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RESUMEN 
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La presente investigación tuvo como objetivo: Evaluar la relación entre la calidad de servicio y 

la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la Botica 

Ariasfarma en el distrito de San Miguel, Lima- marzo 2021. Metodología: Se utilizó un diseño 

correlacional, nivel transversal -prospectivo; mediante un muestreo probabilístico aleatorio 

simple se determinó la muestra de 120 pacientes con enfermedades crónicas (hipertensión 

arterial, diabetes mellitus y dislipidemias) a los cuales se le realizó una encuesta aplicando como 

instrumento de recolección un cuestionario de 28 preguntas en total (para las dos variables en 

estudio).Resultados: Se determinó con el Rho de Spearman que el valor de p= 0.455 (p>0.05);es 

decir no existe relación entre las variables de estudio. Así mismo se observó que el género 

femenino (59.2%) y el rango de edad 54-71 años (51.7%) presentan más pacientes con alguna 

enfermedad crónica, la hipertensión arterial (41.7%) fue la enfermedad que más se presentó. 

También se determinó 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 terapeútica fue: alto (60%) y el medio (40 %). Conclusión: Se concluye que no 

existe relación entre la calidad de servicio y la adherencia terapeútica en pacientes con 

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

2021.  

Palabras clave: Calidad de Servicio; Adherencia terapeútica, enfermedad crónica 
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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 investigación surge a raíz de que en los últimos años el mundo se ha desarrollado a 

gran velocidad; tanto los retos en tecnología 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 económicas, una mayor exigencia y demanda por parte de los 

usuarios; además de la competencia para el sector privado (1).  Por otro lado la falta de adherencia 

al tratamiento en el contexto de las enfermedades crónicas es considerada como un grave 

problema de salud, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en un informe del 2004 presentó 

una reseña crítica 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 sistemática las diversas barreras que encuentran los pacientes y sus 

familiares en sus esfuerzos diarios para mantener la salud óptima(2). A continuación, se presenta 

la investigación estructurada en cinco capítulos. En el Capítulo I se redacta el problema donde 

se encuentran el planteamiento y formulación del problema, objetivos, justificación y las 

limitaciones de la investigación; el Capítulo II corresponde al marco teórico donde encontramos 

los antecedentes de la investigación, las bases teóricas y la formulación de la hipótesis; en el 

Capítulo III se describe la metodología donde se considera el método, enfoque, tipo y diseño de 

la investigación, la población muestra y muestreo, técnicas e instrumento de recolección de 

datos, procesamiento de datos, análisis y aspectos éticos; en el Capítulo IV se realiza la 

presentación de los resultados, prueba de hipótesis y discusión. Por último, en el Capítulo V se 

formulan las conclusiones y se hacen las recomendaciones
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En 1999, la Federación Farmacéutica Internacional (FIP) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) publicaron un documento conjunto sobre buenas prácticas farmacéuticas en 

el contexto de farmacia hospitalaria y comunitaria.  El documento estimuló a las 

organizaciones farmacéuticas nacionales a orientar a los farmacéuticos para garantizar la 

prestación de servicios de la calidad adecuada a cada paciente (3). 

La prestación de servicios de atención médica seguros y de alta calidad es un reto, el papel 

fundamental de la investigación está ganando un reconocimiento cada vez mayor entre los 

investigadores de servicios de salud que desean traducir los hallazgos en resultados 

significativos de atención al paciente (4). 

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 (5). 

Los servicios farmacéuticos no solo incluyen el comercio de medicamentos, productos 

medicinales y la preparación de medicamentos compuestos, sino también el suministro de 

información sobre estos; además  las farmacias brindan atención farmacéutica dentro de la 

cual los farmacéuticos cooperan con los pacientes para prevenir, identificar y resolver 

problemas relacionados con la  medicación; garantizando la seguridad de los 

medicamentos, el efecto máximo del tratamiento y una mayor calidad de vida(6). 
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Los esmeros para aumentar la calidad, se han direccionado principalmente a establecer 

normas de buenas prácticas, apoyadas en una buena preparación de los empleados; no es 

difícil entender la importancia de ofrecer un servicio de calidad en las farmacias 

comunitarias. Teniendo en consideración que la mayoría de los clientes que acuden a ellas, 

están afectados por alguna enfermedad o dolencia que demanda de los medicamentos para 

su control o curación, estos pueden mostrarse más sensibles a cualquier escenario causado 

por dificultades en el servicio (7).  

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 prescripción clínica"(8). 

Se ha encontrado que la adherencia tiene efectos positivos y significativos sobre los 

resultados del tratamiento. Sin embargo, las tasas de adherencia varían ampliamente entre 

diferentes poblaciones de pacientes, regímenes de tratamiento y tipos de enfermedades; 

para el manejo de enfermedades crónicas, casi el 50% de los pacientes no cumplen con sus 

directivas médicas y 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 más enfermedades 

crónicas (9, 10). 

Según la OMS, la falta de adherencia al tratamiento en enfermedades crónicas involucra un 

problema de salud pública de grandes dimensiones en todas las áreas 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 (11, 12). 
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La Organización Panamericana de Salud indica que entre el 30 y el 50 % de los adultos 

mayores no siguen de manera correcta la orden médica y más del 90 % toman dosis 

menores a las prescritas por el médico. El incorrecto cumplimiento del tratamiento está 

muy extendido, calculándose que aproximadamente el 50 % de las medicaciones para 

enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión, dislipidemia, diabetes, entre 

otras, no se administran o lo hacen en forma errónea, teniendo como resultado un 

problema de gran magnitud, si se tiene en cuenta que alrededor del 5 % de la población 

padece de enfermedades crónicas que no generan síntomas de forma inmediata, sino a 

largo plazo (11). 

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

una clara necesidad de abordar la falta de adherencia a la medicación (12). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cómo la calidad de servicio se relaciona con la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito 

San Miguel, Lima – marzo 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo la actitud enfocada al servicio incide en la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito 

San Miguel, Lima – marzo 2021? 

• ¿Cómo la calificación del personal y atención oportuna incide en la adherencia 

terapéutica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma 

en el distrito San Miguel, Lima – marzo 2021? 

• ¿Cómo el servicio confortable incide en la adherencia terapéutica en pacientes con 

enfermedad crónica atendidos en las boticas Ariasfarma en el distrito San Miguel, 

Lima – marzo 2021 
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1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Evaluar la relación entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica atendidos en la Botica Ariasfarma 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar como la actitud enfocada al servicio incide en la adherencia terapéutica 

en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma 

• Identificar como la calificación del personal y atención oportuna incide en la 

adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica 

Ariasfarma. 

• Identificar como el servicio confortable incide en la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma 
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1.4.Justificación 

1.4.1. Teórica 

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 participación. 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 además es 

considerada un factor clave en la diferenciación 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 característica 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 (13). 

La falta de adherencia a los tratamientos farmacológicos en enfermedades crónicas 

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 terapeútica implica un mal control 

de la enfermedad, aumento en la estancia hospitalaria, visitas a urgencias, pruebas 

complementarias y la utilización de otros fármacos, aumentando la probabilidad de 

aparición de resistencia a los mismos(11). 
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1.4.2. Metodológica 

Para poder determinar la relación entre las variables calidad de servicio y adherencia 

terapéutica en pacientes con enfermedad crónica, se propuso un cuestionario como 

instrumento de recolección de datos, para cada variable. El primero basado en la 

adecuación de la escala SERQUAL para poder ser aplicada al ámbito 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 serán tratados mediante estadísticos 

descriptivos e inferenciales que servirán como sustento a las conclusiones de la 

investigación. 

1.4.3. Práctica 

La investigación es de suma importancia para evaluar la calidad de servicio brindada 

en una oficina farmacéutica y así proponer mejoras continuas que se ajusten a las 

requerimientos de los pacientes con enfermedades crónicas( hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemias) que asisten al establecimiento con la finalidad de 

mejorar la adherencia a su tratamiento farmacológico, reducir las fallas terapéuticas 

que conllevan mayor gasto económico 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. 
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1.5.Limitaciones 

1.5.1. Limitación interna 

Una de las limitaciones que enfrentó la investigación en esta coyuntura fue el acceso a 

los pacientes con enfermedad crónica (hipertensos, diabéticos y dislipidémicos) a 

encuestar, debido a que la toma de datos a través del cuestionario se realizó una vez 

terminada la dispensación o expendio en la botica y los pacientes estaban presurosos 

de retirarse, otros no accedían a ser encuestados. 

1.5.2. Limitación externa 

Dificultad para la obtención de la carta de autorización para realizar el estudio de 

investigación en la botica Ariasfarma, debido a que se usaría el sistema de facturación 

de la botica para ver las ventas de los últimos tres meses de medicamentos para las 

siguientes enfermedades crónicas: hipertensión, diabetes, dyslipidemia. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes nacionales  

Ramírez, (2016) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la calidad de 

servicio y la satisfacción del usuario del área de Farmacia del hospital Santa Gema de 

Yurimaguas, 2016”. Método. Estudio de tipo descriptivo correlacional, con una 

población de 120 usuarios atendidos en el área de farmacia, entre los meses de julio 

y agosto de 2016, se tomó como muestra al 25% de la población, es decir la muestra 

encuestada fue de 30 usuarios; asimismo, la técnica de muestreo fue probabilística. 

La técnica de recolección 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 determinó un coeficiente de correlación de 0,2705, es decir existe una 

relación entre las variables de estudio. Existe una alta calidad en el servicio de 

Farmacia (33%), sin embargo, el 67% indicó que existe una mediana calidad, también 

se observó que el 57% indició que su satisfacción como usuario es alta, y el 43% de 

encuestados indicó que poseen una satisfacción media. Conclusión. Existe relación 

directa y positiva (coeficiente de correlación=0.2705) entre la calidad de servicio y la 

satisfacción del usuario del área de Farmacia del hospital Santa Gema de Yurimaguas, 

2016; por lo tanto, cando la calidad de servicio brindada es alta, la satisfacción de los 

pacientes es mayor (14). 
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Chávez, (2018) en su investigación tuvo como objetivo “Establecer la relación entre 

la calidad de servicio y la satisfacción del usuario en el servicio de farmacia del 

hospital II ESSALUD, ubicado en la municipalidad de Abancay, Región de 

Apurímac”. Método. Enfoque cuantitativo, empleando el método hipotético-

deductivo, diseño no experimental, de tipo aplicada, nivel descriptivo correlacional, 

debido a la asociación que existe entre las variables de estudio. La población- 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 señala que existe relación entre las variables de 

estudio, Así mismo el coeficiente de correlación de spearman es 0.270; es decir, existe 

un nivel de correlación positiva baja entre las variables. Los usuarios en la farmacia 

del hospital respecto a la actitud del servicio un 54,96 % señala que es regular, 31,82% 

alta y el 13.22% que es bajo; respecto a la competencia del personal un 55.85% señala 

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% señala que es regular, 7.02% alta, y el 6.61% que es bajo. La 

satisfacción de los usuarios es regular 63.22%, alta 25.62% y un 11.16% señala que 

es bajo. Conclusión. Existe relación significativa entre la calidad del servicio y la 

satisfacción del usuario en la Farmacia Hospital II ESSALUD Abancay 2018 (15). 

Ortega, (2018) tuvo como objetivo “evaluar la calidad del servicio brindado al 

usuario externo, por el área de Farmacia del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, 

en el año 2018; mediante la valoración de la satisfacción del usuario externo”. 

Método. Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra 

estuvo conformada por 231 usuarios externos, el instrumento de recolección de datos 
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fue el cuestionario SERVQUAL modificado y adaptado de acuerdo a la realidad del 

área de Farmacia, y fue validado por juicio de expertos (alfa de Cronbach α=0,863 y 

α=0,940), el cuestionario tuvo 44 preguntas en total( 22 de expectativas del usuario 

y 22 de las percepciones) .Se clasificó de acuerdo al porcentaje de insatisfacción de 

los usuarios: Por mejorar si la calidad del servicio está >60%,  En proceso (40-60%) 

o aceptable (<40%).  Resultados. Se halló un bajo grado de satisfacción global con 

43.09% usuarios y 56,91% insatisfechos, a su vez se determinó que la calidad de 

servicio que brinda el área de Farmacia se encuentra En proceso; también se encontró 

insatisfacción en los cinco criterios de evaluación de la calidad, siendo mayor la 

capacidad de respuesta 65,80%, aspectos tangibles 58,44%, fiabilidad 55,84%, 

seguridad 53,03% y empatía 52,73%. Conclusion. El área 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 encontró un 56,91% de insatisfacción por lo cual se 

valoró la calidad en un nivel en proceso (16). 

Ravello, (2019) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar el nivel de la 

Calidad de Servicio en el Área de Farmacia del Centro Médico Coishco de EsSalud, 

2018”. Método. El enfoque del estudio fue descriptivo, transversal. Se utilizó como 

instrumento de recolección 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 dimensión nivel de 

confianza con 24.19 % muy eficiente, capacidad de respuesta 26.08% eficiente, 

Garantía 25.54% eficiente y Empatía 26.34% Muy eficiente; siendo esto valores los 
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más altos para cada dimensión analizada. Conclusión. La calidad de servicio del Área 

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 disímiles que no las puede 

cumplir en algunas ocasiones el Área de Farmacia. (17). 

Riveros, (2019) tuvo como objetivo “Determinar el nivel de adherencia terapéutica 

en pacientes con hipertensión arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La 

Victoria – 2019”. Método. El enfoque es cuantitativo, transversal y correlacional. Se 

trabajó con la población total, 150 pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial 

atendidos en el Centro de Salud. Se ejecutó una encuesta usando el Cuestionario para 

la evaluación de la adherencia terapéutica MBG (Martín 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. Además, con respecto al nivel de adherencia terapéutica en la implicación 

personal, adherencia parcial (48.7%); adherencia total (35.3%) y no adherencia 

(16.0%). Conclusiones: El nivel de adherencia terapéutica en pacientes con 

hipertensión arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019 fue 

parcial (18). 
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2.1.2. Antecedentes internacionales 

Newball, (2015) tuvo como objetivo “Determinar la relación de la calidad de atención 

y la adherencia terapeútica en usuarios del programa de hipertensión arterial del 

hospital San Jorge de Ayapel”. Método. Se usó un diseño trasversal correlacional, 

usando el estadístico Tau b Kendall para una escala ordinal en una muestra de 130 

usuarios del programa. Resultados. No se halló correlación como lo evidencia p 

valor= 0,216 > α (0.05) y según Tau de Kendal=-0.088 indica que la correlación es 

prácticamente nula. Si existe relación significativa entre las dimensiones empatía y 

factores relacionados al paciente y relación débil entre oportunidad y factores 

asociados al paciente. Conclusion. El servicio local de salud verificó que el 40% de 

los usuarios del programa percibe el nivel de calidad de atención de malo a pésimo y 

con respecto a la adherencia terapeútica se verifico que el 43,1% presentó un nivel de 

adherencia terapéutico de bajo a critico cuyos aspectos deben ser tomados en cuenta 

a fin de mejorar la atención e incrementar los índices de adherencia terapeútica (19). 

Luna, et al., (2017) tuvieron como objetivo “determinar el nivel de adherencia 

terapéutica en pacientes con hipertensión arterial en una unidad de medicina familiar 

(UMF)”. Método: Estudio descriptivo y transversal. Se incluyeron pacientes que 

padecían hipertensión 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 

medicación en pacientes con HTA. Los datos recabados fueron analizados mediante 

estadística descriptiva. Resultados. El 32.47% correspondía al sexo masculino y 
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67.53% al sexo femenino. Con base en la escala MGL, se encontró que 52.01% 

contaba con adecuada adherencia terapéutica y 47.99% no tenía adherencia 

terapéutica. En la escala de BMQ, se mostró que 52.30% tenía incumplimiento 

terapéutico y 47.70% presentó cumplimiento terapéutico. Conclusiones. El nivel de 

adherencia terapéutica en pacientes con HTA adscritos a la UMF. Alrededor de 50% 

de la población con hipertensión no tenía 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 investigación tuvieron como objetivo “Medir la brecha 

de calidad del servicio de las percepciones y expectativas de los pacientes en cinco 

dimensiones en una Clínica Dental Especializada militar en Irán utilizando la 

herramienta SERVQUAL”. Método. Este fue un estudio transversal y descriptivo-

analítico. Se seleccionaron 385 pacientes que acudieron a la clínica 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 estadísticas que incluyen pruebas de Mann-

Whitney y Kruskal-Wallis. P <0,05 se consideró estadísticamente significativo. 

Resultados. La calidad de los servicios prestados a los pacientes fue 

significativamente inferior a sus expectativas y las brechas de calidad fueron 

estadísticamente significativas en todas las dimensiones estudiadas 

(P <0,001). Además, la brecha de calidad más alta y más baja se relacionó con la 

empatía (−1,16) y la fiabilidad (−0,61), respectivamente. Conclusión: Los gerentes de 
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esta clínica deben tomar medidas para mejorar la calidad de los servicios en todas las 

dimensiones, especialmente la capacidad de respuesta y la empatía, a través de una 

planificación adecuada, priorizando los servicios y revisando los procesos en función 

de las expectativas de los pacientes (21). 

Fernández, et al., (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar la 

adherencia al tratamiento y los factores relacionados entre los pacientes con 

enfermedades crónicas en entornos de atención primaria de España”. Método. Se 

realizó un estudio transversal entre 299 pacientes adultos con ≥1 enfermedad (es) 

crónica y medicación prescrita en centros de atención primaria de España. Se utilizó 

el cuestionario Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia a la medicación 

mediante entrevistas cara a cara. Se utilizaron modelos de regresión logística 

multivariable crudos y ajustados para analizar los factores asociados con la 

adherencia utilizando el Modelo Multidimensional propuesto por la Organización 

Mundial de la Salud. Resultados. La proporción de pacientes adherentes al 

tratamiento fue del 55,5%. Edad avanzada (razón de posibilidades ajustadas 1,31 por 

incremento de 10 años, IC del 95%: 1,01-1,70), menor número de farmacias utilizadas 

para reabastecimiento de medicamentos (0,65, IC del 95%: 0,47-0,90), haber recibido 

información completa sobre el tratamiento (3,89, 95% IC 2.09–7.21), tener un 

conocimiento adecuado sobre el régimen de medicación (4.17, IC 95% 2.23–7.80) y 

la autopercepción de una buena calidad de vida (2.17, IC 95% 1.18–4.02) fueron 

factores independientes asociados con la adherencia. Conclusión. La adherencia al 

tratamiento para las enfermedades crónicas siguió siendo baja en la atención 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 medicación antidiabética entre los 

pacientes con diabetes tipo 2”. Método. Se llevó a cabo un estudio transversal de base 

hospitalaria entre pacientes adultos que reciben atención en las clínicas para 

diabéticos de los hospitales regionales de Limbe y Bamenda en Camerún. La 

adherencia a la medicación se evaluó mediante el Cuestionario de cumplimiento de 

medicación (MCQ). Los factores asociados con la no adherencia a la medicación se 

determinaron mediante modelos de regresión logística multivariable básicos y 

ajustados. Resultados. Se reclutó un total de 195 pacientes con diabetes tipo 2. La 

prevalencia de no adherencia a la medicación fue del 54,4% [intervalo de confianza 

(IC) del 95%: 47,1-61,5%]. En el análisis multivariable, edad> 60 años (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 financiación (38,2%) y desaparición de los síntomas (14,2%). Conclusión. La 

adherencia a la medicación antidiabética es deficiente y más 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 teóricas 

2.2.1. Calidad de Servicio  

En los últimos años, el mundo ha avanzado a gran velocidad, pues tanto las 

oportunidades como los retos en tecnología, administración y calidad se han elevado 

con el paso de los años. 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 económicas, 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 

(24).  

Hoy en día 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 

políticas establecidas de atención al cliente (24). 

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 

características de intangibilidad e inseparabilidad.  Particularmente, la calidad del 

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

interacción con los proveedores, reflejado en la calidad técnica, física y de los 

resultados, así como en los métodos de prestación de calidad técnica, en términos 

de calidad funcional, interactiva y de proceso (24). 
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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” (25,26). 

Según 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 últimas 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 continúa siendo alta y su 

tratamiento muestra una menor efectividad a la esperada, como resultado de que las 

tasas de adherencia a la medicación continúan siendo bajas, y no se han observado 

cambios significativos a través del tiempo (27). 

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 más apropiadas para cada paciente. 

Al ser la adherencia terapéutica un comportamiento modificable a lo largo del tiempo, 

es necesario medirla y reevaluarla de forma periódica (27). 

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 
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(27). La OMS la describe como un comportamiento complejo e identifica 5 

factores que tienen el potencial de contribuir a la no adherencia (10,26). 

a.1. Factores socioeconómicos 

Los principales factores socioeconómicos que influyen en el incumplimiento 

de la medicación son el acceso a los beneficios de prescripción y los gastos 

de bolsillo. Sin cobertura, los medicamentos son prohibitivamente costosos 

para muchos (10). 

a.2. Factores relacionados con la atención médica 

La OMS manifiesta que entre los factores relacionados con el equipo de 

asistencia sanitaria que ejercen un efecto negativo en la adherencia, están: 

“sistemas deficientes de distribución de medicamento, proveedores de 

asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos y 

retroalimentación sobre el desempeño” (26). 

a.3. Factores relacionados con la enfermedad 

La adherencia al tratamiento para las enfermedades crónicas suele ser más 

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

(10).  

Se relaciona a las exigencias particulares de la enfermedad que aqueja al 

paciente. Destacan la gravedad de los síntomas, el grado o severidad de la 

discapacidad (física, psicológica, social y vocacional), el progreso de la 

enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos (26). 
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a.4. Factores relacionados con la terapia 

Las tasas más altas de no adherencia a la terapia se producen cuando el 

tratamiento se realiza en el medio extrahospitalario. La prescripción por 

principio activo supone un factor de confusión para los ancianos, así como 

las vías de administración incomodas (vía rectal e intramuscular). Se ha 

comprobado que los regímenes de medicación mono dosis dan lugar a 

mejores tasas de adherencia que los regímenes multidosis. El no recibir las 

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

(26). 

a.5. Factores relacionados al paciente 

Además del conocimiento inadecuado, el olvido y la falta de motivación, 

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 (10).  

En un estudio realizado en Málaga, España en el año 2014 se observó que la 

adherencia fue de un 54,5% en los pacientes que viven acompañados 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 (26). 
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2.2.3. Enfermedad Crónica 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno 

de los mayores desafíos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son 

por diversas razones: el gran número de pacientes afectados con sus consabidas tasas 

de incidencia cada vez más crecientes, su gradual contribución a la mortalidad 

general, porque representan la causa más frecuente de discapacidad, por el costo 

elevado de la hospitalización, el de su tratamiento médico y su posterior rehabilitación 

(27,28). 

Algunas de las ECNT como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes 

y las enfermedades respiratorias crónicas constituyen principales causas de 

morbimortalidad sobre todo en pacientes adultos mayores (AM). Las enfermedades 

cardiovasculares provocan al año 1,9 millones de muertes; el cáncer 1,1 millones; la 

diabetes 260 000; y las enfermedades respiratorias crónicas 240 000 (27). 

Las enfermedades crónico-degenerativas van en aumento y en algunos países han 

logrado superar incluso la prevalencia de las enfermedades infecciosas. A este cambio 

en la prevalencia mundial de las enfermedades se ha denominado transición 

epidemiológica. De este modo, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer 

lugar de morbimortalidad en más del 75% de los países a nivel mundial y son la 

principal causa de muerte en América Latina. Según un reporte de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2005), las enfermedades crónicas (cardiopatías, 

accidentes cerebrovasculares, cáncer y diabetes) son la principal causa de muerte en 

el mundo y su impacto sigue en aumento (25). 
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La Hipertensión arterial se considera uno de los problemas de salud pública más 

desafiantes en todo el mundo y se informa como el principal factor de riesgo de 

muerte cardiovascular y hospitalizaciones.  esta afecta a más de 1.500 millones de 

personas en todo el mundo y, para 2025, se estima que 2.000 millones de personas 

sufrirán de HTA. La mala adherencia a los regímenes de tratamiento se considera una 

de las razones más importantes de la PA descontrolada en pacientes hipertensos. Por 

lo tanto, es necesario medir la adherencia del paciente hipertenso y dilucidar cualquier 

barrera, diseñando así métodos adecuados para mejorarla (21). 

La diabetes mellitus es, sin duda, uno de los problemas de salud pública de más rápido 

crecimiento en todo el mundo. Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), 

había 415 millones de personas que vivían con diabetes en 2015, con una proyección 

de 642 millones para 2040. alrededor del 77% de la carga mundial de diabetes se 

encuentra en los países de ingresos bajos y medios, lo que también afecta 

significativamente a las poblaciones rurales y de bajo nivel socioeconómico. Además, 

no es solo una enfermedad de los ancianos, ya que aproximadamente el 50% de los 

pacientes tienen entre 40 y 59 años. 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 (20). 

La no adherencia al tratamiento ha sido un gran problema en el manejo de la diabetes 

por parte de los proveedores de atención médica. Además, 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, decisión de no comprar la receta en la farmacia, 

tomar dosis incorrecta o suspender el tratamiento (20). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• Existe relación entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en pacientes 

con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito San 

Miguel, Lima – marzo 2021 

2.3.2 Hipótesis específicas 

• Existe relación entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito 

San Miguel, Lima – marzo 2021 

• Existe relación entre la calificación del personal, atención oportuna y la adherencia 

terapéutica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma 

en el distrito San Miguel, Lima – marzo 2021 

• Existe relación entre el servicio confortable y la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito 

San Miguel, Lima – marzo 2021 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método que se aplicará en el estudio es el inductivo, debido a que se realizara una 

generalización de las conclusiones basados en el apoyo de cada resultado específico que 

este a favor. La generalización se dará debido a que se encuentre alguna correlación entre 

las variables de estudio (29). 

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque es cuantitativo, debido que usaremos la recolección de datos respecto a las 

variables de estudio para probar las hipótesis con base en el análisis estadístico (estadísticos 

de tendencia central, estadísticos de dispersión, estadística inferencial) (30). 

3.3. Tipo de investigación 

Básica, cuyo propósito será 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 relación 

existente entre ellos (31). 

3.4. Diseño de investigación 

La presente investigación tuvo un diseño correlacional donde se buscó establecer las 

relaciones entre las dos variables de estudio en un momento determinado (30). Transversal 

pues la recolección de datos se dará en un punto de tiempo en la cual se analizará la 

incidencia de las variables de estudio, así como su interrelación en ese momento (29). Según 

la relación al tiempo será prospectivo pues se registrarán los hechos según van ocurriendo 

(32). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Estuvo conformada por el promedio de los pacientes con enfermedades crónicas 

(hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,) atendidos en la botica 

Ariasfarma en los últimos tres meses. 

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

botica Ariasfarma. 

Mes de año Número de pacientes 

Diciembre 2020 173 

Enero 2021 169 

Febrero 2021 176 

Promedio de pacientes 173 

Fuente: Sistema de ventas 

Elaboración: El investigador 

Por la tanto la población estuvo conformada por 173 pacientes con enfermedades 

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

 

3.5.2. Muestra y muestreo 

La muestra será determinada mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, 

basados en los criterios de inclusión y exclusión de los pacientes con enfermedades 
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crónicas que serán atendidas en las boticas Arias farma en el mes de marzo. El cálculo 

de la muestra se determinó con la siguiente formula: 

n =
Z2x p x q x N

E2(N− 1) + (Z2x p x q) 

Donde: 

n= Tamaño de muestra 

N= Población: 173 

Z= Nivel de confianza: 95% (1.96) 

E= Margen de error: 5% (0.05) 

p y q = Varianza de la población: 0.5 

Por lo tanto: 

n =
(1.96)2x 0.5 x 0.5 x 173

0.052(173− 1) + (1.962 x 0.5 x 0.5) 

n=120 

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes con enfermedad crónica atendidos 

en la botica Ariasfarma. 

a) Criterios de inclusión 

- Pacientes con una de las siguientes enfermedades crónicas: hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemias. 

- Pacientes mayores de 18 que toman medicación para una de las enfermedades 

crónicas mencionadas 

- Pacientes que desean participar voluntariamente de la investigación. 

b) Criterios de exclusión 
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- Pacientes con enfermedad crónica que no cumplan los criterios de inclusión 

 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variables 

- Variable Independiente: Calidad de Servicio. 

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

 
VARIABLE 

 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
ESCALA VALORATIVA 

Independiente 
 
 
 
 
 
 

Calidad de Servicio 

 
 
 
La calidad del servicio es un concepto abstracto y 
exclusivo debido a sus características de 
intangibilidad e inseparabilidad.  Se compone de lo 
que los consumidores de servicios reciben en su 
interacción con los proveedores, reflejado en la 
calidad técnica, física y de los resultados, así como 
en los métodos de prestación de calidad técnica, en 
términos de calidad funcional, interactiva y de 
proceso (25). 
 

 
- Actitud enfocada al servicio 

 
 

 
 
- Calificación del personal y 

atención oportuna 
 

 
 
 
 

- Servicio confortable 
 

• Capacidad de comprender las necesidades 
• Disposición a responder preguntas y 

ayudarlo  
• Se ofrece un servicio rápido  

 
 
• Se brinda información necesaria 
• Preparación suficiente para realizar el 

trabajo 
• Transmite confianza al paciente 

 
 
• Trato personalizado al paciente 
• Trato amable 
• Buena apariencia (Limpieza y uniformidad) 

 
 
 
 
 

 
 

Ordinal 

 
 
 
 

5= Siempre 
4= Casi siempre 
3= A veces 

- 2= Casi Nunca  
1= Nunca 

Dependiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adherencia 
terapéutica  

 
 
 
 
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”. (26,27). 

- Factores socioeconómicos 
 
 
 
 
 
- Factores relacionados al personal 

de salud 
 
 
 
 
 
- Factores relacionados con la 

terapia 
 

 
 
 
 
- Factores relacionados con el 

paciente 
 
 
 
 
- Factores relacionados con la 

enfermedad 

• Costo de la medicación 
• Costo de dieta adecuada 
• Costo de asistencia a controles  
• Apoyo familiar 

 
 

• Interés por la mejora de su salud 
• Información clara y oportuna del 

tratamiento 
• Stock  

 
 
• Complejidad de la terapia (cantidad, 

horarios) 
• Efectividad de la terapia 
• Efectos adversos 
• Cambios de hábitos 

 
 
• Motivación 
• Aceptación de la enfermedad 
• Percepción positiva del tratamiento 
• Olvido de la toma del medicamento 

 
 
• Riesgos 
• Signos de alarma 
• Suspensión de tratamiento 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 

5= Siempre 
4= Casi siempre 
3= A veces 

- 2= Casi Nunca  
1= Nunca 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se usó para la recopilación de información es la encuesta, que se 

caracteriza básicamente por recoger la información por escrito de la muestra 

seleccionada; por lo tanto, se elaboró el cuestionario respectivo para las variables de 

estudio. 

3.7.2. Descripción 

La investigación usara dos cuestionarios, una para cada variable. Para la variable 

calidad de servicio el cuestionario estará conformado por 10 preguntas, para tres 

dimensiones. Cada pregunta tiene como opciones de respuesta múltiple. El segundo 

cuestionario será para la variable adherencia terapeútica y estará formada por 18 

preguntas, para cinco dimensiones, las cuales presentan opciones de respuesta 

múltiple. Las dos variables tuvieron una escala de medición ordinal para cada 

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

3.7.3. Validación 

La validación de los instrumentos se efectuó mediante juicio de expertos, para lo cual 

se contó con el apoyo de tres profesionales Químicos Farmacéuticos especialistas en 

el tema; con grado de maestría y/o doctor. Los mencionados especialistas evaluaran 

la pertinencia, relevancia y claridad de los instrumentos de recoleccion de datos de la 

investigación. 
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3.7.4. Confiabilidad 

Para medir la confiabilidad del instrumento se hizo un piloto en el cual se recolectó 

la información a 28 personas en las mismas condiciones que se llevará acabo el 

estudio, luego se realizó el análisis estadístico en el programa SPSS versión 21 

determinándose que el instrumento es confiable para la recolección de datos. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez aplicado el instrumento la información obtenida fue organizada y tabulada un el 

programa de Microsoft Excel 2016 para luego ser exportados y procesados en el paquete 

estadístico SPSS versión 21 y se analizó aplicando estadísticos descriptivos, que serán 

presentados en tablas y gráficos para su interpretación y consiguiente elaboración de 

conclusiones, al igual que los estadísticos inferenciales para la prueba de hipótesis (Rho de 

spearman). 

3.9. 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 investigación mediante el llenado de un consentimiento informado. La 

divulgación de los resultados de la investigación fue de manera responsable basada en la 

veracidad de los mismos. En toda la investigación hubo honestidad científica respetando 

los derechos intelectuales de los autores mediante citas (33). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo de resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los datos generales 

Tabla 2. Frecuencia de datos generales de los pacientes con enfermedad crónica atendidos 

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

Datos generales Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Género 
Masculino 49 40.8 40.8 40.8 

Femenino 71 59.2 59.2 100.0 

Edad 

36- 53 años 22 18.3 18.3 18.3 

54- 71 años 62 51.7 51.7 70.0 

72 a más años 36 30.0 30.0 100.0 

Estado civil 

Soltero (a) 6 5.0 5.0 5.0 

Casado(a) 101 84.2 84.2 89.2 

Conviviente 1 .8 .8 90.0 

Viudo(a) 12 10.0 10.0 100.0 

Grado de instrucción 

Primaria 1 .8 .8 .8 

Secundaria 97 80.8 80.8 81.7 

Superior 22 18.3 18.3 100.0 

Enfermedad crónica 

HTA 50 41.7 41.7 41.7 

DM 43 35.8 35.8 77.5 

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. Elaboración propia 
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Figura 1. Frecuencia de datos generales de los pacientes con enfermedad crónica 

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

 

Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 2 y figura 1 se observó 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 años y 30% entre 72 a más años, además el 84.2% presentó como estado 

civil casado(a) y 5% soltero; también el 80.8% tuvo como grado de instrucción secundaria 

y 18.3% superior; por último, el 41.7% presentó como enfermedad crónica HTA y 35.8% 

DM. 
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4.1.2. Análisis descriptivo de la variable calidad de servicio 

Tabla 3. Frecuencia de la dimensión actitud enfocada al servicio 

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 2. Frecuencia de la dimensión actitud enfocada al servicio 

Actitud enfocada al servicio Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

El personal 

comprende sus 

necesidades 

A veces 34 28.3 28.3 

Casi Siempre 69 57.5 85.8 

Siempre 

 
 

17 14.2 100.0 

Disposición a 

responder dudas y 

ayudarlo 

Casi Nunca 1 .8 .8 

A veces 27 22.5 23.3 

Casi Siempre 62 51.7 75.0 

Siempre 

 
 

30 25.0 100.0 

Se ofrece un 

servicio rápido en 

la atención 

A Veces 18 15.0 15.0 

Casi Siempre 62 51.7 66.7 

Siempre 

 
 

40 33.3 100.0 

Horario de 

atención acorde 

con sus 

necesidades 

A veces 61 50.8 50.8 

Casi Siempre 57 47.5 98.3 

Siempre 2 1.7 100.0 

 
Total 120 100.0  
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Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 3 y figura 2 se observó 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; además 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 rápida y 33.3% Siempre; por último, 

el 50.8% manifestó 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 según la dimensión 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. Elaboración 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 dimensión calificación del personal y atención oportuna 

 Fuente. Elaboración propia 

Figura 3. Frecuencia de la dimensión calificación del personal y atención oportuna 

Calificación del personal y 

atención oportuna 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Se brinda 

información 

necesaria sobre 

su tratamiento 

Casi Nunca 1 .8 .8 

A veces 32 26.7 27.5 

Casi Siempre 
 

69 57.5 85.0 

Siempre 

 
 

18 15.0 100.0 

Se demuestra 

preparación 

suficiente para 

realizar su 

trabajo 
 

A veces 19 15.8 15.8 

Casi Siempre 75 62.5 78.3 

Siempre 
 

26 21.7 100.0 

 

Se transmite 

confianza en la 

atención 

brindada 

A Veces 19 15.8 15.8 

Casi Siempre 53 44.2 60.0 

Siempre 
 

48 40.0 100.0 

 Total 120 100.0  
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Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 5 y figura 3 se observó que el 57.5% consideró que Casi siempre se le da 

información de su tratamiento y 26.7% solo A veces, mientras 62.5% considera que Casi 

siempre se demuestra preparación adecuada en la atención y 21.7% Siempre; además el 

44.2% resaltó que Casi siempre se le transmite confianza en la atención brindada mientras 

un 40% Siempre. 

Tabla 6. Nivel de calidad de servicio según la dimensión calificación del personal y 

atención 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. Elaboración 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 calificación del personal y atención oportuna; sin 

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

 

Tabla 7. Frecuencia de la dimensión servicio confortable 

 Fuente. Elaboración propia 

 

 

Figura 4. Frecuencia de la dimensión servicio confortable 

Servicio confortable frecuencia porcentaje 
porcentaje 

acumulado 

Se brinda un 

trato 

personalizado 

A veces 16 13.3 13.3 

Casi Siempre 62 51.7 65.0 

Siempre 42 35.0 100.0 

Se brinda trato 

amable 

A Veces 
 

4 3.3 3.3 

Casi Siempre 
 

51 42.5 45.8 

Siempre 65 54.2 100.0 

 

El personal 

presenta buena 

apariencia en la 

atención 

(limpieza y 

uniformidad) 

 

Casi Siempre 

 

65 

 

54.2 

 

54.2 

 

 

Siempre 
 

55 45.8 100.0 

 Total 120 100.0  
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Fuente. Elaboración propia 

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

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

y 42.5% Casi siempre; además 54.2% resaltó que Casi siempre el personal presenta buena 

apariencia en la atención y 45.8% consideró Siempre. 

 

Tabla 8. Nivel de calidad de servicio según la dimensión servicio confortable 

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Regular 4 3.3 3.3 

Bueno 93 77.5 80.8 

Muy bueno 23 19.2 100.0 

Total 120 100.0   

Fuente. Elaboración 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. Elaboración propia 

 

Figura 5. Nivel de la variable calidad de servicio ofrecido por la botica Ariasfarma 

 

Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 9 y figura 5 se observó 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. Análisis descriptivo de la variable adherencia terapéutica 

Tabla 10. Frecuencia de la dimensión factores socioenómicos 

Factores socioeconómicos frecuencia porcentaje 
porcentaje 

acumulado 

Puede costearse los 

medicamentos de 

su tratamiento 

Casi Nunca 1 .8 .8 

A Veces 6 5.0 5.8 

Casi Siempre 61 50.8 56.7 

Siempre 
 

52 43.3 100.0 

El alto costo de los 

alimentos 

recomendados en 

la dieta se le 

dificultan 

Nunca 2 1.7 1.7 

Casi Nunca 42 35.0 36.7 

A Veces 69 57.5 94.2 

Casi Siempre 6 5.0 99.2 

Siempre 

 
 

1 .8 100.0 

Cuenta con los 

recursos 

económicos para 

asistir a su cita de 

control 

Casi Nunca 1 .8 .8 

A Veces 39 32.5 33.3 

Casi Siempre 60 50.0 83.3 

Siempre 

 
 

20 16.7 100.0 

Cuenta con el 

apoyo de su familia 

o allegados para 

cumplir con sus 

controles médicos 

Casi Nunca 4 3.3 3.3 

A Veces 35 29.2 32.5 

Casi Siempre 64 53.3 85.8 

Siempre 17 14.2 100.0 

 Total 120 100.0  

Fuente. Elaboración propia 
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Figura 6. Frecuencia de la dimensión factores socioenómicos 

 

Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 10 y figura 6 se observó que el 50.8% consideró que Casi siempre puede costear 

sus medicamentos y un 43.3% Siempre, además 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. 

Tabla11. Nivel de adherencia terapéutica según los factores socioeconómicos 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Medio 30 25.0 25.0 

Alto 90 75.0 100.0 

Total 120 100.0   

Fuente: Elaboración 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 socioeconómicos y el 25% un nivel medio. 

 

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

Fuente. Elaboración propia 

Factores relacionados al personal 

de salud 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Muestra interés 

por la mejora de 

su salud 

A Veces 43 35.8 35.8 

Casi Siempre 68 56.7 92.5 

Siempre 9 7.5 100.0 

 

Brinda 

información clara 

y oportuna sobre 

el tratamiento 

(forma correcta 

de tomarlo; dosis 

y horarios) 

 

 

Casi Nunca 

 

 

2 

 

 

1.7 

 

 

1.7 

A Veces 43 35.8 37.5 

Casi Siempre 67 55.8 93.3 

Siempre 8 6.7 100.0 

 

Interés de 

conseguir su 

medicación 

cuando no tiene 

el stock 

suficiente 

 

Casi Nunca 

 

6 

 

5.0 

 

5.0 

A Veces 90 75.0 80.0 

Casi Siempre 24 20.0 100.0 

  Total 120 100.0   
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Figura 7. Frecuencia de la dimensión factores relacionados al personal de salud 

 

Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 12 y figura 7 se observó que 56.7% consideró que hay interés por la mejora de 

su salud y 35.8% A veces, por otro lado 55.8% resaltó que Casi siempre recibe información 

clara de cómo tomar el medicamento y un 35.8% A veces; además 75% consideró que A 

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

 

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

salud 

 

  

Fuente. Elaboración propia 
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Nivel  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Medio 57 47.5 47.5 

Alto 63 52.5 100.0 

Total 120 100.0   
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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 dimensión Factores relacionados con la terapia 

Factores relacionados con la terapia Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Considera complejo 

el tratamiento 

ordenado (cantidad, 

horarios, duración) 

Casi Nunca 23 19.2 19.2 

A Veces 72 60.0 79.2 

Casi Siempre 

 
 

25 20.8 100.0 

Los medicamentos 

ordenados han sido 

efectivos y ha visto 

mejoría en su 

estado de salud 

Casi Nunca 1 .8 .8 

A Veces 5 4.2 5.0 

Casi Siempre 64 53.3 58.3 

Siempre 
 

50 41.7 100.0 

Ha presentado 

efectos negativos) 

durante su 

tratamiento 

 

Nunca 

 

33 

 

27.5 

 

27.5 

Casi Nunca 82 68.3 95.8 

A Veces 4 3.3 99.2 

Casi Siempre 
 

1 .8 100.0 

Adaptación a los 

cambios de hábitos 

(actividad física, 

alimentación) para 

mejorar su salud 

Nunca 1 .8 .8 

Casi Nunca 12 10.0 10.8 

A Veces 101 84.2 95.0 

Casi Siempre 6 5.0 100.0 

  Total 120 100.0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 8. Frecuencia de la dimensión Factores relacionados con la terapia 
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Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla 14 y figura 8 se observó que 60% consideró A veces complejo el tratamiento 

prescrito y un 20.8% Casi siempre, también el 53.3% resaltó que Casi siempre los 

medicamentos prescritos han mejorado su estado de salud y un 41.7% Siempre; además 

68.3% resaltó que Casi nunca han presentado efectos negativos durante el tratamiento y 

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

un 10% Casi nunca. 

 

 

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

Medio 110 91.7 91.7 

Alto 10 8.3 100.0 

Total 120 100.0   

Fuente. Elaboración 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 dimensión Factores relacionados con el paciente. 

Factores relacionados al paciente Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Se mantiene motivado y pendiente 

de asistir a sus citas de control 

Casi nunca 5 4.2 4.2 

A Veces 62 51.7 55.8 

Casi Siempre 48 40.0 95.8 

Siempre 
 

5 4.2 100.0 

 Temor, nostalgia aceptar su 

enfermedad 

Casi nunca 16 13.3 13.3 

A Veces 95 79.2 92.5 

Casi Siempre 
 

9 7.5 100.0 

Reconoce la necesidad del 

tratamiento para mejorar su salud 

Casi nunca 1 .8 .8 

A Veces 2 1.7 2.5 

Casi Siempre 67 55.8 58.3 

Siempre 

 

 
 

50 41.7 100.0 

Se le olvida tomar los 

medicamentos  

Nunca 36 30.0 30.0 

Casi nunca 74 61.7 91.7 

A Veces 9 7.5 99.2 

Casi Siempre 1 .8 100.0 
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  Total 120 100.0   

Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 9. Frecuencia de la dimensión factores relacionados con el paciente 

 

Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 16 y figura 9 se observó que 51.7% resaltó que A veces se siente motivado y 

pendiente de sus controles médicos mientras un 40% Casi siempre; por otro lado 79.2% 

consideró que A veces le da temor aceptar su enfermedad y 13.3% Casi nunca; además 

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 según los factores relacionados con el paciente 

Nivel  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Medio 104 86.7 86.7 
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Total 120 100.0   

Fuente. Elaboración 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 dimensión Factores relacionados con la enfermedad. 

Factores relacionados con la 

enfermedad 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Preocupación por 

los riegos 

Nunca 2 1.7 1.7 

Casi Nunca 3 2.5 4.2 

A Veces 104 86.7 90.8 

Casi 

Siempre 
 

11 9.2 100.0 

Signos de alarma 

que le indican que 

su estado de salud 

ha desmejorado 

Nunca 41 34.2 34.2 

 

Casi Nunca 

 
 

79 65.8 100.0 

Suspende del 

tratamiento por 

que ha mejorado 

su salud 

Nunca 68 56.7 56.7 

Casi Nunca 45 37.5 94.2 

A Veces 7 5.8 100.0 

  Total 120 100.0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 10. Frecuencia de la dimensión factores relacionados con la enfermedad. 
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Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 18 y figura 10 se observó 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; además 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 según los factores relacionados con la 

enfermedad 

 Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Nunca Casi
Nunca

A
Veces

Casi
Siempre

Nunca Casi
Nunca

Nunca Casi
Nunca

A
Veces

¿Le preocupan los riesgos de su
enfermedad?

¿Reconoce
signos de alarma

que le indican
que su estado de

l d h

¿Ha suspendido su
tratamiento por que ha
visto que su estado de

salud mejoro?

1.7 2.5

86.7

9.2

34.2

65.8
56.7

37.5

5.8

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD



51 
 

Bajo 84 70.0 70.0 

Medio 36 30.0 100.0 

Total 120 100.0   

Fuente. Elaboración 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 crónica 

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. Elaboración propia 

 

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

crónica atendidos en la botica Ariasfarma. 
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Fuente. Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 19 y figura 11 se observó que el 60% de pacientes con 

enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma presenta un nivel de adherencia 

terapeútica alta, mientras el 40% un nivel medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 
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Hipótesis general: Existe relación entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma en el distrito San Miguel, 

Lima – marzo 2021 

• Contrastación de Hipótesis  

H1: Si existe relación entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica 

H0: No existe relación entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica 

 

Tabla 21. Correlación entre calidad de servicio y adherencia terapéutica 

Rho de Spearman Calidad de servicio Adherencia Terapéutica 

Calidad de servicio 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .069 

Sig. (bilateral)   .455 

Adherencia Terapeútica 

Coeficiente de 

correlación 
.069 1.000 

Sig. (bilateral) .455  

  N 120 120 

Fuente. Elaboración propia 

En la tabla 21 se observó un valor de significancia (Sig. Bilateral) mayor a 0.05(0.455); lo 

que de acuerdo con la teoría estadística permite aceptar la hipótesis H0, es decir No existe 

relación significativa entre la calidad de servicio y la adherencia terapeútica. 
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Hipótesis específica 1: Existe relación entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia 

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

San Miguel, Lima – marzo 2021 

• Contrastación de Hipótesis  

H1: Si existe relación entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica 

H0: No existe relación entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica 

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

Rho de Spearman 
Actitud Enfocada al 

Servicio 

Adherencia 

Terapéutica 

Actitud Enfocada al 

Servicio 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .156 

Sig. (bilateral)  .090 

Adherencia Terapeútica 

Coeficiente de 

correlación 
.156 1.000 

Sig. (bilateral) .090  

 N 120 120 

Fuente. Elaboración 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 teoría estadística permite aceptar la hipótesis H0, es decir No existe 

relación significativa entre la actitud enfocada al servicio y la adherencia terapéutica. 
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Hipótesis específica 2: Existe relación entre la calificación del personal, atención oportuna y la 

adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma 

en el distrito San Miguel, Lima – marzo 2021 

• Contrastación de Hipótesis  

H1: Si existe relación entre la calificación del personal, atención oportuna y la adherencia 

terapéutica 

H0: No existe relación entre la calificación del personal, atención oportuna y la adherencia 

terapéutica 

Tabla 23. Correlación entre la calificación del personal, atención oportuna y adherencia 

terapeútica 

Rho de Spearman 
Calificación del personal y 

atención oportuna 

Adherencia 

Terapéutica 

Calificación del personal y 

atención oportuna 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .010 

Sig. (bilateral)  .917 

Adherencia Terapéutica 

Coeficiente de 

correlación 
.010 1.000 

Sig. (bilateral) .917   

  N 120 120 

Fuente. Elaboración 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 teoría estadística permite aceptar la hipótesis H0, es decir No existe 

relación significativa entre la calificación del personal, atención oportuna y la adherencia 

terapéutica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma. 
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Hipótesis especifica 3: Existe relación entre el servicio confortable y la adherencia 

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

distrito San Miguel, Lima – marzo 2021 

• Contrastación de Hipótesis  

H1: Si existe relación entre el servicio confortable y la adherencia terapéutica 

H0: No existe relación entre el servicio confortable y la adherencia terapéutica 

 

Tabla 24. Correlación entre el servicio confortable y adherencia terapéutica 

Rho de Spearman Servicio Confortable 
Adherencia 

Terapéutica 

Servicio Confortable 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.040 

Sig. (bilateral)   .666 

Adherencia Terapéutica 

Coeficiente de 

correlación 
-.040 1.000 

Sig. (bilateral) .666   

  N 120 120 

Fuente. Elaboración 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 teoría estadística permite aceptar la hipótesis H0, es decir No existe 

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

con enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

La presente investigación busco determinar la relación entre la calidad de servicio y la 

adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedad crónica atendido en la botica Ariasfarma 

para ello se evaluó la relación con la prueba estadística no paramétrica Rho de spearman donde 

se determinó el valor de significancia (Sig. Bilateral) es mayor a 0.05 (p=0.455); es decir No 

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

 

En esta investigación se determinó que del total de la muestra (n=120) el 59.2% fueron del 

género femenino y 40.8% masculino; en cuanto al grupo etáreo el 51.7% estuvo comprendida 

entre los 51-71 años. Por ultimo las enfermedades crónicas más 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 atención y adherencia terapéutica en usuarios del programa de hipertensión 

arterial, del hospital San Jorge, Ayapel, Colombia; donde el 60% pertenece al género femenino, 

mientras que el 40% al masculino 22. Pero difieren a los de Ortega (2018) que en su estudio 

Calidad del servicio al usuario externo en el área 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 años y 14.7% en el grupo de 60 años a 

más18. 

En cuanto a la variable calidad de servicio se determinó que en la dimensión actitud enfocada 

al servicio el 82.5% fue bueno y 13.37% regular, estos resultados difieren a los obtenidos por 

Chávez, (2018) en su investigación Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el servicio 
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de farmacia. Hospital II EsSalud-Abancay respecto a la actitud de servicio se determinó que el 

54.96% es regular y el 31.82% es alta15. 

En cuanto al nivel de calidad de servicio se observó que el 63.3% manifestó que es buena y 

35.8% muy buena; resultados que difieren con los obtenidos por Ramírez, (2016) en su 

investigación Calidad de servicio y satisfacción del usuario del área de Farmacia del Hospital 

Santa Gema de Yurimaguas, donde se observó que el 33.3% manifestó que existe una alta 

calidad de servicio y el 67% una mediana calidad16. A su vez Chávez, (2018) en su investigación 

Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el servicio de farmacia. Hospital II EsSalud-

Abancay, el 86.36% señala que la calidad de servicio es regular y el 7.02% que es alta15. Del 

mismo modo Newball (2015) en su estudio Calidad de atención y adherencia terapéutica en 

usuarios del programa de hipertensión arterial, del hospital San Jorge, Ayapel, Colombia; el 

17.7% manifestó que es buena y el 26.9% regular22.  

Sumado a ello se determinó que el nivel de adherencia en pacientes con enfermedad crónica 

atendidos en la botica Ariasfarma fue: 72% alto y 48% medio, estos resultados difieren a los 

obtenidos por Riveros (2019) en su investigación nivel de adherencia terapéutica en pacientes 

con hipertensión arterial del centro de salud Max Arias Schreiber, La Victoria; donde halló que 

el nivel adherencia terapéutica fue parcial el 62%, 33.3% total y el 4.7%, obtuvo un nivel de no 

adherencia17. A su vez también difieren con los resultados obtenidos por Breceda, et. al (2017) 

en su investigación Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial: 

experiencia en una unidad de medicina familiar de Zapopan Jalisco, se determinó que el 52.01% 

contaba con adecuada adherencia terapeútica y 47.99% no tenía adherencia terapéutica. Así 

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

presentaron un nivel bajo, 20.8% medio y el 20.8% crítico23. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

De acuerdo a los objetivos planteados en la investigación se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

• Se determinó 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 relación 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 crónica 

(hipertensión arterial, Diabetes, Dislipidemia). 

• Se determinó el valor de p>0.05 (0.090) con el Rho de Spearman, con lo que nos da 

entender que no existe relación entre la dimensión actitud enfocada al servicio y 

adherencia terapeútica. Esto quiere decir que comprender las necesidades del paciente, 

responder sus preguntas sobre su enfermedad y tratamiento no se relaciona con la 

adherencia terapeútica en pacientes con enfermedad crónica atendidos en la botica 

Ariasfarma. 

• Se determinó el valor de p>0.05 (0.917) con el Rho de Spearman, con lo que nos da 

entender que no existe relación entre la dimensión calificación del personal, atención 

oportuna y adherencia terapeútica. Esto quiere decir brindar información adecuada de su 

tratamiento, demostrar preparación suficiente en el servicio brindado y transmitir 

confianza al paciente no se relaciona con la adherencia terapéutica en pacientes con 

enfermedad crónica atendidos en la botica Ariasfarma. 

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

entender que no existe relación entre la dimensión 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 crónica atendidos en la botica 

Ariasfarma. 

 

5.2. Recomendaciones 

Respecto a la investigación realizada se recomienda 

• A los profesionales químicos farmacéuticos brindar educación sanitaria para el correcto 

control de las enfermedades crónicas (hipertensión arterial, diabetes, dislipidemia) 

• Brindar consejería sobre el tratamiento farmacológico y no farmacológico (dieta, estilos 

de vida saludable) a los pacientes con enfermedades crónicas y a sus familiares directos. 

• Realizar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades crónicas 

(toma correcta de la medicación, medida de la presión arterial y glucosa) 

• Al profesional técnico en farmacia brindar información sobre la importancia de la familia 

como apoyo primordial para la consecución de objetivos terapéuticos en pacientes 

adultos mayores 
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ANEXOS 

 



 

 
 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

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 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 
PROBLEMA GENERAL 
 

¿Cómo la calidad de servicio se relaciona 
con la adherencia terapéutica en pacientes 
con enfermedad crónica atendidos en la 
botica Ariasfarma en el distrito San Miguel, 
Lima – marzo 2021? 

 
 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
1. ¿Cómo la actitud enfocada al servicio incide 

en la adherencia terapéutica en pacientes 
con enfermedad crónica atendidos en la 
botica Ariasfarma en el distrito San Miguel, 
Lima – marzo 2021? 
 
 
 

2. ¿Cómo la calificación del personal y 
atención oportuna incide en la adherencia 
terapéutica en pacientes con enfermedad 
crónica atendidos en la botica Ariasfarma 
en el distrito San Miguel, Lima – marzo 
2021? 

 
 

3. ¿Cómo el servicio confortable incide en la 
adherencia terapéutica en pacientes con 
enfermedad crónica 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 crónica atendidos en 
la botica Ariasfarma 

 
 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

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

 
 
 

2. Identificar como la calificación del 
personal y atención oportuna incide 
en la adherencia terapéutica en 
pacientes con enfermedad crónica 
atendidos en la botica Ariasfarma. 

 
 
 

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

 
 

HIPÓTESIS GENERAL 
 

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

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 
1. Existe relación significativa entre la 

actitud enfocada al servicio y la 
adherencia terapéutica en pacientes con 
enfermedad crónica atendidos en la 
botica Ariasfarma en el distrito San 
Miguel, Lima – marzo 2021 

 
 
2. Existe relación significativa entre la 

calificación del personal y atención 
oportuna y la adherencia terapéutica en 
pacientes con enfermedad crónica 
atendidos en la botica Ariasfarma en el 
distrito San Miguel, Lima – marzo 2021 

 
 
3. Existe relación significativa entre el 

servicio confortable y la adherencia 
terapéutica en pacientes con enfermedad 
crónica atendidos en la botica 
Ariasfarma en el distrito San Miguel, 
Lima – marzo 2021 
 
 

 

 
DEPENDIENTE 

 
Adherencia terapéutica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INDEPENDIENTE 
 
Calidad de servicio 

Tipo de investigación 
 
Correlacional, transversal, prospectivo 
 
 
Población y muestra 
 
 
Población: Pacientes con enfermedades 
crónicas atendidos en la botica Ariasfarma  
 
 
Muestra: 120 personas con enfermedades 
crónicas (Hipertensión, Diabetes, 
dislipidemia). 
Muestreo aleatorio simple 

 
Procesamiento de datos 
 
Mediante Excel 2016 y SPSS v.21 
 
 

Técnica de análisis de datos 
Encuesta 
 
Estadísticos descriptivos e inferenciales (Rho 
de Spearman) 



 

 
 

Anexo 2. Instrumentos 

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 

El objetivo de la investigación es determinar la relación entre la calidad de servicio y la adherencia terapéutica en 

pacientes con enfermedad crónica. Por tanto, solicito su gentil apoyo para completar el cuestionario de forma 

sincera y objetiva, la información es de carácter anónimo 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 según crea conveniente 

I. DATOS GENERALES 

1. Género 

 Masculino (   )      Femenino (   ) 

2. Edad 

18-35 años    (   ) 

16-53 años    (   ) 

54-71 años    (   ) 

72 años o más (   ) 

3. Estado civil 

Soltero (   )           Casado (   )                 Conviviente (   ) 

4. Grado de Instrucción 

Primaria (   )         Secundaria (   )           Superior (   ) 

5. Enfermedad crónica diagnosticada 

……………………………………. 

 

 



 

II. CALIDAD DE SERVICIO 

Escala valorativa 

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

N0 Escala valorativa 1 2 3 4 5 

Actitud enfocada al servicio      

1 ¿El personal tiene la capacidad de comprender las necesidades del 

paciente? 

     

2 ¿El personal presenta disposición a responder preguntas y ayudarlo 

cuando lo necesite? 

     

3 ¿El personal ofrece un servicio rápido en la atención?      

4 ¿La botica ofrece horarios de acuerdo con las necesidades de los 

pacientes? 

     

Calificación del personal y atención oportuna      

5 ¿El personal brinda le información necesaria sobre su tratamiento?      

6 ¿El personal demuestra preparación suficiente para realizar su trabajo?      

7 ¿El personal le transmite confianza en la atención 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 atención (limpieza y 

uniformidad)? 

     

 

 

 

 

 

 

 



 

III. ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

Escala valorativa 

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

 

N0 Escala valorativa 1 2 3 4 5 

Factores socioeconómicos      

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 económicos 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 información clara y oportuna sobre el 

tratamiento, forma correcta de tomarlo; dosis y horarios? 

     

17 ¿El personal muestra interés de conseguir su medicación cuando no tiene 

el stock suficiente? 

     

Factores relacionados con la terapia      

18 ¿Considera complejo el tratamiento ordenado (cantidad de 

medicamentos, horarios, duración 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 hábitos (actividad física, 

alimentación) 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 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

Estadísticos 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. Aprobación del Comité de ética 

 



 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 



 

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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