prueba de hipotesis

17

24

24

24

25

25

25

25

25

26

28

30

30

30

30

31

31

31

32

32

53



4.3. Discusion de resultados 57

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 60
5.1. Conclusiones 60
5.2. Recomendaciones 61

REFERENCIAS 62

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento

Anexo 3: Validez de instrumento

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

INDICE DE TABLAS

vii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Promedio de pacientes con enfermedades cronicas atendidos en la botica
Ariasfarma.

Frecuencia de datos generales de los pacientes con enfermedad cronica
atendidos en la botica Ariasfarma

Frecuencia de la dimension actitud enfocada al servicio

Nivel de calidad de servicio segun la dimension actitud enfocada al
servicio

Frecuencia de la dimension calificacion del personal y atencion
oportuna

Nivel de calidad de servicio segun la dimension calificacion del personal
y atencion oportuna

Frecuencia de la dimension servicio confortable

Nivel de calidad de servicio segun la dimension Servicio confortable
Nivel de la variable calidad de servicio ofrecido por la botica Ariasfarma
Frecuencia de la dimension factores socioenémicos

Nivel de adherencia terapéutica segtn los factores socioecondmicos
Frecuencia de la dimension factores relacionados al personal de salud
Nivel de adherencia terapéutica segiin los factores relacionados al
personal de salud

Frecuencia de la dimension factores relacionados con la terapia

Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con la

terapia

Pag

26

32

34

35

36

37

38
39
40
41
42
43

44

45

47

viii



Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Tabla 22.

Tabla 23.

Tabla 24.

Frecuencia de la dimension factores relacionados con el paciente

Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con el
paciente

Frecuencia de la dimension factores relacionados con la enfermedad.
Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con la
enfermedad

Nivel de la variable adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad
cronica atendidos en la botica Ariasfarma

Correlacion entre calidad de servicio y adherencia terapéutica

Correlacion entre la actitud enfocada al servicio y adherencia terapéutica

Correlacion entre la calificacion del personal, atencion oportuna y
adherencia terapéutica

Correlacion entre el servicio confortable y adherencia terapéutica

INDICE DE FIGURAS

47

49

49

50

51

53

54

55

56



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.
Figura 10.

Figura 11.

Frecuencia de datos generales de los pacientes con enfermedad cronica
atendidos en la botica Ariasfarma

Frecuencia de la dimension actitud enfocada al servicio

Frecuencia de la dimension calificacion del personal y atencion
oportuna

Frecuencia de la dimension servicio confortable

Nivel de la variable Calidad de Servicio ofrecido por la botica
Ariasfarma

Frecuencia de la dimension factores socioenémicos

Frecuencia de la dimension factores relacionados al personal de salud
Frecuencia de la dimension factores relacionados con la terapia
Frecuencia de la dimension factores relacionados con el paciente
Frecuencia de la dimension factores relacionados con la enfermedad
Nivel de la variable Adherencia terapéutica en pacientes con

enfermedad crénica atendidos en la botica Ariasfarma

RESUMEN

Pag

33
35

37

39

40

42
44
46
48

50

51



La presente investigacion tuvo como objetivo: Evaluar la relacion entre la calidad de servicio y
la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la Botica
Ariasfarma en el distrito de San Miguel, Lima- marzo 2021. Metodologia: Se utiliz6 un disefio
correlacional, nivel transversal -prospectivo; mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple se determiné la muestra de 120 pacientes con enfermedades cronicas (hipertension
arterial, diabetes mellitus y dislipidemias) a los cuales se le realiz6 una encuesta aplicando como
instrumento de recoleccion un cuestionario de 28 preguntas en total (para las dos variables en
estudio).Resultados: Se determind con el Rho de Spearman que el valor de p=0.455 (p>0.05);es
decir no existe relacion entre las variables de estudio. Asi mismo se observé que el género
femenino (59.2%) y el rango de edad 54-71 afos (51.7%) presentan mas pacientes con alguna
enfermedad cronica, la hipertension arterial (41.7%) fue la enfermedad que mas se presento.
También se determind que los pacientes calificaron el nivel de la calidad de servicio ofrecida
por la botica como: muy buena (35.8%), buena (63.3%) y regular (0.8%); por otro lado, el nivel
de adherencia terapettica fue: alto (60%) y el medio (40 %). Conclusién: Se concluye que no
existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia terapeutica en pacientes con
enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito de San Miguel, Lima- marzo

2021.

Palabras clave: Calidad de Servicio; Adherencia terapettica, enfermedad cronica
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Xi



The present research aimed to: Evaluate the relationship between quality of service and
therapeutic adherence in patients with chronic disease treated at Botica Ariasfarma in the district
of San Miguel, Lima- march 2021. Methodology: A correlational design was used , transversal
-prospective level; By means of a simple random probability sampling, the sample of 120
patients with chronic diseases (arterial hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia) was
determined to whom a survey was carried out applying as a collection instrument a questionnaire
of 28 questions in total (for the two variables Results: It was determined with Spearman's Rho
that the value of p = 0.455 (p> 0.05); that is, there is no relationship between the study variables.
Likewise, it was observed that the female gender (59.2%) and the age range 54-71 years (51.7%)
had more patients with some chronic disease, arterial hypertension (41.7%) was the disease that
presented the most. It was also determined that the patients rated the level of quality of service
offered by the pharmacy as: very good (35.8%), good (63.3%) and fair (0.8%); on the other
hand, the level of therapeutic adherence was: high (60%) and medium (40%). Conclusion: It is
concluded that there is no relationship between quality of service and therapeutic adherence in
patients with chronic disease treated at the Ariasfarma pharmacy in the district of San Miguel,

Lima- march 2021.

Keywords: Quality of Service; Therapeutic adherence, chronic disease
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La presente investigacion surge a raiz de que en los tltimos afios el mundo se ha desarrollado a
gran velocidad; tanto los retos en tecnologia y calidad han aumentado. Debido a ello, las
organizaciones se enfrentan a la necesidad de mejorar la calidad, ya sea en su producto o
servicio. Esto incluye al sector de salud que se encuentran en constante cambio debido a distintos
factores como las presiones econdmicas, una mayor exigencia y demanda por parte de los
usuarios; ademas de la competencia para el sector privado". Por otro lado la falta de adherencia
al tratamiento en el contexto de las enfermedades crénicas es considerada como un grave
problema de salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un informe del 2004 presentd
una resefa critica acerca de la adherencia a los tratamientos a largo , tema de gran complejidad
y necesario abordaje desde un enfoque multidisciplinario para el trabajo en conjunto de las
instituciones dedicadas a la salud, sus profesionales, pacientes y la comunidad; de manera que
se pueda abordar de forma sistematica las diversas barreras que encuentran los pacientes y sus
familiares en sus esfuerzos diarios para mantener la salud 6ptima®. A continuacién, se presenta
la investigacion estructurada en cinco capitulos. En el Capitulo I se redacta el problema donde
se encuentran el planteamiento y formulacién del problema, objetivos, justificacion y las
limitaciones de la investigacion; el Capitulo II corresponde al marco tedrico donde encontramos
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y la formulacion de la hipdtesis; en el
Capitulo III se describe la metodologia donde se considera el método, enfoque, tipo y disefio de
la investigacion, la poblacion muestra y muestreo, técnicas e instrumento de recoleccion de
datos, procesamiento de datos, andlisis y aspectos éticos; en el Capitulo IV se realiza la
presentacion de los resultados, prueba de hipotesis y discusion. Por ultimo, en el Capitulo V se

formulan las conclusiones y se hacen las recomendaciones

xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En 1999, la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicaron un documento conjunto sobre buenas practicas farmacéuticas en
el contexto de farmacia hospitalaria y comunitaria. El documento estimuldé a las
organizaciones farmacéuticas nacionales a orientar a los farmacéuticos para garantizar la

prestacion de servicios de la calidad adecuada a cada paciente .

La prestacion de servicios de atencion médica seguros y de alta calidad es un reto, el papel
fundamental de la investigacion estd ganando un reconocimiento cada vez mayor entre los
investigadores de servicios de salud que desean traducir los hallazgos en resultados

significativos de atencion al paciente .

El conocimiento del nivel de servicio prestado y las opiniones de los clientes, del personal
de farmacia, su gama de productos, servicios y el ambiente son factores extremadamente

importantes para mejorar el desarrollo de los servicios farmacéuticos ).

Los servicios farmacéuticos no solo incluyen el comercio de medicamentos, productos
medicinales y la preparacion de medicamentos compuestos, sino también el suministro de
informacion sobre estos; ademas las farmacias brindan atencion farmacéutica dentro de la
cual los farmacéuticos cooperan con los pacientes para prevenir, identificar y resolver
problemas relacionados con la  medicacion; garantizando la seguridad de los

medicamentos, el efecto méximo del tratamiento y una mayor calidad de vida®.



Los esmeros para aumentar la calidad, se han direccionado principalmente a establecer
normas de buenas practicas, apoyadas en una buena preparacion de los empleados; no es
dificil entender la importancia de ofrecer un servicio de calidad en las farmacias
comunitarias. Teniendo en consideracion que la mayoria de los clientes que acuden a ellas,
estan afectados por alguna enfermedad o dolencia que demanda de los medicamentos para
su control o curacion, estos pueden mostrarse mas sensibles a cualquier escenario causado

por dificultades en el servicio .

La adherencia se define como la "medida en que el comportamiento de una persona (en
términos de tomar medicamentos, seguir dietas o realizar otros cambios en el estilo de vida)

coincide con la prescripcion clinica"®,

Se ha encontrado que la adherencia tiene efectos positivos y significativos sobre los
resultados del tratamiento. Sin embargo, las tasas de adherencia varian ampliamente entre
diferentes poblaciones de pacientes, regimenes de tratamiento y tipos de enfermedades;
para el manejo de enfermedades cronicas, casi el 50% de los pacientes no cumplen con sus
directivas médicasy son la principal causa de discapacidad y muerte en todo el mundo, casi
la mitad de todos los adultos en los Estados Unidos padecen una o mas enfermedades

cronicas @19,

Segun la OMS, la falta de adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas involucra un
problema de salud publica de grandes dimensiones en todas las areas de salud, ya que a
nivel mundial estas van en crecimiento con altas tasas de fracaso y baja adherencia al
tratamiento y tiene importantes consecuencias negativas tanto para los pacientes como para

los proveedores y el aumento de los costes sanitarios ! 12,



La Organizacion Panamericana de Salud indica que entre el 30 y el 50 % de los adultos
mayores no siguen de manera correcta la orden médica y mas del 90 % toman dosis
menores a las prescritas por el médico. El incorrecto cumplimiento del tratamiento esta
muy extendido, calculandose que aproximadamente el 50 % de las medicaciones para
enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension, dislipidemia, diabetes, entre
otras, no se¢ administran o lo hacen en forma errénea, teniendo como resultado un
problema de gran magnitud, si se tiene en cuenta que alrededor del 5 % de la poblacion
padece de enfermedades cronicas que no generan sintomas de forma inmediata, sino a

largo plazo !V,

En consecuencia, en vista de la creciente prevalencia de enfermedades cronicas, existe

una clara necesidad de abordar la falta de adherencia a la medicacién 12,



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
* (Como la calidad de servicio se relaciona con la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito
San Miguel, Lima — marzo 20217
1.2.2. Problemas especificos
* (Como la actitud enfocada al servicio incide en la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito
San Miguel, Lima — marzo 20217
* (Como la calificacion del personal y atencidon oportuna incide en la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma
en el distrito San Miguel, Lima — marzo 2021?
+ (Como el servicio confortable incide en la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedad cronica atendidos en las boticas Ariasfarma en el distrito San Miguel,

Lima — marzo 2021



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
e Evaluar la relacion entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en

pacientes con enfermedad cronica atendidos en la Botica Ariasfarma

Objetivos especificos

e Identificar como la actitud enfocada al servicio incide en la adherencia terapéutica
en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma

e [dentificar como la calificacion del personal y atencion oportuna incide en la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica
Ariasfarma.

e [dentificar como el servicio confortable incide en la adherencia terapéutica en

pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma



1.4 Justificacion

1.4.1.

Tedrica

La calidad en los servicios de salud es un tema relevante desde la década de los
ochenta, a causa del aumento de los usuarios y su participacion. Estos servicios
deben orientarse a las necesidades de los pacientes y de esta forma brindar nuevos
enfoques y soluciones a las solicitudes de los usuarios. La calidad ademas es
considerada un factor clave en la diferenciacion y excelencia de los servicios, debido
a que los centros de salud pueden ofrecer servicios similares, pero con distinta
calidad; lo que genera una ventaja caracteristica en los usuarios. La mejora en la
calidad de los servicios de salud influye de forma decisiva en la cantidad de
pacientes satisfechos y en consecuencia en la lealtad del paciente hacia el centro de
salud 1%,

La falta de adherencia a los tratamientos farmacologicos en enfermedades cronicas
es un problema a nivel mundial que afecta la efectividad de los medicamentos,
generando resultados negativos en la salud del paciente y un impacto en el gasto en
los sistemas de salud .Una inadecuada adherencia terapetitica implica un mal control
de la enfermedad, aumento en la estancia hospitalaria, visitas a urgencias, pruebas
complementarias y la utilizacion de otros farmacos, aumentando la probabilidad de

aparicion de resistencia a los mismos'V.



1.4.2. Metodologica

1.4.3.

Para poder determinar la relacion entre las variables calidad de servicio y adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad crdnica, se propuso un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos, para cada variable. El primero basado en la
adecuacion de la escala SERQUAL para poder ser aplicada al ambito de oficina
farmacéutica, este fue validado por juicio de expertos en el tema. El segundo
instrumento se basa en las 5 dimensiones propuesta por la OMS en cuanto a
adherencia terapéutica. Los datos recolectados seran tratados mediante estadisticos
descriptivos e inferenciales que serviran como sustento a las conclusiones de la
investigacion.

Practica

La investigacion es de suma importancia para evaluar la calidad de servicio brindada
en una oficina farmacéutica y asi proponer mejoras continuas que se ajusten a las
requerimientos de los pacientes con enfermedades cronicas( hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias) que asisten al establecimiento con la finalidad de
mejorar la adherencia a su tratamiento farmacologico, reducir las fallas terapéuticas
que conllevan mayor gasto econémico tanto al sistema sanitario como al paciente y
aumenta la mortalidad a largo plazo. Debido a que la adherencia terapéutica puede
variar en el tiempo se pretende hacer seguimiento continuo a los beneficiados del

estudio.



1.5.Limitaciones

1.5.1. Limitacién interna
Una de las limitaciones que enfrento la investigacion en esta coyuntura fue el acceso a
los pacientes con enfermedad cronica (hipertensos, diabéticos y dislipidémicos) a
encuestar, debido a que la toma de datos a través del cuestionario se realizd una vez
terminada la dispensacion o expendio en la botica y los pacientes estaban presurosos
de retirarse, otros no accedian a ser encuestados.

1.5.2. Limitacioén externa
Dificultad para la obtencion de la carta de autorizacion para realizar el estudio de
investigacion en la botica Ariasfarma, debido a que se usaria el sistema de facturacion
de la botica para ver las ventas de los ultimos tres meses de medicamentos para las

siguientes enfermedades cronicas: hipertension, diabetes, dyslipidemia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Ramirez, (2016) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario del area de Farmacia del hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 2016”. Método. Estudio de tipo descriptivo correlacional, con una
poblacion de 120 usuarios atendidos en el area de farmacia, entre los meses de julio
y agosto de 2016, se tom6 como muestra al 25% de la poblacion, es decir la muestra
encuestada fue de 30 usuarios; asimismo, la técnica de muestreo fue probabilistica.
La técnica de recoleccion de datos realizada fue la encuesta y su instrumento el
cuestionario, el cual fue validado a través de la técnica de Juicio de Expertos
Resultados. Se determiné un coeficiente de correlacion de 0,2705, es decir existe una
relacion entre las variables de estudio. Existe una alta calidad en el servicio de
Farmacia (33%), sin embargo, el 67% indic6 que existe una mediana calidad, también
se observé que el 57% indicid que su satisfaccion como usuario es alta, y el 43% de
encuestados indicd que poseen una satisfaccion media. Conclusion. Existe relacion
directa y positiva (coeficiente de correlacion=0.2705) entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario del area de Farmacia del hospital Santa Gema de Yurimaguas,
2016; por lo tanto, cando la calidad de servicio brindada es alta, la satisfaccion de los

pacientes es mayor 9.



Chavez, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre
la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el servicio de farmacia del
hospital II ESSALUD, ubicado en la municipalidad de Abancay, Region de
Apurimac”. M¢étodo. Enfoque cuantitativo, empleando el método hipotético-
deductivo, disefio no experimental, de tipo aplicada, nivel descriptivo correlacional,
debido a la asociacion que existe entre las variables de estudio. La poblacion- muestra
fue de 242 usuarios encuestados con el cuestionario tipo Lickert (confiabilidad del
instrumento: Alfa de Cronbach= 0,906). Resultados. Con una probabilidad de error
del 0,000% (p-valor = 0.000010) se sefiala que existe relacion entre las variables de
estudio, Asi mismo el coeficiente de correlacion de spearman es 0.270; es decir, existe
un nivel de correlacion positiva baja entre las variables. Los usuarios en la farmacia
del hospital respecto a la actitud del servicio un 54,96 % sefiala que es regular, 31,82%
altay el 13.22% que es bajo; respecto a la competencia del personal un 55.85% sefiala
que es regular, 30.17% bajo y el 11.98% que es alta; a su vez respecto a la calidad de
servicio un 86.36% sefiala que es regular, 7.02% alta, y el 6.61% que es bajo. La
satisfaccion de los usuarios es regular 63.22%, alta 25.62% y un 11.16% sefiala que
es bajo. Conclusion. Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario en la Farmacia Hospital Il ESSALUD Abancay 2018 (%),

Ortega, (2018) tuvo como objetivo “evaluar la calidad del servicio brindado al
usuario externo, por el area de Farmacia del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna,
en el ano 2018; mediante la valoracion de la satisfaccion del usuario externo”.
Método. Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra

estuvo conformada por 231 usuarios externos, el instrumento de recoleccion de datos

10



fue el cuestionario SERVQUAL modificado y adaptado de acuerdo a la realidad del
area de Farmacia, y fue validado por juicio de expertos (alfa de Cronbach a=0,863 y
0=0,940), el cuestionario tuvo 44 preguntas en total( 22 de expectativas del usuario
y 22 de las percepciones) .Se clasificd de acuerdo al porcentaje de insatisfaccion de
los usuarios: Por mejorar si la calidad del servicio esta >60%, En proceso (40-60%)
o aceptable (<40%). Resultados. Se hall6 un bajo grado de satisfaccion global con
43.09% usuarios y 56,91% insatisfechos, a su vez se determind que la calidad de
servicio que brinda el area de Farmacia se encuentra En proceso; también se encontrd
insatisfaccion en los cinco criterios de evaluacion de la calidad, siendo mayor la
capacidad de respuesta 65,80%, aspectos tangibles 58,44%, fiabilidad 55,84%,
seguridad 53,03% y empatia 52,73%. Conclusion. El area de farmacia del centro de
salid Ciudad Nueva durante el 2018, no cumple con la necesidad y expectativa total
del usuario externo; es decir, se encontrd un 56,91% de insatisfaccion por lo cual se

valor¢ la calidad en un nivel en proceso 19,

Ravello, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de la
Calidad de Servicio en el Area de Farmacia del Centro Médico Coishco de EsSalud,
2018”. Método. El enfoque del estudio fue descriptivo, transversal. Se utilizd6 como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario de calidad de servicio con el cual
fueron encuestados372 asegurados. Resultados. El nivel de calidad de servicio en los
asegurados atendidos fue: muy deficiente con 19.89%, deficiente 20.16%, regular
18.01%, eficiente 21.77% y muy eficiente con 20.16%, la dimension nivel de
confianza con 24.19 % muy eficiente, capacidad de respuesta 26.08% eficiente,

Garantia 25.54% eficiente y Empatia 26.34% Muy eficiente; siendo esto valores los

11



mas altos para cada dimension analizada. Conclusion. La calidad de servicio del Area
de farmacia fue de nivel eficiente y muy eficiente; no obstante, hay porcentajes
considerables también en los niveles muy deficiente y deficiente, logrando corroborar
que los asegurados encuestados muestran exigencias disimiles que no las puede

cumplir en algunas ocasiones el Area de Farmacia:!”.

Riveros, (2019) tuvo como objetivo “Determinar el nivel de adherencia terapéutica
en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La
Victoria — 2019”. Método. El enfoque es cuantitativo, transversal y correlacional. Se
trabajo con la poblacion total, 150 pacientes con diagndstico de hipertension arterial
atendidos en el Centro de Salud. Se ejecut6 una encuesta usando el Cuestionario para
la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin Bayarre Grau). Resultados.
Nivel de adherencia parcial (62.0%); 33.3% adherencia total y no adherencia (4.7%);
también, con respecto al nivel de adherencia terapéutica en el cumplimiento del
tratamiento, Adherencia total (95.3%); Adherencia parcial (4.0%) y el 0.7% No
adherencia. Ademas, con respecto al nivel de adherencia terapéutica en la implicacion
personal, adherencia parcial (48.7%); adherencia total (35.3%) y no adherencia
(16.0%). Conclusiones: El nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019 fue

parcial 1),
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Newball, (2015) tuvo como objetivo “Determinar la relacion de la calidad de atencion
y la adherencia terapeutica en usuarios del programa de hipertension arterial del
hospital San Jorge de Ayapel”. Método. Se us6 un disefo trasversal correlacional,
usando el estadistico Tau b Kendall para una escala ordinal en una muestra de 130
usuarios del programa. Resultados. No se hallo correlacion como lo evidencia p
valor= 0,216 > a (0.05) y segin Tau de Kendal=-0.088 indica que la correlacion es
practicamente nula. Si existe relacion significativa entre las dimensiones empatia y
factores relacionados al paciente y relacion débil entre oportunidad y factores
asociados al paciente. Conclusion. El servicio local de salud verificd que el 40% de
los usuarios del programa percibe el nivel de calidad de atencion de malo a pésimo y
con respecto a la adherencia terapettica se verifico que el 43,1% present6 un nivel de
adherencia terapéutico de bajo a critico cuyos aspectos deben ser tomados en cuenta

a fin de mejorar la atencion e incrementar los indices de adherencia terapeutica ),

Luna, et al., (2017) tuvieron como objetivo “determinar el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial en una unidad de medicina familiar
(UMF)”. Método: Estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron pacientes que
padecian hipertension arterial sistémica (HTA) que acudieron a recibir tratamiento a
la UMF no.171 de Zapopan, Jalisco, México, durante el periodo comprendido de
agosto a diciembre de 2016. Se utilizaron los instrumentos de Morisky-Green-Levine
(MGL) y Brief Medication Questionnaire (BMQ) para valorar el cumplimiento de la
medicacion en pacientes con HTA. Los datos recabados fueron analizados mediante

estadistica descriptiva. Resultados. El 32.47% correspondia al sexo masculino y
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67.53% al sexo femenino. Con base en la escala MGL, se encontr6 que 52.01%
contaba con adecuada adherencia terapéutica y 47.99% no tenia adherencia
terapéutica. En la escala de BMQ, se mostrd que 52.30% tenia incumplimiento
terapéutico y 47.70% presenté cumplimiento terapéutico. Conclusiones. El nivel de
adherencia terapéutica en pacientes con HTA adscritos a la UMF. Alrededor de 50%
de la poblacion con hipertension no tenia un apego adecuado al tratamiento, esto es
un dato alarmante ya que existe un riesgo de discapacidad o muerte prematura

ocasionada por complicaciones y comorbilidades relacionadas con esta enfermedad

(20)

Dopeykar, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Medir la brecha
de calidad del servicio de las percepciones y expectativas de los pacientes en cinco
dimensiones en una Clinica Dental Especializada militar en Iran utilizando la
herramienta SERVQUAL”. Método. Este fue un estudio transversal y descriptivo-
analitico. Se seleccionaron 385 pacientes que acudieron a la clinica estudiada durante
dos turnos de trabajo en un mes. Los datos requeridos se recopilaron mediante el
cuestionario SERVQUAL modificado. Los datos recolectados fueron analizados
usando SPSS 20.0 a través de pruebas estadisticas que incluyen pruebas de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis. P <0,05 se considerd estadisticamente significativo.
Resultados. La calidad de los servicios prestados a los pacientes fue
significativamente inferior a sus expectativas y las brechas de calidad fueron
estadisticamente  significativas en todas las dimensiones estudiadas
(P <0,001). Ademas, la brecha de calidad mas alta y mas baja se relaciono con la

empatia (—1,16) y la fiabilidad (—0,61), respectivamente. Conclusion: Los gerentes de
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esta clinica deben tomar medidas para mejorar la calidad de los servicios en todas las
dimensiones, especialmente la capacidad de respuesta y la empatia, a través de una
planificacion adecuada, priorizando los servicios y revisando los procesos en funcion

de las expectativas de los pacientes @V,

Fernandez, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
adherencia al tratamiento y los factores relacionados entre los pacientes con
enfermedades crdénicas en entornos de atencion primaria de Espafia”. Método. Se
realizé un estudio transversal entre 299 pacientes adultos con >1 enfermedad (es)
cronica y medicacion prescrita en centros de atencion primaria de Espafia. Se utilizo
el cuestionario Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia a la medicacion
mediante entrevistas cara a cara. Se utilizaron modelos de regresion logistica
multivariable crudos y ajustados para analizar los factores asociados con la
adherencia utilizando el Modelo Multidimensional propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud. Resultados. La proporciéon de pacientes adherentes al
tratamiento fue del 55,5%. Edad avanzada (razén de posibilidades ajustadas 1,31 por
incremento de 10 afios, IC del 95%: 1,01-1,70), menor nimero de farmacias utilizadas
para reabastecimiento de medicamentos (0,65, IC del 95%: 0,47-0,90), haber recibido
informacion completa sobre el tratamiento (3,89, 95% IC 2.09-7.21), tener un
conocimiento adecuado sobre el régimen de medicacion (4.17, IC 95% 2.23-7.80) y
la autopercepcion de una buena calidad de vida (2.17, IC 95% 1.18-4.02) fueron
factores independientes asociados con la adherencia. Conclusion. La adherencia al
tratamiento para las enfermedades cronicas sigui6 siendo baja en la atencion primaria

22
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Aminde, et al., (2019) tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de adherencia y los
factores que influyen en la no adherencia a la medicacion antidiabética entre los
pacientes con diabetes tipo 2”. Método. Se llevo a cabo un estudio transversal de base
hospitalaria entre pacientes adultos que reciben atencion en las clinicas para
diabéticos de los hospitales regionales de Limbe y Bamenda en Camertn. La
adherencia a la medicacion se evalué mediante el Cuestionario de cumplimiento de
medicacion (MCQ). Los factores asociados con la no adherencia a la medicacion se
determinaron mediante modelos de regresion logistica multivariable basicos y
ajustados. Resultados. Se recluté un total de 195 pacientes con diabetes tipo 2. La
prevalencia de no adherencia a la medicacion fue del 54,4% [intervalo de confianza
(IC) del 95%: 47,1-61,5%]. En el analisis multivariable, edad> 60 afios (O.R. = 0,48,
IC del 95%: 0,25-0,94), consumo de alcohol (O.R. = 2,13, IC del 95%: 1,10-4,14) y
terapia con insulina sola (O. R. = 2,85, IC del 95%: 1,01-8,08) se asociaron con la
falta de adherencia. Los pacientes atribuyeron su no adherencia al olvido (55,6%),
falta de financiacion (38,2%) y desaparicion de los sintomas (14,2%). Conclusion. La
adherencia a la medicacion antidiabética es deficiente y mas de la mitad de los
participantes no la cumplen. Se requieren intervenciones urgentes para abordar este

problema en esfuerzos combinados para detener esta inminente epidemia de diabetes

23)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de Servicio
En los ultimos afios, el mundo ha avanzado a gran velocidad, pues tanto las
oportunidades como los retos en tecnologia, administracion y calidad se han elevado
con el paso de los afios. En consecuencia, las organizaciones afrontan la necesidad de
perfeccionar la calidad, ya sea en su producto o servicio. Esto incluye a los sistemas
de salud que se encuentran en constante cambio debido a diferentes factores como las
presiones econdmicas, una mayor exigencia y demanda por parte de los usuarios;
asimismo de la competencia, que viene a ser el sector privado del rubro de la salud
@4)
Hoy en dia existe una gran competencia entre empresas, lo que lleva a ampliar
ventajas competitivas. La calidad del servicio es una de las ventajas que se pueden
desarrollar con completa facilidad, siempre y cuando, se sigan correctamente las
politicas establecidas de atencién al cliente .
a) El concepto de calidad de servicio en los servicios de salud

La calidad del servicio es un concepto abstracto y exclusivo debido a sus

caracteristicas de intangibilidad e inseparabilidad. Particularmente, la calidad del

servicio se compone de lo que los consumidores de servicios reciben en su

interaccion con los proveedores, reflejado en la calidad técnica, fisica y de los

resultados, asi como en los métodos de prestacion de calidad técnica, en términos

de calidad funcional, interactiva y de proceso %,
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2.2.2. Adherencia terapéutica

La OMS en el 2004 la define como “el grado en que el comportamiento de una
persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios
del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador

de asistencia sanitaria” 329,

Seglin un reciente informe la falta de adherencia es un “problema mundial de gran
magnitud”, ya que, a pesar de que la medicina ha avanzado de manera sorprendente
en las ultimas décadas, otorgando cada vez mayor conocimiento de las enfermedades
y con ello la existencia de numerosos tratamientos médicos sumamente eficaces, la
incidencia y prevalencia de muchos padecimientos continia siendo alta y su
tratamiento muestra una menor efectividad a la esperada, como resultado de que las
tasas de adherencia a la medicacion contintian siendo bajas, y no se han observado

cambios significativos a través del tiempo @7,

Debido a esto, es imprescindible que los profesionales sanitarios dispongamos de
herramientas para valorar la adherencia al tratamiento y su resultado nos ayude a
tomar decisiones en cuanto a las intervenciones mas apropiadas para cada paciente.
Al ser la adherencia terapéutica un comportamiento modificable a lo largo del tiempo,

es necesario medirla y reevaluarla de forma periddica @7

a) Factores en la no adherencia terapéutica

Diferentes estudios abordan la adherencia al tratamiento desde un enfoque

basado en factores ambientales y los individuales relacionados con el paciente

18



@7, La OMS la describe como un comportamiento complejo ¢ identifica 5

factores que tienen el potencial de contribuir a la no adherencia %29

a.1. Factores socioeconOmicos

Los principales factores socioecondmicos que influyen en el incumplimiento
de la medicacion son el acceso a los beneficios de prescripcion y los gastos
de bolsillo. Sin cobertura, los medicamentos son prohibitivamente costosos

para muchos (%,
a.2. Factores relacionados con la atencion médica

La OMS manifiesta que entre los factores relacionados con el equipo de
asistencia sanitaria que ejercen un efecto negativo en la adherencia, estan:
“sistemas deficientes de distribucion de medicamento, proveedores de
asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos y

retroalimentacion sobre el desempeiio” 9

a.3. Factores relacionados con la enfermedad

La adherencia al tratamiento para las enfermedades cronicas suele ser mas

deficiente que la que se observa con las enfermedades de duracion limitada

(10)

Se relaciona a las exigencias particulares de la enfermedad que aqueja al
paciente. Destacan la gravedad de los sintomas, el grado o severidad de la
discapacidad (fisica, psicologica, social y vocacional), el progreso de la

enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos ).
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a.4. Factores relacionados con la terapia

Las tasas mas altas de no adherencia a la terapia se producen cuando el
tratamiento se realiza en el medio extrahospitalario. La prescripcion por
principio activo supone un factor de confusion para los ancianos, asi como
las vias de administracion incomodas (via rectal e intramuscular). Se ha
comprobado que los regimenes de medicacion mono dosis dan lugar a
mejores tasas de adherencia que los regimenes multidosis. El no recibir las

dosis prescritas es una de las causas mas frecuentes de falta de adherencia

(26)

a.5. Factores relacionados al paciente

Ademas del conocimiento inadecuado, el olvido y la falta de motivacion,
existen otros factores relacionados con el paciente que pueden contribuir a
la falta de adherencia, incluidas las condiciones de salud mental y

conocimientos de salud limitados 19,

En un estudio realizado en Malaga, Espafia en el afio 2014 se observo que la
adherencia fue de un 54,5% en los pacientes que viven acompanados frente
a un 42,4% en los que viven solos. Los pacientes que presentaron riesgo de

ansiedad tuvieron menor adherencia respecto a los que no lo presentaron ¢,
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2.2.3. Enfermedad Croénica

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno
de los mayores desafios que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son
por diversas razones: el gran nimero de pacientes afectados con sus consabidas tasas
de incidencia cada vez mas crecientes, su gradual contribucion a la mortalidad
general, porque representan la causa mas frecuente de discapacidad, por el costo

elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento médico y su posterior rehabilitacion

(27,28)

Algunas de las ECNT como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes
y las enfermedades respiratorias cronicas constituyen principales causas de
morbimortalidad sobre todo en pacientes adultos mayores (AM). Las enfermedades
cardiovasculares provocan al ano 1,9 millones de muertes; el cancer 1,1 millones; la

diabetes 260 000; y las enfermedades respiratorias cronicas 240 000 7,

Las enfermedades cronico-degenerativas van en aumento y en algunos paises han
logrado superar incluso la prevalencia de las enfermedades infecciosas. A este cambio
en la prevalencia mundial de las enfermedades se ha denominado transicion
epidemioldgica. De este modo, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer
lugar de morbimortalidad en més del 75% de los paises a nivel mundial y son la
principal causa de muerte en América Latina. Segin un reporte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2005), las enfermedades croénicas (cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, cancer y diabetes) son la principal causa de muerte en

el mundo y su impacto sigue en aumento .
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La Hipertension arterial se considera uno de los problemas de salud publica mas
desafiantes en todo el mundo y se informa como el principal factor de riesgo de
muerte cardiovascular y hospitalizaciones. esta afecta a mas de 1.500 millones de
personas en todo el mundo y, para 2025, se estima que 2.000 millones de personas
sufriran de HTA. La mala adherencia a los regimenes de tratamiento se considera una
de las razones mas importantes de la PA descontrolada en pacientes hipertensos. Por
lo tanto, es necesario medir la adherencia del paciente hipertenso y dilucidar cualquier

barrera, disefiando asi métodos adecuados para mejorarla Y,

La diabetes mellitus es, sin duda, uno de los problemas de salud publica de més rapido
crecimiento en todo el mundo. Seglin la Federacion Internacional de Diabetes (FID),
habia 415 millones de personas que vivian con diabetes en 2015, con una proyeccion
de 642 millones para 2040. alrededor del 77% de la carga mundial de diabetes se
encuentra en los paises de ingresos bajos y medios, lo que también afecta
significativamente a las poblaciones rurales y de bajo nivel socioecondmico. Ademas,
no es solo una enfermedad de los ancianos, ya que aproximadamente el 50% de los
pacientes tienen entre 40 y 59 afios. En el 2015, la diabetes fue responsable de 5
millones de muertes en todo el mundo, mucho mayor que las muertes por VIH / SIDA,

tuberculosis y malaria juntos %),

La no adherencia al tratamiento ha sido un gran problema en el manejo de la diabetes
por parte de los proveedores de atencion médica. Ademas, los esfuerzos realizados
para explicar y mejorar la adherencia de los pacientes a su tratamiento no siempre son

eficaces. Esta no adherencia puede ocurrir en diferentes etapas del tratamiento que
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incluyen no comenzar el tratamiento, decision de no comprar la receta en la farmacia,

tomar dosis incorrecta o suspender el tratamiento %,
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

¢ Existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en pacientes
con enfermedad crénica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito San

Miguel, Lima — marzo 2021

2.3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito

San Miguel, Lima — marzo 2021

e Existe relacion entre la calificacion del personal, atencion oportuna y la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma

en el distrito San Miguel, Lima — marzo 2021

e Existe relacion entre el servicio confortable y la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito

San Miguel, Lima — marzo 2021
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Método de investigacion

El método que se aplicard en el estudio es el inductivo, debido a que se realizara una
generalizacion de las conclusiones basados en el apoyo de cada resultado especifico que
este a favor. La generalizacion se dard debido a que se encuentre alguna correlacion entre

las variables de estudio .

Enfoque de investigacion

El enfoque es cuantitativo, debido que usaremos la recoleccion de datos respecto a las
variables de estudio para probar las hipdtesis con base en el andlisis estadistico (estadisticos

de tendencia central, estadisticos de dispersion, estadistica inferencial) G,

Tipo de investigacion

Bésica, cuyo propdsito sera incrementar el conocimiento en el campo referente a la calidad
de servicio y la adherencia terapéutica en boticas, y a su vez entender y explicar la relacion

existente entre ellos GV,

Disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio correlacional donde se buscd establecer las
relaciones entre las dos variables de estudio en un momento determinado G%. Transversal
pues la recoleccion de datos se dard en un punto de tiempo en la cual se analizard la
incidencia de las variables de estudio, asi como su interrelacién en ese momento ¢?. Seglin
la relacion al tiempo sera prospectivo pues se registraran los hechos segun van ocurriendo

(32
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacidén

Estuvo conformada por el promedio de los pacientes con enfermedades cronicas
(hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,) atendidos en la botica

Ariasfarma en los Gltimos tres meses.

Tabla 1. Promedio de pacientes con enfermedades cronicas atendidos en la

botica Ariasfarma.

Mes de afio Numero de pacientes
Diciembre 2020 173
Enero 2021 169
Febrero 2021 176
Promedio de pacientes 173

Fuente: Sistema de ventas
Elaboracion: El investigador
Por la tanto la poblacion estuvo conformada por 173 pacientes con enfermedades

cronicas que realizaron la compra de su medicamento en la botica Ariasfarma.

3.5.2. Muestra y muestreo

La muestra sera determinada mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple,

basados en los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes con enfermedades
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cronicas que seran atendidas en las boticas Arias farma en el mes de marzo. El célculo

de la muestra se determind con la siguiente formula:

B Z?’xpxqxN
" E2(N—1) + (Z%kpxq)

n

Donde:

n= Tamano de muestra

N= Poblacion: 173

Z=Nivel de confianza: 95% (1.96)
E= Margen de error: 5% (0.05)

p y q = Varianza de la poblacién: 0.5
Por lo tanto:

B (1.96)?x 0.5x0.5x 173
©0.052(173 — 1) + (1.962x0.5x0.5)

n

n=120
La muestra estuvo conformada por 120 pacientes con enfermedad cronica atendidos

en la botica Ariasfarma.

a) Criterios de inclusion
- Pacientes con una de las siguientes enfermedades cronicas: hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias.
- Pacientes mayores de 18 que toman medicacion para una de las enfermedades
cronicas mencionadas
- Pacientes que desean participar voluntariamente de la investigacion.

b) Criterios de exclusion
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- Pacientes con enfermedad cronica que no cumplan los criterios de inclusion

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables
- Variable Independiente: Calidad de Servicio.

- Variable dependiente: Adherencia terapéutica
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Matriz de operacionalizacion de las variables

terapia

Factores relacionados con el
paciente

Factores relacionados con la
enfermedad

horarios)
Efectividad de la terapia

o Efectos adversos
e Cambios de habitos

Motivacion

Aceptacion de la enfermedad
Percepcion positiva del tratamiento
Olvido de la toma del medicamento

e Riesgos
e Signos de alarma

Suspension de tratamiento

VALY DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ﬁfgg;&?gﬁ ESCALA VALORATIVA
Independiente e Capacidad de comprender las necesidades
- Actitud enfocada al servicio o Disposicion a responder preguntas y
ayudarlo
La calidad del servicio es un concepto abstracto y e Se ofrece un servicio répido
exclusivo debido a sus caracteristicas de 5= Siempre
intangibilidad e inseparabilidad. Se compone de lo 4= Casi siempre
que los consumidores de servicios reciben en su - Calificacion del personal y e Se brinda informacién necesaria 3= A veces
Calidad de Servicio interaccién con los proveedores, reflejado en la atencion oportuna o Preparacion suficiente para realizar el Ordinal - 2=Casi Nunca
calidad técnica, fisica y de los resultados, asi como trabajo 1=Nunca
en los métodos de prestacion de calidad técnica, en o Transmite confianza al paciente
términos de calidad funcional, interactiva y de
proceso @9,
Servicio confortable o Trato personalizado al paciente
e Trato amable
o Buena apariencia (Limpieza y uniformidad)
Dependiente Factores socioeconémicos e Costo de la medicacion
e Costo de dieta adecuada
e Costo de asistencia a controles
e Apoyo familiar
Grado en que el comportamiento de una persona —
tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— | - Factores relacionados al personal o Interés por la mejora de su salud
se corresponde con las recomendaciones acordadas de salud o Informacion clara y oportuna  del 5= Siempre
de un prestador de asistencia sanitaria”, 627 iratamiento 4= Casi siempre
o Stock 3= A veces
- 2= Casi Nunca
Ordinal 1=Nunca
Adherencia . . .
terapéutica - Factores relacionados con la O Compliibdl db b ol (@i,
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

La técnica que se uso para la recopilacion de informacion es la encuesta, que se
caracteriza bdsicamente por recoger la informacion por escrito de la muestra
seleccionada; por lo tanto, se elabor6 el cuestionario respectivo para las variables de

estudio.

Descripcion

La investigacion usara dos cuestionarios, una para cada variable. Para la variable
calidad de servicio el cuestionario estard conformado por 10 preguntas, para tres
dimensiones. Cada pregunta tiene como opciones de respuesta multiple. El segundo
cuestionario sera para la variable adherencia terapeutica y estara formada por 18
preguntas, para cinco dimensiones, las cuales presentan opciones de respuesta
multiple. Las dos variables tuvieron una escala de medicion ordinal para cada

pregunta (Casi nunca, Nunca, A veces, Casi siempre y Siempre).

Validacion

La validacion de los instrumentos se efectudé mediante juicio de expertos, para lo cual
se conto con el apoyo de tres profesionales Quimicos Farmacéuticos especialistas en
el tema; con grado de maestria y/o doctor. Los mencionados especialistas evaluaran
la pertinencia, relevancia y claridad de los instrumentos de recoleccion de datos de la

investigacion.
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3.8.

3.9.

3.7.4. Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del instrumento se hizo un piloto en el cual se recolectd
la informacioén a 28 personas en las mismas condiciones que se llevard acabo el
estudio, luego se realizod el analisis estadistico en el programa SPSS version 21

determinandose que el instrumento es confiable para la recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicado el instrumento la informacion obtenida fue organizada y tabulada un el
programa de Microsoft Excel 2016 para luego ser exportados y procesados en el paquete
estadistico SPSS version 21 y se analizé aplicando estadisticos descriptivos, que seran
presentados en tablas y graficos para su interpretacion y consiguiente elaboracion de
conclusiones, al igual que los estadisticos inferenciales para la prueba de hipotesis (Rho de
spearman).

Aspectos éticos

En base a los principios éticos que rigen la actividad investigadora de la Universidad
Norbert Wiener, los datos obtenidos de los pacientes fueron tratados con total
confidencialidad y privacidad, los participantes tuvieron derecho a decidir libremente a
participar en la investigacion mediante el llenado de un consentimiento informado. La
divulgacion de los resultados de la investigacion fue de manera responsable basada en la
veracidad de los mismos. En toda la investigacion hubo honestidad cientifica respetando

los derechos intelectuales de los autores mediante citas ¢,
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Anadlisis descriptivo de resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los datos generales
Tabla 2. Frecuencia de datos generales de los pacientes con enfermedad cronica atendidos

en la botica Ariasfarma en el distrito de San Miguel, Lima- marzo 2021.

Porcentaje Porcentaje

Datos generales Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 49 40.8 40.8 40.8
Género

Femenino 71 59.2 59.2 100.0

36- 53 aflos 22 18.3 18.3 18.3

Edad 54- 71 afios 62 51.7 51.7 70.0
72 a mas afios 36 30.0 30.0 100.0

Soltero (a) 6 5.0 5.0 5.0

Casado(a) 101 84.2 84.2 89.2

Estado civil
Conviviente 1 8 8 90.0
Viudo(a) 12 10.0 10.0 100.0
Primaria 1 .8 .8 .8

Grado de instruccion Secundaria 97 80.8 80.8 81.7
Superior 22 18.3 18.3 100.0

HTA 50 41.7 41.7 41.7

DM 43 35.8 35.8 77.5

Enfermedad cronica DISLIPIDEMIA 13 10.8 10.8 88.3
HT/DM 12 10.0 10.0 98.3
HTA/DISLIPIDEMIA 2 1.7 1.7 100.0

Total 120 100.0 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 1. Frecuencia de datos generales de los pacientes con enfermedad cronica

atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito de San Miguel, Lima-marzo 2021.
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Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 2 y figura 1 se observo que, del total de encuestados, 59.2% eran de género
femenino mientras 40.8% masculino, a su vez el 51.7% estuvieron comprendidos en el
rango de 54-71 afios y 30% entre 72 a mas afios, ademas el 84.2% presentd como estado
civil casado(a) y 5% soltero; también el 80.8% tuvo como grado de instruccion secundaria
y 18.3% superior; por ultimo, el 41.7% presenté como enfermedad cronica HTA y 35.8%

DM.

33



4.1.2. Analisis descriptivo de la variable calidad de servicio

Tabla 3. Frecuencia de la dimension actitud enfocada al servicio

Porcentaje
Actitud enfocada al servicio Frecuencia Porcentaje
acumulado
A veces 34 283 283
El personal
Casi Siempre 69 57.5 85.8
comprende sus
Siempre
necesidades 17 14.2 100.0
Casi Nunca 1 .8 .8
Disposicion a A veces 27 22.5 23.3
responder dudas y Casi Siempre 62 51.7 75.0
ayudarlo Siempre
30 25.0 100.0
A Veces 18 15.0 15.0
Se ofrece un
Casi Siempre 62 51.7 66.7
servicio rapido en
Siempre
la atencion 40 333 100.0
Horario de A veces 61 50.8 50.8
atencion acorde Casi Siempre 57 47.5 98.3
con sus
Siempre 2 1.7 100.0
necesidades
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 2. Frecuencia de la dimension actitud enfocada al servicio
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ACTITUD ENFOCADA AL SERVICIO
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necesidades del cuando lo necesite? de los pacientes?
paciente?

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 3 y figura 2 se observo en cuanto a la actitud enfocada al servicio que el 57.5%
Casi Siempre es comprendido(a) en sus necesidades mientras 28.3% A veces; ademas al
51.7% Casi Siempre le absuelven sus dudas y ayudan cuando lo necesitan y al 25% siempre;
también el 51.7% Casi Siempre es atendido de manera rapida y 33.3% Siempre; por ultimo,
el 50.8% manifestd que A veces el horario de la botica es acorde a sus necesidades y 47.5%
Casi siempre.

Tabla 4. Nivel de calidad de servicio segin la dimension actitud enfocada al servicio

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Regular 16 13.3 13.3

Bueno 99 82.5 95.8

Muy bueno 5 4.2 100.0

Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla 4 se observa que el 86.7% de los encuestados percibe la calidad de servicio en

un nivel bueno a muy bueno respecto a la actitud enfocada al servicio; sin embargo, se

resalta que el 13.3% la percibe en un nivel regular.

Tabla 5. Frecuencia de la dimension calificacion del personal y atencidon oportuna

Calificacion del personal y Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
atencion oportuna acumulado
Casi Nunca 1 .8 .8
Se brinda
A veces 32 26.7 27.5
informacion
Casi Siempre 69 57.5 85.0
necesaria sobre
Siempre
su tratamiento 18 15.0 100.0
Se demuestra A veces 19 15.8 15.8
preparacion Casi Siempre 75 62.5 78.3
suficiente para
realizar su Siempre 26 21.7 100.0
trabajo
A Veces 19 15.8 15.8
Se transmite Casi Siempre 53 44.2 60.0
confianza en la
atencion Siempre 48 40.0 100.0
brindada
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 3. Frecuencia de la dimension calificacion del personal y atencion oportuna
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700 57.5 °22
60.0
200 442 400
40.0 26.7
30.0 15.0 15.8 217 15.8
20.0 3 - 1 I -
< 2] O] o] 72} (o] o] n o o]
Q (] - = [} = - Q - —
2 o g a. o g S, 31 t=h g,
5 o = g 4 = = ~ = g
z 2 2 2 s =~ 2 9
o < N 195} < A n <« ) N
< ‘7 ‘7 ‘7
@) < < <
@) @) @)
(El personal brinda le (El personal demuestra (El personal le
informacion necesaria sobre su preparacion suficiente transmite confianza en
tratamiento? para realizar su trabajo? la atencion brindada?

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 5 y figura 3 se observo que el 57.5% considerd que Casi siempre se le da
informacion de su tratamiento y 26.7% solo A veces, mientras 62.5% considera que Casi
siempre se demuestra preparacion adecuada en la atencion y 21.7% Siempre; ademas el
44.2% resaltoé que Casi siempre se le transmite confianza en la atencion brindada mientras
un 40% Siempre.

Tabla 6. Nivel de calidad de servicio segtin la dimension calificacion del personal y

atencion oportuna

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Regular 20 16.7 16.7
Bueno 84 70.0 86.7
Muy bueno 16 13.3 100.0
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla 6 se observa que el 83.3% de los encuestados percibe la calidad de servicio en

un nivel bueno a muy bueno respecto a la calificacion del personal y atencion oportuna; sin

embargo, se resalta que el 16.7% la percibe en un nivel regular.

Tabla 7. Frecuencia de la dimension servicio confortable

porcentaje
Servicio confortable frecuencia porcentaje
acumulado
A veces 16 13.3 13.3
Se brinda un
Casi Siempre 62 51.7 65.0
trato
personalizado Siempre 42 35.0 100.0
A Veces 4 33 33
Se brinda trato
Casi Siempre 51 42.5 45.8
amable
Siempre 65 54.2 100.0
El personal Casi Siempre 65 54.2 54.2
presenta buena
apariencia en la
atencion Siempre 55 45.8 100.0

(limpieza y
uniformidad)

Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 4. Frecuencia de la dimension servicio confortable
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Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 7 y figura 4 se observo que, 51.7% considerd que Casi siempre recibe un trato

personalizado y un 35% Siempre; por otro lado, un 54.2% Siempre recibi6 un trato amable

y 42.5% Casi siempre; ademas 54.2% resalté que Casi siempre el personal presenta buena

apariencia en la atencion y 45.8% consider6 Siempre.

Tabla 8. Nivel de calidad de servicio seglin la dimension servicio confortable

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Regular 4 33 33

Bueno 93 71.5 80.8

Muy bueno 23 19.2 100.0

Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla 8 se observa que el 96.7% de los encuestados percibe la calidad de servicio en
un nivel bueno a muy bueno respecto al servicio confortable; a su vez el 3.3% la percibe en

un nivel regular.

Tabla 9. Nivel de la variable calidad de servicio ofrecido por la botica Ariasfarma

Calidad de servicio Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Regular 1 .8 .8
Buena 76 63.3 64.2
Muy buena 43 35.8 100.0
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 5. Nivel de la variable calidad de servicio ofrecido por la botica Ariasfarma
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Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 9 y figura 5 se observé que el 35.8% de los encuestados percibe la calidad de
servicio ofrecida por la botica Ariasfarma en un nivel muy bueno; sin embargo, se resalta

que el 64.1% la percibe en un nivel regular y bueno.
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4.1.3. Analisis descriptivo de la variable adherencia terapéutica

Tabla 10. Frecuencia de la dimensidn factores socioendmicos

porcentaje
Factores socioeconémicos frecuencia porcentaje
acumulado
Casi Nunca 1 .8 .8
Puede costearse los
) A Veces 6 5.0 5.8
medicamentos de
) Casi Siempre 61 50.8 56.7
su tratamiento
Siempre 52 43.3 100.0
Nunca 2 1.7 1.7
El alto costo de los
) Casi Nunca 42 35.0 36.7
alimentos
A Veces 69 57.5 94.2
recomendados en
) Casi Siempre 6 5.0 99.2
la dieta se le
. Siempre
dificultan 1 8 100.0
Cuenta con los Casi Nunca 1 .8 .8
recursos A Veces 39 32.5 333
econdmicos para Casi Siempre 60 50.0 83.3
asistir a su cita de Siempre
20 16.7 100.0
control
Cuenta con el Casi Nunca 4 33 33
apoyo de su familia A Veces 35 29.2 32.5
o allegados para Casi Siempre 64 53.3 85.8
cumplir con sus
Siempre 17 14.2 100.0
controles médicos
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 6. Frecuencia de la dimension factores socioendmicos
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Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 10 y figura 6 se observo que el 50.8% considerd que Casi siempre puede costear
sus medicamentos y un 43.3% Siempre, ademas el 57.5% A veces puede costear su dieta
recomendada y un 35% casi nunca; también 50% Casi siempre cuenta con recurso para
acudir a sus citas de control y un 32.5% A veces; por otro lado 53.3% cuenta con el apoyo
de su familia para cumplir con sus controles médicos y un 29.2% A veces.

Tablall. Nivel de adherencia terapéutica seguin los factores socioeconémicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Medio 30 25.0 25.0
Alto 90 75.0 100.0
Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 11 se observa que el 75% de los encuestados presenta adherencia terapéutica en

un nivel alto respecto a los factores socioecondmicos y el 25% un nivel medio.

Tabla 12. Frecuencia de la dimension factores relacionados al personal de salud

Factores relacionados al personal Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
de salud acumulado
Muestra interés A Veces 43 35.8 35.8
por la mejora de Casi Siempre 68 56.7 92.5
su salud Siempre 9 7.5 100.0
Brinda
informacion clara Casi Nunca 2 1.7 1.7
y oportuna sobre A Veces 43 35.8 37.5
el tratamiento Casi Siempre 67 55.8 93.3
(forma correcta
de tomarlo; dosis Siempre 8 6.7 100.0
y horarios)
Interés de Casi Nunca 6 5.0 5.0
conseguir su A Veces 90 75.0 80.0
medicacion
cuando no tiene
Casi Siempre 24 20.0 100.0
el stock
suficiente
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 7. Frecuencia de la dimension factores relacionados al personal de salud

FACTORES RELACIONADOS AL PERSONAL DE SALUD
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Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 12 y figura 7 se observé que 56.7% considerd que hay interés por la mejora de
su salud y 35.8% A veces, por otro lado 55.8% resaltd que Casi siempre recibe informacion
clara de como tomar el medicamento y un 35.8% A veces; ademas 75% consideré que A

veces hay interés de conseguir el medicamento cuando no hay stock y un 20% Casi siempre.

Tabla 13. Nivel de adherencia terapéutica segtin los factores relacionados al personal de

salud
Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Medio 57 47.5 47.5
Alto 63 52.5 100.0
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla 13 se observa que el 52.5% de los encuestados presenta adherencia terapéutica

en un nivel alto respecto a los factores relacionados al personal de salud y el 47.5% un nivel

medio.

Tabla 14. Frecuencia de la dimension Factores relacionados con la terapia

Porcentaje
Factores relacionados con la terapia Frecuencia Porcentaje
acumulado
Considera complejo Casi Nunca 23 19.2 19.2
el tratamiento A Veces 72 60.0 79.2
ordenado (cantidad, Casi Siempre
25 20.8 100.0
horarios, duracién)
Los medicamentos Casi Nunca 1 .8 .8
ordenados han sido A Veces 5 4.2 5.0
efectivos y ha visto Casi Siempre 64 533 58.3
mejoria en su
Siempre 50 41.7 100.0
estado de salud
Ha presentado Nunca 33 27.5 27.5
efectos negativos) Casi Nunca 82 68.3 95.8
durante su A Veces 4 3.3 99.2
tratamiento
Casi Siempre 1 .8 100.0
Adaptacion a los Nunca 1 .8 .8
cambios de habitos Casi Nunca 12 10.0 10.8
(actividad fisica, A Veces 101 84.2 95.0
alimentacion) para
Casi Siempre 6 5.0 100.0
mejorar su salud
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 8. Frecuencia de la dimension Factores relacionados con la terapia
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FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA
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Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 14 y figura 8 se observo que 60% considerd A veces complejo el tratamiento
prescrito y un 20.8% Casi siempre, también el 53.3% resalto que Casi siempre los
medicamentos prescritos han mejorado su estado de salud y un 41.7% Siempre; ademas
68.3% resaltdé que Casi nunca han presentado efectos negativos durante el tratamiento y

27.5% Nunca; por ultimo 84.2% A veces ha podido adaptarse a los cambios de hébitos y

un 10% Casi nunca.

Tabla 15. Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con la terapia
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Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Medio 110 91.7 91.7
Alto 10 83 100.0
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 15 se observa que el 91.7% de los encuestados presenta adherencia terapéutica

en un nivel medio respecto a los factores relacionados con la terapia y el 8.3% un nivel alto.

Tabla 16. Frecuencia de la dimension Factores relacionados con el paciente.

Porcentaje
Factores relacionados al paciente Frecuencia Porcentaje
acumulado

Casi nunca 5 4.2 4.2

Se mantiene motivado y pendiente A Veces 62 51.7 55.8
de asistir a sus citas de control Casi Siempre 48 40.0 95.8
Siempre 5 4.2 100.0

Casi nunca 16 13.3 13.3

Temor, nostalgia aceptar su
A Veces 95 79.2 92.5
enfermedad
Casi Siempre 9 7.5 100.0
Casi nunca 1 .8 .8
A Veces 2 1.7 2.5
Reconoce la necesidad del Casi Siempre 67 558 583
tratamiento para mejorar su salud Siempre

50 41.7 100.0

Nunca 36 30.0 30.0

Se le olvida tomar los Casi nunca 74 61.7 91.7
medicamentos A Veces 9 7.5 99.2
Casi Siempre 1 .8 100.0
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Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 9. Frecuencia de la dimension factores relacionados con el paciente
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Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 16 y figura 9 se observo que 51.7% resaltdé que A veces se siente motivado y
pendiente de sus controles médicos mientras un 40% Casi siempre; por otro lado 79.2%
considerd que A veces le da temor aceptar su enfermedad y 13.3% Casi nunca; ademas

55.8% Casi siempre reconoce la necesidad de tratamiento y 41.7% Siempre; por otro lado

61.7% resalto que Casi nunca se olvida tomar sus medicamentos y 30% nunca.

Tabla 17. Nivel de adherencia terapéutica segun los factores relacionados con el paciente

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Medio 104 86.7 86.7
Alto 16 133 100.0
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Total

120

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 17 se observa que el 86.7% de los encuestados presenta adherencia terapéutica

en un nivel medio respecto a los factores relacionados con el paciente y el 13.3% un nivel

alto.

Tabla 18. Frecuencia de la dimensidon Factores relacionados con la enfermedad.

Factores relacionados con la Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
enfermedad acumulado
Nunca 2 1.7 1.7
Casi Nunca 3 2.5 4.2
Preocupacion por
A Veces 104 86.7 90.8
los riegos
Casi
11 9.2 100.0
Siempre
Signos de alarma Nunca 41 34.2 342
que le indican que
su estado de salud Casi Nunca 79 65.8 100.0
ha desmejorado
Suspende del Nunca 68 56.7 56.7
tratamiento por Casi Nunca 45 37.5 94.2
que ha mejorado
A Veces 7 5.8 100.0
su salud
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 10. Frecuencia de la dimension factores relacionados con la enfermedad.
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FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

100.0 86.7
80.0
60.0
40.0
20.0 1.7 25 9 - l
0.0 -— o -
Nunca  Casi A Casi Nunca Casi Nunca Casi
Nunca Veces Siempre Nunca Nunca Veces
(Le preocupan los riesgos de su (Reconoce (Ha suspendido su
enfermedad? signos de alarma  tratamiento por que ha
que le indican visto que su estado de
que su estado de salud mejoro?

Fuente. Elaboracion propia

En latabla 18 y figura 10 se observé que 86.7% resalto que A veces le preocupa los riesgos
de su enfermedad y 9.2% Casi siempre, por otro lado 65.8% Casi nunca reconoce signos de
alarma de desmejora de su salud y 34.2% Nunca; ademés 56.7% resalto que Nunca ha

suspendido su tratamiento por que ha visto mejora mientras 37.5% Casi nunca.

Tabla 19. Nivel de adherencia terapéutica segtin los factores relacionados con la

enfermedad

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
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Bajo 84 70.0 70.0
Medio 36 30.0 100.0

Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 19 se observa que el 70% de los encuestados presenta adherencia terapéutica en

un nivel bajo respecto a los factores relacionados con la enfermedad y el30 % un nivel

medio.

Tabla 20. Nivel de la variable adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad cronica

atendidos en la botica Ariasfarma.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Medio 48 40.0 40.0

Alto 72 60.0 100.0

Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 11. Nivel de la variable adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad

cronica atendidos en la botica Ariasfarma.
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60.0

40.0

50.0

B Medio
40.0

H Alto
30.0
20.0

10.0

0.0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 19 y figura 11 se observo que el 60% de pacientes con
enfermedad crénica atendidos en la botica Ariasfarma presenta un nivel de adherencia

terapettica alta, mientras el 40% un nivel medio.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
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Hipétesis general: Existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito San Miguel,

Lima — marzo 2021

e Contrastacion de Hipotesis
HI: Si existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica

HO: No existe relacion entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica

Tabla 21. Correlacion entre calidad de servicio y adherencia terapéutica

Rho de Spearman Calidad de servicio Adherencia Terapéutica

Coeficiente de

1.000 .069
Calidad de servicio correlacion
Sig. (bilateral) 455
Coeficiente de
.069 1.000
Adherencia Terapettica correlacion
Sig. (bilateral) 455
N 120 120

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 21 se observo un valor de significancia (Sig. Bilateral) mayor a 0.05(0.455); lo
que de acuerdo con la teoria estadistica permite aceptar la hipdtesis HO, es decir No existe

relacion significativa entre la calidad de servicio y la adherencia terapeutica.

53



Hipétesis especifica 1: Existe relacion entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia

terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito

San Miguel, Lima — marzo 2021

e Contrastacion de Hipotesis

HI: Si existe relacion entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica

HO: No existe relacion entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica

Tabla 22. Correlacion entre la actitud enfocada al servicio y adherencia terapéutica

Actitud Enfocada al Adherencia
Rho de Spearman
Servicio Terapéutica
Coeficiente de
Actitud Enfocada al 1.000 .156
correlacion
Servicio
Sig. (bilateral) .090
Coeficiente de
156 1.000
Adherencia Terapettica correlacion
Sig. (bilateral) .090
N 120 120

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 22 se observa un valor de significancia (Sig. Bilateral) mayor a 0.05(0.09); lo que

de acuerdo con la teoria estadistica permite aceptar la hipdtesis HO, es decir No existe

relacion significativa entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica.
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Hipétesis especifica 2: Existe relacion entre la calificacion del personal, atencion oportuna y la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma

en el distrito San Miguel, Lima — marzo 2021

¢ Contrastacion de Hipotesis
HI: Si existe relacion entre la calificacion del personal, atencidon oportuna y la adherencia
terapéutica
HO: No existe relacion entre la calificacion del personal, atencién oportuna y la adherencia
terapéutica

Tabla 23. Correlacion entre la calificacion del personal, atencion oportuna y adherencia

terapettica
Calificacion del personal y Adherencia
Rho de Spearman
atencion oportuna Terapéutica

Coeficiente de

Calificacion del personal y 1.000 .010
correlacion
atencion oportuna
Sig. (bilateral) 917
Coeficiente de
.010 1.000
Adherencia Terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) 917
N 120 120

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 23 se observa un valor de significancia (Sig. Bilateral) mayor a 0.05(0.917); lo
que de acuerdo con la teoria estadistica permite aceptar la hipdtesis HO, es decir No existe
relacion significativa entre la calificacion del personal, atencion oportuna y la adherencia

terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma.
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Hipétesis especifica 3: Existe relacion entre el servicio confortable y la adherencia

terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma en el

distrito San Miguel, Lima — marzo 2021

¢ Contrastacion de Hipotesis

HI: Si existe relacion entre el servicio confortable y la adherencia terapéutica

HO: No existe relacion entre el servicio confortable y la adherencia terapéutica

Tabla 24. Correlacion entre el servicio confortable y adherencia terapéutica

Adherencia
Rho de Spearman Servicio Confortable
Terapéutica
Coeficiente de
1.000 -.040
Servicio Confortable correlacion
Sig. (bilateral) .666
Coeficiente de
-.040 1.000
Adherencia Terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) .666
N 120 120

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 24 se observa un valor de significancia (Sig. Bilateral) mayor a 0.05(0.666); lo

que de acuerdo con la teoria estadistica permite aceptar la hipdtesis HO, es decir No existe

relacion significativa entre el servicio confortable y la adherencia terapéutica en pacientes

con enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma.
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion busco determinar la relacion entre la calidad de servicio y la
adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedad crénica atendido en la botica Ariasfarma
para ello se evaluo la relacion con la prueba estadistica no paramétrica Rho de spearman donde
se determino el valor de significancia (Sig. Bilateral) es mayor a 0.05 (p=0.455); es decir No

existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica.

En esta investigacion se determind que del total de la muestra (n=120) el 59.2% fueron del
género femenino y 40.8% masculino; en cuanto al grupo etareo el 51.7% estuvo comprendida
entre los 51-71 afios. Por ultimo las enfermedades cronicas mas representativas fueron HTA con
47.1% y DM con 35.8%, los resultados se asemejan a los reportados por Newball (2015) en su
estudio Calidad de atencion y adherencia terapéutica en usuarios del programa de hipertension
arterial, del hospital San Jorge, Ayapel, Colombia; donde el 60% pertenece al género femenino,
mientras que el 40% al masculino ?2. Pero difieren a los de Ortega (2018) que en su estudio
Calidad del servicio al usuario externo en el area de Farmacia del Centro de Salud Ciudad Nueva
de Tacna—2018, donde el 78.79% fue del sexo femenino y 21.21% masculino; en cuanto al grupo
etario el 50.2% estuvo comprendido entre los 30-59 afios y 14.7% en el grupo de 60 afios a

mas'®.

En cuanto a la variable calidad de servicio se determin6 que en la dimension actitud enfocada
al servicio el 82.5% fue bueno y 13.37% regular, estos resultados difieren a los obtenidos por

Chavez, (2018) en su investigacion Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el servicio
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de farmacia. Hospital II EsSalud-Abancay respecto a la actitud de servicio se determin6 que el

54.96% es regular y el 31.82% es alta'’.

En cuanto al nivel de calidad de servicio se observd que el 63.3% manifestd que es buena y
35.8% muy buena; resultados que difieren con los obtenidos por Ramirez, (2016) en su
investigacion Calidad de servicio y satisfaccion del usuario del 4rea de Farmacia del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, donde se observd que el 33.3% manifestd que existe una alta
calidad de servicio y el 67% una mediana calidad'®. A su vez Chavez, (2018) en su investigacién
Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el servicio de farmacia. Hospital II EsSalud-
Abancay, el 86.36% sefiala que la calidad de servicio es regular y el 7.02% que es alta'>. Del
mismo modo Newball (2015) en su estudio Calidad de atencion y adherencia terapéutica en
usuarios del programa de hipertension arterial, del hospital San Jorge, Ayapel, Colombia; el

17.7% manifestd que es buena y el 26.9% regular®.

Sumado a ello se determind que el nivel de adherencia en pacientes con enfermedad cronica
atendidos en la botica Ariasfarma fue: 72% alto y 48% medio, estos resultados difieren a los
obtenidos por Riveros (2019) en su investigacion nivel de adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial del centro de salud Max Arias Schreiber, La Victoria; donde hall6é que
el nivel adherencia terapéutica fue parcial el 62%, 33.3% total y el 4.7%, obtuvo un nivel de no
adherencia!’. A su vez también difieren con los resultados obtenidos por Breceda, et. al (2017)
en su investigacion Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial:
experiencia en una unidad de medicina familiar de Zapopan Jalisco, se determin6 que el 52.01%
contaba con adecuada adherencia terapettica y 47.99% no tenia adherencia terapéutica. Asi

mismo Newball (2015) en su estudio Calidad de atencion y adherencia terapéutica en usuarios
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del programa de hipertension arterial, del hospital San Jorge, Ayapel, Colombia; el 24.6%

presentaron un nivel bajo, 20.8% medio y el 20.8% critico®.

59



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion se llegd a las siguientes

conclusiones:

Se determind el valor de p= 0.455(>0.05), a través de la prueba no paramétrica de Rho
de Spearman; lo que nos da entender que no existe una relacion entre ambas variables.
Esto quiere decir que la calidad de servicio ofrecida en la botica Ariasfarma no se
relaciona con la adherencia terapéutica en los pacientes con enfermedad cronica
(hipertension arterial, Diabetes, Dislipidemia).

Se determin¢ el valor de p>0.05 (0.090) con el Rho de Spearman, con lo que nos da
entender que no existe relacion entre la dimension actitud enfocada al servicio y
adherencia terapeutica. Esto quiere decir que comprender las necesidades del paciente,
responder sus preguntas sobre su enfermedad y tratamiento no se relaciona con la
adherencia terapettica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica
Ariasfarma.

Se determin¢ el valor de p>0.05 (0.917) con el Rho de Spearman, con lo que nos da
entender que no existe relacion entre la dimension calificacion del personal, atencion
oportuna y adherencia terapettica. Esto quiere decir brindar informacion adecuada de su
tratamiento, demostrar preparacion suficiente en el servicio brindado y transmitir
confianza al paciente no se relaciona con la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedad cronica atendidos en la botica Ariasfarma.

Se determin¢ el valor de p>0.05 (0.666) con el Rho de Spearman, con lo que nos da

entender que no existe relacion entre la dimension servicio confortable y adherencia
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terapéutica. Esto quiere decir que brindar un trato personalizado y amable no se relaciona
con la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad cronica atendidos en la botica

Ariasfarma.

5.2. Recomendaciones

Respecto a la investigacion realizada se recomienda

A los profesionales quimicos farmacéuticos brindar educacion sanitaria para el correcto

control de las enfermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes, dislipidemia)

¢ Brindar consejeria sobre el tratamiento farmacologico y no farmacologico (dieta, estilos
de vida saludable) a los pacientes con enfermedades cronicas y a sus familiares directos.

e Realizar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades cronicas
(toma correcta de la medicacion, medida de la presion arterial y glucosa)

e Al profesional técnico en farmacia brindar informacion sobre la importancia de la familia

como apoyo primordial para la consecuciéon de objetivos terapéuticos en pacientes

adultos mayores
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Anexo 1. Matriz de consistencia

CALIDAD DE SERVICIO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA ATENDIDOS EN LA BOTICA

ARIASFARMA EN EL DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA-MARZO 2021

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

;Como la calidad de servicio se relaciona
con la adherencia terapéutica en pacientes
con enfermedad cronica atendidos en la
botica Ariasfarma en el distrito San Miguel,
Lima — marzo 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Como la actitud enfocada al servicio incide
en la adherencia terapéutica en pacientes
con enfermedad cronica atendidos en la
botica Ariasfarma en el distrito San Miguel,
Lima — marzo 2021?

»

(Como la calificacion del personal y
atencion oportuna incide en la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad
cronica atendidos en la botica Ariasfarma
en el distrito San Miguel, Lima — marzo
2021?

%)

. {Como el servicio confortable incide en la
adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedad cronica atendidos en la botica
Ariasfarma en el distrito San Miguel, Lima
— marzo 2021?

OBJETIVOS GENERAL

Determinar como la calidad de
servicio se relaciona con la
adherencia terapéutica en pacientes
con enfermedad cronica atendidos en
la botica Ariasfarma

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar como la actitud enfocada
al servicio incide en la adherencia
terapéutica en  pacientes  con
enfermedad crénica atendidos en la
botica Ariasfarma

»

Identificar como la calificacion del
personal y atencién oportuna incide
en la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica
atendidos en la botica Ariasfarma.

%)

. Identificar como el servicio
confortable incide en la adherencia
terapéutica en  pacientes  con
enfermedad crénica atendidos en la
botica Ariasfarma

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre la
calidad de servicio y la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad
cronica atendidos en la  botica
Ariasfarma en el distrito San Miguel,
Lima — marzo 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe relacion significativa entre la
actitud enfocada al servicio y la
adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedad cronica atendidos en la
botica Ariasfarma en el distrito San
Miguel, Lima — marzo 2021

[S5]

. Existe relacion significativa entre la
calificacion del personal y atencion
oportuna y la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica
atendidos en la botica Ariasfarma en el
distrito San Miguel, Lima — marzo 2021

%)

. Existe relacion significativa entre el
servicio confortable y la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad
cronica atendidos en la  botica
Ariasfarma en el distrito San Miguel,
Lima — marzo 2021

DEPENDIENTE

Adherencia terapéutica

INDEPENDIENTE

Calidad de servicio

Tipo de investigacion

Correlacional, transversal, prospectivo

Poblacién y muestra

Poblacién: Pacientes con enfermedades
cronicas atendidos en la botica Ariasfarma

Muestra: 120 personas con enfermedades
cronicas (Hipertension, Diabetes,
dislipidemia).

Muestreo aleatorio simple

Procesamiento de datos

Mediante Excel 2016 y SPSS v.21
Técnica de analisis de datos

Encuesta

Estadisticos descriptivos e inferenciales (Rho
de Spearman)




Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Calidad de servicio y adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad cronica

atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito de San Miguel, Lima-marzo 2021

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad cronica. Por tanto, solicito su gentil apoyo para completar el cuestionario de forma
sincera y objetiva, la informacion es de caracter anéonimo y confidencial, no existe respuestas correctas o
incorrectas; usted elige una de las opciones propuestas para cada pregunta.
Autor:
Bach. Armijo Abrego, Wilmer Alfredo
Marque con X segun crea conveniente
I. DATOS GENERALES
1. Género
Masculino ( )  Femenino ( )
2. Edad
18-35 afios ()
16-53 afios ()
54-71 afos ()
72 afios o mas ()
3. Estado civil
Soltero () Casado () Conviviente ()
4. Grado de Instruccién
Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

5. Enfermedad cronica diagnosticada



II. CALIDAD DE SERVICIO

Escala valorativa

1=Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre
N° Escala valorativa 1|2
Actitud enfocada al servicio
1 | ¢El personal tiene la capacidad de comprender las necesidades del
paciente?
2 | (El personal presenta disposicion a responder preguntas y ayudarlo
cuando lo necesite?
3 | (El personal ofrece un servicio rapido en la atencion?
4 | (La botica ofrece horarios de acuerdo con las necesidades de los
pacientes?
Calificacion del personal y atencion oportuna
5 | ¢(El personal brinda le informacion necesaria sobre su tratamiento?
6 | (El personal demuestra preparacion suficiente para realizar su trabajo?
7 | (El personal le transmite confianza en la atencion brindada?
Servicio Confortable
8 | (El personal le brinda un trato personalizado?
9 | (El personal le brinda trato amable?
10 | ¢(El personal presenta buena apariencia en la atencion (limpieza y
uniformidad)?




III. ADHERENCIA TERAPEUTICA
Escala valorativa

1= Nunca 2= Casi Nunca 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre

N° Escala valorativa 1

Factores socioeconomicos

11 | ¢Puede costearse los medicamentos de su tratamiento?

12 | ¢El alto costo de los alimentos recomendados en la dieta se le dificulta?

13 | ¢(Cuenta con los recursos economicos para trasladarse al hospital y asistir

a su cita de control?

14 | (Cuenta con el apoyo de su familia o allegados para cumplir con sus

controles médicos?

Factores relacionados al personal de salud

15 | ¢El personal que lo(a) atiende muestra interés por la mejora de su

salud?

16 | (El personal le brinda informacion clara y oportuna sobre el

tratamiento, forma correcta de tomarlo; dosis y horarios?

17 | ¢El personal muestra interés de conseguir su medicacion cuando no tiene

el stock suficiente?

Factores relacionados con la terapia

18 | (Considera complejo el tratamiento ordenado (cantidad de

medicamentos, horarios, duracion de tratamiento)?

19 | (Los medicamentos ordenados han sido efectivos y ha visto mejoria en

su estado de salud?

20 | (Ha presentado efectos adversos (negativos) durante su tratamiento?

21 | (Ha podido adaptarse a los cambios de habitos (actividad fisica,

alimentacion) para mejorar su salud?




Factores relacionados con el paciente

22 | ¢(Se mantiene motivado y pendiente de asistir a sus citas de control?

23 | ¢(Le da temor, nostalgia aceptar su enfermedad?

24 | (Reconoce la necesidad del tratamiento para el mejoramiento de la
salud?

25 | ¢Se le olvida tomar los medicamentos de su tratamiento?

Factores relacionados con la enfermedad

26 | ;Le preocupan los riesgos de su enfermedad?

27 | (Reconoce signos de alarma que le indican que su estado de salud ha
desmejorado?

28 | (Ha suspendido su tratamiento por que ha visto que su estado de salud

mejoro?




Anexo 3. Validez de instrumento
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Universidad
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Certificado de validez de instrumento
CATIDAD DE SERVICIO Y ADHEEFNCIA TERAPEUTICA EN PACTENTES CON ENFERAMEDAD CRONICA ATENDIDOS ENTLA

BOTICA ARTAS FAEMA EN EL DISTEITO DE SANAMIGUEL, LIMAAMARZO 2021

s DIAMENSIONES / frem: Pnl:il-!lr.i.ll REll."?!ll'.i.I! (.I.lr.i.ni!n:l'il Smgerenciaz
VARIAELFE 1: CALIDAD DE SEEVICIO
DIRENSION 1: Actitud enfocada al servicia i Ko i Ko 5i No
1 ;El parscoal tiene 1a capacidad ds comxprender s necesidades dal paciomte? x oo o
1 :El parscoal pressnn dspocicicn a mspender propunta: v ayndarle cuxnde lo paceita? i oy i
3 ;El parscoal ofecs = sarvicie mpido 2] pacieate? }: « ¥
4 ;L Bammacia ofrece borzsios de aczendo con las pecesidades de Lo pacieatea? x T W
DRMENSION 2: Calificacion del personal ¥ afendion eportuna 5i Ko i Ko Si Ne
5 :El parscoal brinda 13 informacion necesara sobee so ratamionto % % i
I3 ;El parscoal deommasta preparacitn vaOcisate paa realizar sz trabajo? i %
T ;El parscoal tammite confanm al pacients an la stencico brindada® o «
DOVMERSION 3: Servicio conforable i o i o i o
g ;El parscoal brinda un fmato personalizado al pacisnte? x * x
[ ;El parscoal brinda t2io amable? i = i
10 ;El parscoal pressnt bosoa apadencis e la aieocitm (Empieea y uniformidad)? x oo w
VARIABLE 1: ADHFRENCIA TERAPEUTICA
DIMENSION 1: Factores sociceconomicos 2 o =i e 2 Mo
11 ;Pueds costearse los medicamentos de su aomismnto? x %
11 ;Elalto coste da Jos alimentos recomendados an la dicta s o dificulan?
13 ;Cusofa cen Jos moareos econcmicos pars Tadadari al bospiial y ashitra su ctiz de
contel? X X X




. il
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Norbert Wiener
14 ;Cusnta cen gl apovo de su fapsilia o allegados para cumaplir con sus coztroles medicos? % X %
DIMFNSION - Factores relaciomades al personal de salnd i o 5i Mo i ¥a
13 :El parscoal gue lofz2) atends mus st imterds por 12 mejem de s saiod? x x
16 :El parscoal brinda infermracion clam ¥ cpormoa sobre ol rataesiants, forma commectz de
tomarks; dosis ¥ horamiosT X X X
17 ;El parscnal mmesira imterds de consegrair su medicacion caando no tiane ] stock
suficante! X x X
DIMENSION 3: Factores relacdonades con 1a ferapia
g 5 Yo 5i e | S| M
15 ;Ceomiders complajo &l trtamisnto ordanzdo (tantdad de medicacseztos, bomsio,
dnracitn de ratamdsntn)? X X X
1% ;Los mxedicamentos ordezades han sido efectives ¥ ba visto mejoria o w2 estade de
salud? X X X
: senfado efectos advarsos (negathves) dermants so tratamicnio?
L) (Hapre {meg i X % x
1 ;Ha podido adaptaria a los cambics de habiros (acovidad fisica, alimentacion) para
majorar su sahd? X X X
DINMENSION 4: Factores relaconades con el paciente
P 5i No 5i Mo 5t No
21 ;50 mantiens motivade ¥ pendiente de asitir a sus citas de conmel?
i X X X
;L da temor, nostalga aceptar o anfemedad?
B | & mha X X X
24 :Eeoonoce |2 necqsidad del catamicnto pare ¢l mejoramisnto de b sal=d? - - %
5 ;50 le chrida tomar los medicamentos de s mateiente?
o X X X
DIMENSION 5: Factores relacdonades con la enfermed ad
: los o wd furmedad?
25 ;L& preccupan los desgos de su soferm - - -
27 ;Foconoce signos de alarma que le mdican que m estado de satnd ha desmejorado? ¥ . ¥
15 ;Ha waspandido su Tratamisnto por que ha viste goe s estade de sabed mejoro? ¥ - -




N\

Universidad
Norbert Wiener

Observaciones: PRESENTA SUFICIENCTA
Cpinitn de aphicabilidad: Aplicable (X} Aplicable después de comegit{ )  Moaplicabla i )
Apelidos ¥ nombres del juez vafidader: Mz /Dr. LEON APAC GABRIEL ENFIQUE, DNI- 07402254
Especialidad del validador: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

__ 17 de ARERMW, del 2021

Firma del experto informante
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Certificado de validez de instrumento
CALIDAD DE SEEVICIO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACTENTES CON ENFEEMEDAD CRONICA ATENDIDOS EN

LA BOTICA ARTAS FTARMA EXN EL DISTEITO DE SAN MIGUEL, LIMA-MARZO 2021

N: DIMENSIONES | ftems Pertinencial | Relevancia® Claridsd” Smeerencizs
VARIAHLF 1: CATTDAD DE SEENICIO
DINMENSION 1- Actitod enfocadas al servide 5 o 5i Mo g o

El persoral iens Ia capacidad de conmprender las nececidades dal paciemnte? X v bt

3 JEl personal prezenta disposicion a respondsr presuntss ¥ ayudarls cuanda Lo necesite? ¥ v ¥

1 ;El persenal offece m semvido rapido al paciems? ol e X

4 ;L2 farmacia offece horarios de aruerdo con las necesidades de los pacizntes % e ¥
DIVMENSION 2: Calificacion del personal ¥ atencion oporiona 5 o 5 Mo 5 No

5 ;El persenal brnda [a minrmacion necesara sobre 50 maRmienta T ¥ T ¥

& ;El persenal dermesm prepamcion sudrisnt: pam realizar su mabaja? ¥ T ¥

. JEl personal fransmiie comfiarea al padentz en a atencion brndada? X v X
DIMENSION 3: Servicio confortakile S o i No si | %

| JE personal bonda un faie persona izade al padente ¥ v ¥

[ JE perspnal brnda trato amabls? X X ¥

10 1 persenal pressnm uera apariencia en la asncion (irmies 7 andfommidad)” % v ¥
VARIAETE k ADHERENCIA TERAPEUTICA
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DILENSION 1: Factores socioecondmicos oj g g o
11 Froede costearse Jos medicamersos de su M tmmento™ X . X
12 JH alto costo de bos alimentos recomendsdes en la dist se ke difioilan® ¥ - ¥
13 ;Coenta com los recurses economices par raslydarse al hospéal v asistir a so cita de
cootml? X X X
14 ;Coenta com el apoyn dz su famitia o allemdos para copaplir com 25 confrolss medicos™ % }.'. %
DOWENSION 2 Factores reladonades al personal de salod 5 5 5 o
15 ;El personal que Jo(a) atiends mussira imteres por 1a mejom de o sakud? X ¥ X
16 ;H personal brinda infermarion clam vy oporhma sobre &l trammiento, firma comecta de . . N
tomardy; dosis ¥ hommios? X X X
17 ZEl personal nTesTa mberes ds COMSSFNL S MSNCATIN Q1NN L0 hens &l stock - - -
' suficients? { L r
o - -
DWENSION 3: Factores reladionadeos con Ia terapia 5 5 5 Ho
1% ;Considera complzio el taiarmento ardenado (maotidad de medicarentes, homres, i . .
Dmackm de faiameemio)? X X X
10 Lis medicamerdns ardenades ban sidv efecdves ¥ ha wisto mejorna en s estado de
salnd? X X X
0 Ha preseciado efecios adverzos [pegagves) Grante su ratarmento” - % v
71 ;Ha podido adapeare a los cambéos de habétos (acdvidad Asica, alimenmacion) pam i . .
mejorar 211 sabad? X X X
o - -
DIWVENSION 4: Factores reladonados con el paciente 5 5i 5 No
n 52 marriene modvado § pendiends de asistr a 55 des de coomol? ¥ % x
:Le da r=maor, 51 erfermedad”
M Le mirsial=ia aceptar v % v
1% ;Pecomnce [a necesidad dal trammisntd para &l mejoamisree G Ly sahad? ¥ % v
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6 :52 1e ohvida tomar los medicamentns de oo tratantienta? - .
DIMEMNSION 5: Factores relacionados con la enfermedad
a7 :Le precospan los fesgos de ;i enfermaedad? <
13 :Feconoce siznos de alama que fe indicam qoe su estade d= sahud ha desmejorada™ <
9 :Ha snspendido a1 trapmeneo por qoe ha vists qoe su esmdo de sabad mejore? - w
Observaciones: Existe suficiencia para la aplicacion dal instrurmento
Opinidn de aplicabilidad: Aplicabla (3} Aplicsble daspués de corregir| ) Mo aplicabla{ )
Apellides ¥ Nombres del joez validador: Dr. Federico hMartin Malpartida Quispe DNI:- (9957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud Sahed Pablica.

05 de abrl de 2021
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Certtficado de vahdez de mstrumento
CALIDAD DE SERVICIO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA ATENDIDOS EN

LA BOTICA ARTAS FARMA EN EL DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA-MARZO 2021

T
NE DIMENSIONES / items Perrinen-:ial Relevancia™ Cla riil:ui'3 Sugerencias
VARIAELE 1: CALIDAD DE SERVICIO
{SION 1: Acti HE ici " . . . - .
DIMENSION 1: Actitud enfocada al servicio i Xo 5i No 5 No
1 (El persomal tiene 1a capacidad de comprender las necesidades del pacienta? X % X
1 (El persomal presenta disposicidn a responder praguntas y ayudarlo cuande lo necesite? I x %
) (El parzomal ofrecs un servicio rapide al paciente? % ¥ X
1 ;La farmacia ofrece horaros de acuerdo con las necesidades de los pacientes? x % X
DIMENSION I: Calificacion del personal v atencién oporinna i o < o & No
5 (El persomal brinda 12 informacién necesaria sobre su tratamiento? I x %
§ (El parzomal dammestra preparacion suficiente para realizar su trabajo? % ¥
- (El perzonal transmite coafianza al paciente en la stencion brindada? % ¥ X
NSION &: i 5
DIMENSION 3: Servicie confortable 5 Ng 5i No 5i No
3 ;El persomal brinda un frato personslizade al paciente? % %
o (El persomal brinda trato amabls? X % X
10 (El parzomal presents buena apariencia en la atencion (limpiaza v uniformidad)? ¥ - ¥
VARIABLE }: ADHERENCIA TERAFEUTICA
DIMENSION 1: Factores socioeconomicos i Mo ci o 50 Ho




Uiniversidad

MNorbbert Wiener

11 (Puede costearse los medicamentos de s ratamiento? w % ¥
12 (El alto costo de los alimentos recomendzdos en la dieta se le dificultan? w % ¥
12 (Cuenta con los recursos economicos para frasladarse al hospital y asistir a su cita de
comirol? X X X
4 ;Cueata con el apoye de su familia o allagados para cumplir con sus centrales médicos? ¥ ¥ ¥
DIMENSION 2 Factores relacionados al personal de salud < o 5 o - o
15 (El personal qus lo(a) atiende muestra interés por la mejora da su salud? w % ¥
16 (El personal brinda informacion clara ¥ opormna sobre el tratamiento, forma comrecta de
tomarlo; dosis y horarios? X X X
17 (El personal muasira intarés de consaguir m medicacién cuzndo no tiene el stock
suficiente? X X X
DIMENSION 3: Factores relacionados con la terapia
P 5 Ho 5i Heo i1 Ho
1% (Considera complejo el tratamiento erdenado (cantidad de medicamentos, horarios,
duracion de tratamienta)? X X X
19 (Los medicamentos ordenados han sido efectivos v ha visto mejoria en su estado de
salud? X X X
M (Ha presantado efectos adversos (negativos) durante su fratamiento? x X x
11 Ha podido adaptarsa a los cambios de habitos (actividad fisica, alimentacién) para
mejorar su salod? X X X
DIMENSION 4 Factores relacionados con el paciente ] ] ]
5i Ho 5i Ho 5 Ho
11 ,5e mantiene motivade y pendiente de asistir a sus citas da control?
- X X X
;Le da temor, nostalgia aceptar su enfarmedad?
o X X X
1 (Peconoce 1a necesidad del watamiento para el mejoramiento de la salud? x X x
15 ;Sele elvida tomar los medicamentes da su tratamiento?
- X X X




Universidad
MNMorbert VWicner

DIMENSION §: Factores relacionados con Ia enfermedad
i los de su enfermedad?
1§ ;Le preccupan los riesgos de su x % x
27 (Feconoce signos de alarma que le indican que su estado de salud ha desmejorado? x x x
i endid i ha vi do de salod mejora?
18 ;Ha =suspi 0 su tratamiento por que ha visto que su esta mejorg x % x
Observaciones: HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable { X }  Aplicable después de comegr ( ) No aplicable{ )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO DNL: 17246010

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR,__
12_de_MAYO_del 2021

Firma del experto Informante



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,693 28

El valor de alfa de Cronbach fue 0.693 el cual indica que el instrumento es de buena confiabilidad



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
MNorbert Wiener
Lima, 20 de julio de 2021
Iovecst gador{a):
ARMITO ABREGO, WILAFR ATFREDD
Exp N° 730-2021

Cordizles saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comite Institucional de
Edra para 11 iovestizaciom de la Universidsd Privada Morbert Wiener,
dmulado: “CALIDAD DE SEREVICIO ¥ ADHERENCIA TERAFPEUTICA EN FACTENTES
CON ENFEEMEDAD CRONICA ATENDIDOS EN LA EOTICA ARTAS FARMA EN EL
DISTRITO DE SAN MIGUEL, LIMA-MARZIO 20717 V02, &l oual tiense como
imwestigador principal 2 ARMITD ABREGO, WILMER ALFREDO.

Al respecto e informa lo signiente:

El Comité Instiacienal de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Horbest Wiener, ea sesion virtual ha acordado 1a APROBACION DEL PROYECTO de
imvestizacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de ests aprobacion es de un afo 3 partit de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adends que requiera =] Protocole debe sear prezentade al
CIEl v oo podra implementarls sin 1a dabida aprobacion.

3. Debs pressntar (] informe de avance coplides los & meses v el informe Snal
deba ser presentado al afo de aprobacion.

4. Los mamites para su renovacion dsberin imiciarse 30 dias antes de su
VenCimisnie juntamenta con &l informe de avance comespondiente.

5in oo particular, quado de Ud,

Atentamente

Y TR

=z 7~

Yenny Marizsol Bellido Fuentes
Prazidanta del CIEL- UPNW




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Qg

Universidad
Mo bsart WS

CONSENTIMIENT O INFORAADD EN T ESTUDIO DE DYVESTIGACTON DEL CIE-VEI
Imtitecicnes  : Undvemsidad Povada Morbart Wisner
Imestpadorss: Wikmar Alfedo Amjo Abmeeo

Timlo : Calidad ds senvicio ¥ adhemunda terepaitica o paciendes con exfamedad crénica atendides an 1x botica
Amasfarma qn el disito Ge San Migeal, Licwa —marra 2021

Propazito del Exmdio: Estamos tmiende 2 wsted & paticpar eo mme imeesdpacicn lleomda: “Calidad de servicie v
adbamncis RrEpeiiica w0 pacismies ool anferedad ordodca ammdides en 1a botca Arasfrms wn el drtrite de San Aliemel,
Lira — rmaree 20217, Este &5 un estadio desarollado por el imeestigader da s Tniverzidad Privada Norbart Wisner, Wilmer
Alfeds Amefjo Akrego. El proposite de et estadio «5 evelzr b elsci<a anire [ malidad de semvicio y I adherensia
Teraperaia en pademes oon exfemedad crenica aisodidos wn la botica Arasfrma B ejenoion peemeitird proposr e ores.
o 1a malidad de sermvicio goe w4 ajustan a los requerizmantos de los pacientes ¥ 2 w2 ver mejorer b adheruncia terepetitca
Para minfrirsr Zastos econommoos dehide 3 fllas toapésticas qoe posden armeriar [y morklidsd a large plaxa.

Procedimienios:
i Usted dedde paricpar en ssim estodio se ke malizars o signicnte:

- 5o axplicara 1a fnalidad dal esmdio a realirar

- Firmar gl comsandiosiante informad o de mamara wolondaria

- 5o lo maliarauna ancees B con pregorie dectinada s a recopdlar dstos e relacionan 1a Calidsd de sendicin ¥ adbarancia
tarzpsArtica en paciemte: con enfarmedad crimica

La sncusstz pusds demcrar como mexwimo 15 mimetos. Les resulades de [ soceesia we 1o eotregaran a Thited <o foomaa

individeal o alracenzras mevpetande by cenfidencialidad v <] ancoieate.

Eirspos: 5u paricipacitn «n b imvectigecicn no represenm algm tpe 3 mesgo, ya qoe los dates recolectados wom
conddenciales; siemdo wo participacicn Hbme, seqmma v volmtasia

Bemefirios: Thited we bansfciaa com 1as mejoras an [ calidad ds servicie offedda por 1 botica Anaxafrra estretegias §
mecomendacicnes pam afarear [ adberancia tarepeitica an todas ms dioesnsicnas.

Casios & incembives

Wsted ne deberd pazar nada por by participaciom. Inalmerie, no mcibir oineim inoentito econimrico o medicamantos &
camhio de sn partcipacien

Confidencialidad:

Muosoes guardireres 1a informeacion oo codiges ¥ oo com moaobmes. 55 bes embtados de este estudio wom poblicades, oo
3 Mosiars oingera informacitm qua paomits 1 idessiSraciem de Tlsted. Eus archibros oo saram mostrades 3 nineera parsona
ajens al evmdic.

Derechos del paciende:

St meted w6 siente imcamedn durante el proceso de comectz, podr retitams de éate en cnalgoier mememte. 5i tane alsoma
inquismd yvo melesta, oo dude o pregzoar 2] parsomal del estodic. Pueds commmicarse con Wilmer Alfrede Aomijo
Abrepocalzlar 834127077 vie 2l Coritd qoe valids ol precsnm evmdio, Dra Yenoy B Ballids Fesnfus, preddanta dal
Comitg da Etica de I Universidad Morbart Wisnar, talf. 765555 mexo 3285, copite. eficaEhmyvisner edn pe

CONSENTIVMIFNTO

Acepio vohnbriarente participar en este ssmdio, cerprends gos cowzs poeden pasar @ participe e <l proyecio, tmbdin
antfende gos poedo dec dit no paridpar, aungne yo kaya aceptads ¥ qoe poede retrarme el svmdic e colmier pewoanente.
Fedhind wma copia frmads de ese comsentmiemo.

Faitic e Tnnwesi gacksr
“oanlees A ihemer Adfreakes Aersipo Alregn

ol onE 538327



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Limnz, T de Mayo del 2021

Tre. Ledn Soria, Nareiso Enrique
DECAND DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Presembe.

ASUNTO; SOLICITUD DE  AUTORIZACION DE REALIZACION DE

PFROYECTO DE TESIS

Batica Ariasfarma con RUC 206033749188, chicada en Av. La Paz X204 Urhanizacion
Cindad de Papel; me o5 praie saludarlo ¥ hacerle legar b peesente cartn amorizando al
Bachuller Armijo Abrego, Wilner Allredo con eddiga A2013100135 identificado con
DT 44338322 | realice 1o recodoceidn de nformacion para el desarmolle de su proyecso
de tesis: “Calidad de servicio v adherencia terapeitica en paclentes eon enfermedad

cranica aiendidos en la botlca Arlasfarma en San Mizuel, Lima-Abril 2021

Aleptamenle

WVERLIONES £ SERVICIOS
] L

EEIERHH r.|=|.|.:"F|-"1£".":|"l'q:|



Anexo 8. Informe del asesor de turnitin



	INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	Calidad de servicio y adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito de San Miguel, Lima-marzo 2021
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	Escala valorativa
	1= Nunca     2= Casi Nunca            3= A veces        4= Casi siempre        5= Siempre
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	1= Nunca 2= Casi Nunca             3= A veces        4= Casi siempre       5= Siempre

