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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la calidad de atención farmacéutica en 

usuarios atendidos en una botica privada del distrito El Porvenir en Trujillo, febrero del 2026. 

El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal, contó con una 

muestra de 179 usuarios encuestados. En los resultados se evidenciaron que la calidad de 

atención farmacéutica fue percibida en un nivel alto por el 49.16% de los usuarios, en cuanto a 

las características demográficas de los encuestados predominó el grupo etario de 36 a 60 años 

con un 46.93% y el sexo femenino con un 64.25%, respecto a la dimensión sobre el consejo 

farmacéutico el 49.16% de los usuarios la percibió como de nivel medio mientras que en la 

dimensión dispensación de medicamentos el 53.07% la calificó como de nivel alto. Se concluyó 

que si bien la calidad de atención farmacéutica fue valorada de manera favorable en términos 

generales aún existen aspectos por fortalecer principalmente en el consejo farmacéutico a fin de 

lograr una atención más completa y uniforme en todos los usuarios. 

 

Palabras clave: botica, calidad de atención farmacéutica, dispensación 
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ABSTRACT 

The present study aimed to evaluate the quality of pharmaceutical care in users attended at a 

private pharmacy in the district of El Porvenir in Trujillo, February 2026. The study was 

quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional, with a sample of 179 surveyed 

users. The results showed that the quality of pharmaceutical care was perceived at a high level 

by 49.16% of the users. Regarding the demographic characteristics of the respondents, the 

predominant age group was 36 to 60 years with 46.93% and the female sex with 64.25%. 

Concerning the dimension of pharmaceutical counseling, 49.16% of the users perceived it as a 

medium level, while in the dispensing of medications dimension, 53.07% rated it as a high level. 

It was concluded that although the quality of pharmaceutical care was generally valued 

favorably, there are still aspects to be strengthened, mainly in pharmaceutical counseling, in 

order to achieve a more complete and uniform care for all users. 

 

Keywords: pharmacy, quality of pharmaceutical care, dispensing 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La atención farmacéutica constituye un componente esencial de los sistemas de salud, orientado 

a maximizar los resultados terapéuticos positivos y minimizar los riesgos asociados al uso de 

medicamentos mediante intervenciones centradas en el paciente que van más allá de la simple 

dispensación, estas acciones incluyen el acompañamiento farmacoterapéutico, la educación 

sanitaria, la promoción del uso racional de medicamentos, la prevención de eventos adversos y 

la integración del farmacéutico en la atención primaria de salud contribuyendo directamente a 

la calidad de vida de la población. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la calidad de los servicios de salud 

influye de manera determinante en la experiencia del usuario y en su nivel de satisfacción, ya 

que ha reportado que aproximadamente el 10.4% de los usuarios manifiestan satisfacción con 

los servicios recibidos, cifra que se encuentra estrechamente relacionada con la calidad de la 

atención brindada en los diferentes servicios de salud, entre ellos los servicios médicos, 

farmacéuticos, psicológicos y nutricionales, esta satisfacción depende no solo de la 

disponibilidad de recursos, sino también de la forma en que el usuario es atendido, orientado y 

acompañado durante su contacto con el sistema de salud. (2) 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) define los servicios farmacéuticos como un 

conjunto de acciones destinadas a garantizar una atención integral y continua frente a las 

necesidades de salud de la población, a través de la dispensación adecuada de medicamentos y 

otros productos farmacéuticos, además sostiene que el uso racional de estos productos permite 

prevenir problemas de salud pública, reducir errores de medicación y fortalecer la seguridad del 

paciente, reafirmando el rol estratégico del farmacéutico como agente sanitario clave dentro del 

sistema de salud. (3) 

A nivel global la calidad de la atención farmacéutica se sustenta en seis dimensiones 

fundamentales: atención centrada en la persona, acceso oportuno, entorno adecuado, seguridad 

clínica, competencia profesional e integración con el sistema de salud, la relevancia de este 

sector también se refleja en el crecimiento del mercado farmacéutico estimándose un gasto 

mundial en medicamentos de aproximadamente 1.6 billones de dólares, en respuesta a esta 

realidad, la OMS lanzó en 2024 una herramienta estandarizada para evaluar la calidad de los 

servicios farmacéuticos, la cual permite medir funciones clave como la gestión de riesgos, la 

seguridad del paciente y la adherencia terapéutica. (4) 
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Estudios internacionales evidencian que, en contextos donde existen protocolos estandarizados, 

la satisfacción del usuario puede superar el 80%; sin embargo, en escenarios con deficiencias 

en stock, tiempos de espera prolongados o limitada orientación farmacéutica esta satisfacción 

puede descender hasta un 48%. (5) 

Durante las últimas, los sistemas de salud han experimentado profundas transformaciones 

sociales, económicas y tecnológicas, lo que ha impulsado la formulación de políticas orientadas 

a fortalecer la calidad de los servicios farmacéuticos, estas políticas promueven una atención 

centrada en el usuario intensificando la calidad de los servicios farmacéuticos ambulatorios con 

el objetivo de responder de manera oportuna, eficaz y segura a las demandas de la población. (6) 

En Latinoamérica diversos estudios sobre la percepción de los usuarios y la calidad de atención 

señalan que, si bien existe una satisfacción general con la atención brindada en farmacias 

comunitarias persisten importantes limitaciones relacionadas con la comunicación 

farmacéutico-paciente, el acceso oportuno a servicios profesionales y la continuidad del 

seguimiento farmacoterapéutico factores que influyen negativamente en la percepción de 

calidad del servicio recibido. (7) 

En el contexto nacional la calidad de la atención farmacéutica presenta desafíos significativos, 

según la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud 

(ENSUSALUD), realizada en una muestra de 3.849 usuarios, evidenció que una proporción 

considerable de personas acudía directamente a establecimientos farmacéuticos sin haber 

recibido consulta médica previa, motivadas principalmente por recomendaciones de familiares 

o amigos que habían quedado satisfechos con la atención recibida, donde este hallazgo pone en 

evidencia el rol clave de las boticas y farmacias como primer punto de contacto del usuario con 

el sistema de salud. (8) Además reportó que el 19.6% indicó un acceso parcial a medicamentos 

y el 6.8% no tuvo acceso completo, lo que evidenció que el acceso a medicamentos, junto con 

la calidad del proceso de dispensación constituye un componente esencial de la atención 

farmacéutica y un determinante clave de la satisfacción del usuario. (9) 

En Cajamarca una investigación realizada en una botica privada con 254 usuarios mostró que 

solo el 27% calificó la atención farmacéutica como muy buena, mientras que el 42% la consideró 

regular y el 6% deficiente. En Lima, específicamente en el distrito de Santa Anita un estudio 

evidenció que, aunque el 89.3% de los usuarios calificó la gestión farmacéutica como buena 

solo el 58% manifestó un alto nivel de satisfacción general. (10) 
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Estudios realizados en la ciudad de Chimbote han evidenciado que entre el 76% y el 89% de los 

usuarios evaluaron de manera favorable diversos aspectos de la atención farmacéutica recibida, 

pero estos resultados también ponen de manifiesto la presencia de niveles de satisfacción 

intermedia o baja en determinadas dimensiones del servicio, particularmente en lo referido a la 

capacidad de respuesta del personal farmacéutico y la disponibilidad oportuna de medicamentos 

lo que demuestra la existencia de brechas en la calidad de la atención que requieren ser 

abordadas. (11) 

En este contexto surge la necesidad de investigar la calidad de la atención farmacéutica percibida 

por los usuarios atendidos en una botica privada con el propósito de identificar brechas de 

calidad, analizar factores asociados a la satisfacción del usuario y generar evidencia que permita 

proponer estrategias de mejora orientadas a fortalecer los servicios farmacéuticos comunitarios 

y su integración efectiva en la atención primaria de salud. 

Formulación del problema 

¿Cuál es la calidad de la atención farmacéutica en usuarios atendidos en una botica privada del 

distrito El Porvenir, Trujillo, febrero 2026? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

▪ Evaluar la calidad de atención farmacéutica en usuarios atendidos en una botica privada del 

distrito El Porvenir, Trujillo, febrero 2026. 

Objetivos Específicos 

▪ Describir las características demográficas de los usuarios atendidos en una botica privada 

del distrito de El Porvenir, Trujillo, febrero 2026. 

▪ Evaluar la calidad de la atención farmacéutica brindado tras el consejo farmacéutico en los 

usuarios atendidos en una botica privada del distrito de El Porvenir, Trujillo, febrero 2026. 

▪ Determinar la calidad de la atención farmacéutica tras el proceso de dispensación de 

medicamentos en los usuarios atendidos en una botica privada del distrito de El Porvenir, 

Trujillo, febrero 2026. 

Justificación 

El trabajo de investigación se justificó desde el ámbito social porque permitió evaluar la calidad 

de la atención farmacéutica que recibieron los usuarios en una botica privada del distrito El 

Porvenir ya que conocer la percepción de los usuarios sobre la atención recibida resultó 
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fundamental porque permitió identificar posibles deficiencias relacionadas con el trato, la 

claridad de la orientación brindada y la oportunidad en el servicio de esta manera los resultados 

contribuyeron a promover una atención más segura y centrada en el paciente favoreciendo el 

uso racional de medicamentos y el bienestar de la comunidad. 

Desde la justificación teórica el estudio se sustentó en los principios de la atención farmacéutica 

y en los enfoques de calidad en los servicios de salud los cuales establecieron que la labor del 

químico farmacéutico no se limita únicamente en la dispensación de medicamentos sino que 

incluyó la orientación adecuada, la prevención de problemas relacionados con medicamentos y 

el acompañamiento responsable del usuario es por ello que la investigación permitió contrastar 

estos fundamentos teóricos con la realidad observada en la botica fortaleciendo así el 

conocimiento sobre la calidad del servicio en el ámbito comunitario y en el aspecto práctico la 

investigación permitió identificar fortalezas y aspectos de mejora en el proceso de la atención 

farmacéutica dentro de la botica evaluada y los resultados obtenidos servirán como base para 

plantear estrategias orientadas a optimizar la comunicación con los usuarios, mejorar el consejo 

farmacéutico y reforzar el seguimiento farmacoterapéutico en las boticas comunitarias. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales 

Aguilar M. En el año 2025 en Costa Rica, tuvo como objetivo analizar la percepción de los 

usuarios sobre la calidad de la atención y accesibilidad a los farmacéuticos en farmacias 

comunitarias de la Gran Área Metropolitana de San José. Su estudio fue descriptivo y de corte 

transversal. En sus resultados halló que, aunque los usuarios mostraron una alta satisfacción 

(69%) aún persisten oportunidades de mejora, principalmente en la comunicación efectiva y la 

accesibilidad al farmacéutico, concluyó que los hallazgos sirven para proponer estrategias que 

optimicen la calidad del servicio y fortalezcan el reconocimiento social de la atención 

farmacéutica, fomentando políticas que mejoren la información y el acceso contribuyendo así a 

una mejor calidad de vida y mayor eficiencia en el sistema de salud. (12) 
 

Rojas et al. En el año 2022 en Costa Rica, tuvo como objetivo determinar los servicios de calidad 

en la atención farmacéutica en farmacias comunitarias privadas de Costa Rica. Su estudio fue 

descriptivo y no experimental, la muestra estuvo conformada por 385 personas. En sus 

resultados encontraron que el 60.8% de los usuarios asisten por lo menos una vez al mes a la 

farmacia, el 93% considera que el farmacéutico es un profesional que trasmite confianza y 

seguridad y el 79% indica que su salud puede mejorar si recibe calidad de atención continua por 

parte del regente farmacéutico, concluyeron que los resultados evidencian la necesidad del 

desarrollo de un programa de Atención Farmacéutica en el ámbito privado, ya que los usuarios 

consideran que, por ser las farmacias lugares de fácil acceso su salud mejoraría de ser orientados 

sobre su tratamiento en una forma continua. (13) 
 

Rodríguez et al. En Nicaragua en el año 2022, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar 

la calidad de la atención brindada a cada uno de los pacientes que asisten a este establecimiento 

farmacéutica en una farmacia del departamento de León. Su estudio fue no experimental y del 

tipo descriptivo. En sus resultados hallarlo que el 93% de los pacientes encuestados están 

satisfechos con la atención que reciben en la farmacia por parte del personal, concluyeron que 

de acuerdo a normativas vigentes que rigen en farmacias como es Ley 292 y manual de buenas 

prácticas de dispensación, el establecimiento en estudio no cumple con el proceso de 
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dispensación para lo cual se considera una atención deficiente hacia los pacientes que acuden a 

farmacia Farmacenter. (14) 
 

Antecedentes nacionales 

Maza M, Sánchez G. En Lima en el año 2025, tuvieron como objetivo determinar la calidad de 

atención farmacéutica de los usuarios en el Cerro El Pino en el distrito de La Victoria. Su estudio 

fue: cuantitativo, no experimental y transversal, donde incluyeron una muestra de 312 usuarios. 

En sus resultados halló que el género femenino fue el que predominó con 63.1% y el 45.8% 

indicó que la calidad de atención en la farmacia fue mayormente medio. Concluyeron que el 

horario de atención y la satisfacción del usuario influyó en la calidad de la atención. (15) 
 

Daga E. En Lima en el año 2024, tuvo como objetivo identificar la calidad de atención 

farmacéutica a los Usuarios que acuden las Boticas en el distrito de Yanacancha. Su 

investigación fue básica, descriptivo, descriptivo, donde incluyó una muestra de 132 usuarios. 

E sus resultados halló que la mayoría de los usuarios el 59.4% refiere que la calidad de atención 

recibida fue favorable, el 37.5% medianamente favorable, el 3.1% desfavorable, la eficacia del 

personal de salud de Farmacia frente a la aplicación del manual en un 56.3% fue adecuado, el 

37.5% fue medianamente adecuado, el 6.2% inadecuado. Concluyó que los hallazgos sirven 

para proponer estrategias que optimicen la calidad del servicio en las boticas. (16) 
 

Valeriano M. En Cañete en el año 2022, tuvo como objetivo determinar la calidad atención 

farmacéutica del cliente en la botica Sofía Imperial. Su estudio fue cuantitativo y diseño 

descriptivo no experimental, cotó con una muestra de 269 clientes. En sus resultados mostró 

que la calidad de atención farmacéutica es favorable de la mayoría los clientes que acuden a la 

botica Sofía presentando (72.5%), en relación a las dimensiones de la Calidad de atención 

farmacéutica en su mayoría presenta una calidad favorable de acuerdo a las dimensiones de 

tangibilidad (56.5%), fiabilidad (52.4%), capacidad de respuesta (50.2%) y una calidad 

favorable en las dimensiones de empatía (66.5%) y en la Satisfacción al cliente, están 

insatisfechos en las dimensiones Humanística (59.1%), Tecnológica-Científica (100%) y 

Entorno (68%). Concluyó que en relación a las dimensiones de la Calidad de atención 

farmacéutica en su mayoría presenta una calidad favorable. (17) 
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Antecedentes locales o regionales 

Aguilar R. En Chimbote en el año 2024, en su estudio tuvo por objetivo determinar la calidad 

de atención en usuarios de una cadena de boticas Vidafarma. Su estudio fue descriptivo y no 

experimental, su muestra fue 170 usuarios. En sus resultados halló que la calidad de atención es 

buena en un 90% y una satisfacción de los usuarios de 95%, respecto a las dimensiones de la 

calidad de atención todas fueron en mayor frecuencia buena, la Tangibilidad un 70%, la 

fiabilidad en 72%, capacidad de respuesta en 68%, la seguridad 88% y la empatía en 89%. 

Concluyó que la calidad de atención y satisfacción del usuario fue alta. (18) 
 

Mariño V. En el año 2025 en Chimbote, en su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad 

de atención y el nivel de satisfacción en usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico 

de Chimbote. Su estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y de diseño no experimental, 

su muestra fue 50 usuarios encuestados, en sus resultados halló que el nivel general de calidad 

de atención fue percibido como regular (98%), respecto a la satisfacción del usuario la 

dimensión humanística obtuvo 94% nivel bueno, el entorno (92% bueno), sin embargo la 

dimensión tecnológico-científica un 52% de percepción regular, por lo que concluyó que la 

calidad de atención es percibida mayoritariamente como regular con fortalezas en la empatía, 

seguridad y capacidad de respuesta, pero con limitaciones en tangibilidad e innovación 

tecnológica lo cual impacta en el nivel de satisfacción de los usuarios. (19) 
 

Rodas K. En Chimbote en el año 2021, tuvo como objetivo determinar la calidad de atención 

brindada en el servicio de farmacia en Miraflores Alto. Su investigación fue cuantitativa y de 

corte transversal, con una muestra de 101 usuarios. En sus resultados encontró que la 

satisfacción de los usuarios fue alta con 67.3% y el mayor porcentaje con 55.4% de los usuarios 

indicaron una alta satisfacción con el servicio recibido y con la calidad de atención el 13.9% de 

usuarios indicó una satisfacción alta pero una calidad de atención media. Concluyó que hay una 

relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario afirmando que a mayor calidad 

de atención brindada la satisfacción es mayor. (20) 
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2.2. Bases teóricas 

Concepto de calidad: 

La calidad se refiere a un enfoque orientado a priorizar la satisfacción del usuario y la mejora 

continua en todos los procesos de una organización, este concepto ha evolucionado hasta 

consolidarse como una filosofía de gestión que busca la excelencia en cada una de las 

actividades desarrolladas involucrando de manera integral a todas las personas y áreas de la 

organización. (21) 

En el ámbito de la salud la calidad se centra en la prestación de servicios seguros, eficientes y 

oportunos, con énfasis en la mejora constante de los procesos y en el cumplimiento de las 

expectativas del usuario por tanto la calidad constituye un enfoque integral que promueve la 

excelencia y la satisfacción del usuario en todas las etapas del servicio brindado. (11) 

Calidad de atención farmacéutica: 

La calidad de la atención farmacéutica depende de la percepción que el usuario forma respecto 

al servicio recibido en un establecimiento farmacéutico, esta percepción abarca desde el primer 

contacto como un saludo cordial y un trato respetuoso, hasta la disposición y actitud del personal 

durante la atención, sin ningún tipo de discriminación. Asimismo, incluye la capacidad del 

establecimiento para satisfacer las expectativas y necesidades del usuario en relación con el 

medicamento dispensado, la información brindada y la orientación recibida en función de estas 

experiencias el usuario valora y califica la calidad de la atención farmacéutica recibida. (6) 

Importancia de la calidad de la atención: 

La calidad del servicio al usuario es fundamental para generar confianza, fidelidad y una 

experiencia positiva, especialmente en los establecimientos de salud, en el ámbito farmacéutico 

una adecuada calidad del servicio contribuye a mejorar el uso racional de los medicamentos, 

fortalecer la relación entre el usuario y el profesional farmacéutico y prevenir riesgos asociados 

al uso inadecuado de fármacos. La calidad del servicio se relaciona directamente con la 

experiencia del usuario por lo que resulta esencial enfocarse en satisfacer sus necesidades y 

expectativas promoviendo una atención humanizada, segura y eficiente. (22) 

Dimensiones de la calidad de atención:  

Características demográficas: se definen como el conjunto de variables que describen la 

composición las características de una población tales como la edad y el sexo, las cuales 

permiten contextualizar y comprender mejor los resultados de una investigación, en el ámbito 
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de la salud estas variables son consideradas fundamentales porque influyen en la forma en que 

las personas acceden a los servicios, perciben la atención recibida y responden a las 

intervenciones sanitarias. (8)  

La literatura en salud pública reconoce que el análisis demográfico facilita la interpretación de 

necesidades, comportamientos y patrones de utilización de los servicios aportando una visión 

más clara del grupo estudiado. (22)  

Consejo farmacéutico: Es la orientación profesional que brinda el químico farmacéutico al 

usuario durante la dispensación de un medicamento con el propósito de garantizar su uso seguro, 

eficaz y racional, el consejo farmacéutico constituye una responsabilidad esencial del 

profesional de farmacia ya que contribuye a prevenir errores de medicación, mejorar la 

adherencia terapéutica y promover resultados positivos en la salud del paciente. Asimismo, este 

acto profesional se desarrolla dentro de una relación de confianza, donde la empatía, el respeto 

y la comunicación efectiva fortalecen la calidad de la atención brindada en el establecimiento 

farmacéutico. (23) Donde también se incluye: 

Capacidad de respuesta: Se relaciona con la disposición y habilidad del personal farmacéutico 

para atender de forma rápida y eficaz las necesidades o inquietudes del usuario. Esta dimensión 

refleja el compromiso del establecimiento con la atención oportuna, la resolución de problemas 

y la mejora de la experiencia del usuario, evitando demoras innecesarias que puedan afectar la 

satisfacción y seguridad del paciente. (23) 

Seguridad: Implica la capacidad del personal farmacéutico para generar confianza y tranquilidad 

en el usuario, mediante la demostración de conocimientos profesionales, una comunicación 

clara y comprensible, además de un manejo adecuado de los medicamentos, esta se orienta a 

minimizar riesgos, prevenir errores en la dispensación y garantizar una atención responsable 

respetando los derechos del usuario y promoviendo su bienestar. 

Empatía: Se refiere a la capacidad del personal farmacéutico para comprender las necesidades, 

preocupaciones y emociones del usuario, brindando una atención personalizada, respetuosa y 

cercana, esta permite establecer una relación de confianza, facilitando la comunicación y 

favoreciendo una atención centrada en el paciente. (24) 

Dispensación de medicamentos: 

La OMS establece que la dispensación de medicamentos forma parte esencial del uso racional 

de los mismos y señala que los pacientes deben recibir medicamentos apropiados a sus 
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necesidades clínicas, en las dosis correctas, durante un período adecuado y al menor costo 

posible. (25) 

La Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) define la dispensación 

como el acto profesional farmacéutico (Químico Farmacéutico) mediante el cual se entrega uno 

o más medicamentos al usuario, previa verificación de la prescripción, brindando información 

necesaria para su uso adecuado, seguro y eficaz, este proceso incluye la revisión de la receta 

médica, la correcta selección del medicamento, la verificación de fecha de vencimiento y 

condiciones de conservación, así como la orientación clara al paciente sobre dosis, vía de 

administración, duración del tratamiento y posibles reacciones adversas. (26) 

Para que la dispensación sea considerada adecuada se siguen seis pasos principales que 

garantizan la calidad del servicio de dispensación: 

1. Recepción y análisis de la receta médica: Se verifica que la prescripción esté completa, 

legible y correctamente elaborada evaluando datos del paciente, nombre del medicamento, 

dosis, forma farmacéutica y duración del tratamiento. 

2. Evaluación farmacéutica: Se revisa la coherencia terapéutica, posibles interacciones, 

contraindicaciones y dosis apropiadas según edad o condición del paciente. 

3. Selección y verificación del medicamento: Se comprueba que el producto corresponda 

exactamente a lo prescrito, verificando nombre, concentración, forma farmacéutica y fecha 

de vencimiento. 

4. Preparación y entrega: Se acondiciona adecuadamente el medicamento garantizando su 

integridad y conservación. 

5. Orientación al usuario: Se brinda información clara sobre la forma de administración, 

horario, duración del tratamiento, posibles efectos adversos y recomendaciones adicionales 

farmacológicas y no farmacológicas. 

6. Confirmación de las indicaciones: Se verifica que el usuario haya entendido las indicaciones 

resolviendo cualquier duda antes de finalizar la atención. (27) 

Satisfacción del cliente 

La satisfacción del usuario se mide a partir de la diferencia entre sus expectativas y la percepción 

del servicio recibido por ello la Organización Mundial de la Salud destaca la satisfacción del 

usuario como un componente esencial de la calidad de la atención farmacéutica, definiéndola a 

partir de características como un alto nivel de competencia profesional, el uso eficiente de los 
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recursos, la minimización de riesgos, el impacto positivo en la salud y un elevado grado de 

satisfacción del usuario. (25) 

La calidad de la atención farmacéutica no solo implica excelencia técnica sino también 

seguridad, eficiencia y una experiencia positiva para el usuario, constituye un concepto 

intangible mediante el cual el usuario evalúa en qué medida el servicio recibido cumple con sus 

necesidades y expectativas, además la satisfacción se entiende como el cumplimiento de 

requisitos y expectativas, generando una percepción favorable del servicio recibido. (11) 

Consecuencias de la insatisfacción del cliente 

El usuario cuando elige un establecimiento farmacéutico en función de sus expectativas, la 

calidad del servicio y el costo de los productos, cuando logra satisfacer sus necesidades tiende 

a regresar y a recomendar el establecimiento sin embargo una experiencia negativa o 

insatisfactoria genera consecuencias desfavorables, tales como la pérdida de confianza, la 

disminución de usuarios, la reducción de transacciones y el menor ingreso económico, además 

de una percepción negativa que puede difundirse entre otros potenciales usuarios. (28) 
 

2.3.Hipótesis 

No aplica.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo, Nivel y Diseño de investigación  

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo ya que se realizó la recolección y el análisis 

de datos numéricos con la finalidad de identificar patrones y tendencias asociadas con la 

percepción de los usuarios respecto a la calidad del servicio recibido. Asimismo, fue de nivel 

descriptivo porque se centró en detallar las características relacionadas con el nivel de 

satisfacción sin manipular las dimensiones o variables, el diseño fue no experimental dado que 

no se aplicó ninguna intervención sobre las variables de estudio, sino que se observó tal como 

ocurrió en su contexto natural, además tuvo un corte transversal puesto que la información se 

recolectó en un único momento durante el periodo establecido para la investigación. (18) 

  

 

Donde: 

M (Muestra): Usuarios atendidos en la botica NB-Nuvia Belén ubicada en el distrito El 

Porvenir en la provincia de Trujillo. 

O (Observación): Calidad de la atención farmacéutica. 
 

3.2. Población y muestra 

Población: 

La población del estudio estuvo conformada por todos los usuarios que acudieron a la botica 

NB-Nuvia Belén ubicada en el distrito El Porvenir en la provincia de Trujillo durante el mes de 

febrero del 2026. 

Muestra: 

En cuanto a la muestra estuvo conformada por los usuarios atendidos en la botica NB - Nuvia 

Belén durante el mes de febrero del año 2026 que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos en el estudio y la selección se realizó mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia considerando a aquellas personas que aceptaron participar de manera voluntaria y 

que se encontraron presentes al momento de la aplicación del cuestionario. Finalmente, la 

muestra quedó conformada por 179 usuarios atendidos en dicho periodo. 

 

 

M O 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

▪ Usuarios con edades de 18 a 75 años atendidos en la botica NB- Nuvia Belén durante el 

periodo de estudio. 

▪ Usuarios que acepten a participar del trabajo de investigación previa firma del 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

▪ Usuarios menores de 18 años. 

▪ Usuarios que no son atendidos en el establecimiento farmacéutico. 

▪ Usuarios con dificultad para comunicarse. 

▪ Mujeres embarazadas. 
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3.3. Operacionalización de las variables 

        

Variable Definición operativa Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 

Variable  

o categoría 

Calidad de 

atención 

farmacéutica 

Se definió como la 

percepción que tuvieron los 

usuarios sobre el servicio 

recibido durante su atención 

en la botica privada y se 

midió mediante un 

cuestionario estructurado de 

10 ítems distribuidos en tres 

dimensiones, empleando una 

escala tipo Likert de cinco 

alternativas. 

Características 

demográficas 

Edad 

Opción 

múltiple por 

rangos etarios 

Politómica 

ordinal 

Sexo 
Masculino / 

Femenino 

Dicotómica 

nominal 

Consejo 

farmacéutico 

Empatía y trato 

cordial 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Claridad de la 

información 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Resolución de 

consultas 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Atención 

equitativa 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Dispensación 
 

Disponibilidad 

del 

medicamento 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Oportunidad en 

la entrega 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Orientación 

sobre uso 

correcto 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Información 

sobre posibles 

problemas 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Prevención de 

problemas 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 

Orientación 

para resolver 

problemas 

Escala Likert 

(1-5) 

Politómica 

ordinal 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica: 

La técnica empleada en el estudio fue la encuesta y se aplicó de manera presencial a los usuarios 

que acudieron a la botica. 

Instrumento: 

El instrumento utilizado fue un cuestionario tomado como referencia del estudio de Zegarra M. 

y Cruz N. (29) El instrumento estuvo estructurado en dos secciones: la primera se enfocó a los 

datos demográficos de los participantes, la segunda evaluó la calidad de la atención farmacéutica 

considerando subdimensiones como consejo farmacéutico y dispensación donde se evaluó a 

través de 10 preguntas orientadas a conocer la percepción de los usuarios sobre el servicio 

recibido. El cuestionario fue valorado mediante una escala de tipo Likert de cinco alternativas 

donde 1 correspondió a “Nunca” y 5 a “Siempre”, cada uno de los 10 ítems fue puntuado según 

esta escala permitiendo obtener un puntaje total por participante considerando que el valor 

mínimo posible era 10 puntos y el máximo 50 puntos y se realizó la sumatoria de las respuestas 

para determinar el nivel de calidad de atención farmacéutica, con el fin de facilitar la 

interpretación de los resultados el puntaje total fue clasificado en tres niveles (bajo, medio y 

alto) dividiendo el rango total en partes iguales de esta manera se consideró nivel bajo de 10 a 

23 puntos, nivel medio de 24 a 37 puntos y nivel alto de 38 a 50 puntos así mismo se realizó la 

clasificación por dimensiones: consejo farmacéutico de 4 a 20 puntos y dispensación de 6 a 30 

puntos aplicando el mismo procedimiento. 

Procedimiento:  

La aplicación del cuestionario se realizó de manera presencial en la botica NB- Nuvia Belén 

ubicada en el distrito El Porvenir en la provincia de Trujillo durante el mes de febrero del 2026.  

Antes de iniciar la recolección de datos se solicitó la autorización formal al responsable legal y 

al director técnico del establecimiento farmacéutico con la finalidad de contar con el permiso 

institucional correspondiente para la ejecución de la investigación donde dicha autorización se 

gestionó mediante la presentación de una carta de recolección de datos emitida por la 

universidad. 

La aplicación del cuestionario se llevó a cabo en un horario comprendido entre las 9:00 am y 

las 6:00 pm y cada encuesta tuvo una duración aproximada de 15 a 20 minutos, donde a cada 

participante se solicitó la firma del consentimiento informado. 
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3.5. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados mediante el cuestionario fueron registrados y organizados en una base 

de datos elaborada en el programa Microsoft Excel donde las filas correspondieron a cada uno 

de los 179 usuarios mientras que las columnas representaron las variables del estudio incluyendo 

los datos demográficos y los ítems relacionados con las dimensiones de consejo farmacéutico y 

dispensación, esta organización permitió procesar la información de manera ordenada 

facilitando la sumatoria y el cálculo de los puntajes obtenidos en el cuestionario para determinar 

el nivel de calidad de la atención farmacéutica. Finalmente, los resultados obtenidos se 

presentaron en tablas de doble entrada y sirvieron como base para la discusión de los hallazgos 

y la elaboración de las conclusiones del estudio. 
 

3.6. Aspectos Éticos 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios establecidos en el Reglamento 

de Integridad Científica versión 002 de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, 

garantizando en todo momento la seriedad, rigurosidad y calidad del proceso investigativo. 

Durante cada etapa del estudio se aplicaron aspectos éticos fundamentales que aseguraron una 

conducta responsable y transparente. (30) 

Se priorizó el respeto y la protección de los derechos de los participantes resguardando su 

privacidad y confidencialidad evitando en todo momento la divulgación de información que 

permitiera su identificación. Asimismo, se reconoció y respetó la diversidad cultural de los 

usuarios encuestados promoviendo un trato equitativo y respetuoso durante la recolección de 

los datos. 

Del mismo modo, la participación de los usuarios fue completamente voluntaria y su aceptación 

quedó debidamente registrada mediante la firma del consentimiento informado previa 

explicación clara y comprensible de los objetivos y alcances de la investigación. 

La investigación se rigió por los principios de integridad y honestidad actuando con objetividad 

y transparencia en la recolección, análisis e interpretación de los datos y la información obtenida 

fue tratada con responsabilidad procurando que los resultados reflejaran de manera fiel la 

realidad observada.  

Finalmente, se aplicó el principio de justicia garantizando que todos los participantes recibieran 

la misma información y el mismo trato durante el proceso y se consideró que los resultados 
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obtenidos contribuirían a generar beneficios para la comunidad aportando evidencia que 

permitiera fortalecer la calidad de la atención farmacéutica y promover mejoras en la salud 

pública. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución porcentual del nivel general de calidad de atención farmacéutica en 

usuarios atendidos en una botica privada en El Porvenir, Trujillo. Febrero 2026 

Nivel general de calidad n % 

Bajo  17 9.50 

Medio  74 41.34 

Alto  88 49.16 

Total 179 100 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

 

Tabla 2. Distribución porcentual de las características demográficas de los usuarios atendidos 

en una botica privada en El Porvenir, Trujillo. Febrero 2026 

Características demográficas n % 

Edad   

18 - 35 años 66 36.87 

36 - 60 años 84 46.93 

61 años a más 29 16.20 

Sexo   

Femenino 115 64.25 

Masculino 64 35.75 

Total 179 100 

Fuente: Base de datos de la investigación. 
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Tabla 3. Distribución porcentual del nivel de calidad de atención farmacéutica según la 

dimensión consejo farmacéutico en usuarios atendidos en una botica privada en El Porvenir, 

Trujillo. Febrero 2026 

Nivel de calidad según consejo farmacéutico n % 

Bajo 22 12.29 

Medio 88 49.16 

Alto 69 38.55 

Total 179 100 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

 

Tabla 4. Distribución porcentual del nivel de calidad de atención farmacéutica según la 

dimensión dispensación en usuarios atendidos en una botica privada en El Porvenir, Trujillo. 

Febrero 2026 
Nivel de calidad de atención farmacéutica según dispensación n % 

Bajo 18 10.06 

Medio 66 36.87 

Alto 95 53.07 

Total 179 100 

Fuente: Base de datos de la investigación. 
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V. DISCUSIÓN 

En la Tabla 1 se presentaron los resultados relacionados con el nivel general de la calidad de 

atención farmacéutica en los usuarios atendidos en una botica privada en Trujillo, donde se 

evidenció que el 49.16% percibió la atención como de nivel alto, seguido de un 41.34% que la 

calificó como media y un 9.50% como baja, estos resultados evidenciaron que una proporción 

importante de los usuarios consideró que la atención recibida fue adecuada lo que reflejó un 

desempeño favorable del servicio farmacéutico en el establecimiento. Al comparar estos 

hallazgos con estudios previos se observó cierta coincidencia con lo reportado por Aguilar M. 
(12) en Costa Rica en el año 2025, quien encontró que el 69% de los usuarios percibió un alto 

nivel de calidad en la atención farmacéutica, aunque también señaló la necesidad de mejorar 

aspectos como la comunicación y la accesibilidad. Por otro lado, los resultados del presente 

estudio no coincidieron con lo reportado a nivel nacional por Maza y Sánchez. (15) en Lima en 

el año 2025, quienes evidenciaron que el 45.8% de los usuarios calificó la atención con nivel 

medio lo cual difiere de lo encontrado en este estudio donde predominó el nivel alto. Asimismo, 

en el ámbito local, Mariño V. (19) en Chimbote en el año 2025, reportó que el 98% de los usuarios 

percibió la calidad de atención como medio resultado que también difirió con el presente 

estudio. Los resultados encontrados pudieron explicarse considerando que el hecho de que haya 

predominado el nivel alto pero que al mismo tiempo exista una proporción importante en nivel 

medio evidenció que la calidad de la atención no fue uniforme y que la experiencia del usuario 

varió según cada caso esta situación pudo estar influenciada por características propia de las 

botica donde la alta demanda de usuarios y la necesidad de brindar una atención ágil suelen 

reducir el tiempo destinado a una orientación más completa es probable que el profesional 

farmacéutico haya priorizado la dispensación del medicamento dejando en segundo plano el 

acompañamiento más detallado especialmente en lo relacionado con la explicación del 

tratamiento. Asimismo, las diferencias observadas frente a estudios nacionales y locales podrían 

explicarse por factores como la organización interna del establecimiento, el nivel de 

capacitación del personal o incluso las expectativas que tienen los usuarios respecto al servicio 

que reciben ya que cada contexto presenta particularidades que influyen directamente en la 

percepción de la calidad en la atención. 
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En la Tabla 2 se presentaron los resultados relacionados con las características demográficas de 

los usuarios atendidos en una botica privada en Trujillo, donde se evidenció que el grupo etario 

predominante fue el de 36 a 60 años con un 46.93% y en cuanto al sexo predominó el femenino 

con un 64.25%, estos resultados mostraron que la mayor parte de los usuarios atendidos 

correspondió a población adulta y en mayor proporción a mujeres. Al comparar estos hallazgos 

con estudios previos se observó cierta similitud con lo reportado por Rojas et al. (13) en Costa 

Rica en el año 2022, quienes indicaron que el 55% de los usuarios encuestados fueron mujeres 

lo cual coincide con el predominio del sexo femenino encontrado en el presente estudio sin 

embargo difiere en el grupo etario ya que en su investigación predominó el rango de 18 a 29 

años con un 57%. Por otro lado, a nivel nacional Maza y Sánchez. (15) en Lima en el año 2025, 

también reportaron una mayor participación del sexo femenino con un 63.1% resultado que 

guarda coherencia con lo encontrado en este estudio, aunque difiere en la edad donde predominó 

el grupo de 26 a 35 años con un 38.8%. De igual manera, Zegarra y Cruz. (29) en Lima en el año 

2022, señalaron que el 60.1% de los participantes fueron mujeres. Los resultados encontrados 

pudieron explicarse porque la mayoría de los usuarios que acudieron a la botica fueron personas 

entre 36 y 60 años lo cual es comprensible si se considera que en esta etapa de la vida suelen 

aparecer con mayor frecuencia molestias físicas o enfermedades que requieren tratamiento por 

ello este grupo tiende a acudir con más frecuencia a las boticas en busca de medicamentos o 

alguna orientación sobre su uso y en relación con el predominio del sexo femenino este resultado 

podría deberse a que las mujeres suelen estar más pendientes del cuidado de la salud tanto de 

ellas mismas como de sus familiares lo que esto explicaría por qué acuden con mayor frecuencia 

a las boticas en comparación con los hombres, los resultados comparados permitieron tener una 

idea más clara del tipo de usuarios que acuden al establecimiento y esto es importante porque 

ayuda al profesional farmacéutico a brindar una atención más adecuada tomando en cuenta las 

necesidades reales de las personas que se atiende lo que a su vez contribuye a un mejor uso de 

los medicamentos y a una atención más cercana y efectiva. 
 

En la Tabla 3 se presentaron los resultados relacionados con el nivel de calidad de atención 

farmacéutica según la dimensión consejo farmacéutico en los usuarios atendidos en una botica 

privada en Trujillo, se evidenció que el 49.16% de los usuarios percibió esta dimensión en un 

nivel medio, seguido de un 38.55% en nivel alto y un 12.29% en nivel bajo, estos resultados 
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mostraron que aunque una parte importante de los usuarios recibió un adecuado consejo 

farmacéutico aun la mayoría lo percibió como intermedio lo que sugiere que aún existen 

limitaciones en la orientación brindada durante la atención. Al comparar estos hallazgos con 

estudios previos se observó cierta relación con lo reportado a nivel nacional por Maza y Sánchez. 
(15) en Lima en el año 2025, quienes evidenciaron que el 90% de los usuarios percibió el consejo 

farmacéutico como un nivel alto. De manera similar, Zegarra y Cruz. (29) en Lima en el año 

2022, señalaron que el 55.8% de los usuarios percibió una buena calidad en el consejo 

farmacéutico lo cual se aproxima parcialmente a los resultados encontrados. Por otro lado, 

Genaro E. (31) en Lima en el año 2025, reportó que el 31.3% de los encuestados percibió el 

consejo farmacéutico en un nivel bajo resultado que difiere con lo obtenido en este estudio. 

Estos resultados comparados evidencian que la percepción del consejo farmacéutico puede 

variar según el contexto mostrando en algunos casos niveles más altos de satisfacción mientras 

que en otros aún se identifican limitaciones que afectan la calidad de la orientación brindada al 

usuario además los resultados obtenidos pudieron explicarse considerando que el consejo 

farmacéutico no siempre se brinda de manera completa o con el tiempo necesario durante la 

atención ya que el hecho de que haya predominado el nivel medio evidencia que aunque los 

usuarios sí reciben alguna orientación esta no siempre es suficiente o lo suficientemente clara 

como para ser percibida como de alta calidad ya que en muchos casos la información brindada 

puede limitarse a indicaciones básicas sin profundizar en aspectos importantes como la forma 

correcta de uso, posibles efectos adversos o precauciones del tratamiento. Por otro lado, es 

importante considerar que cuando el consejo farmacéutico es percibido como regular o 

insuficiente el usuario puede no comprender adecuadamente cómo utilizar su medicamento lo 

que aumenta el riesgo de errores en la administración, abandono del tratamiento o prácticas 

como la automedicación esto no solo afecta la efectividad del tratamiento sino que también 

puede generar consecuencias negativas en la salud del paciente por ello se considera 

fundamental que los establecimientos farmacéuticos comunitarios refuercen esta dimensión de 

la atención.  
 

En la Tabla 4 se presentaron los resultados relacionados con el nivel de calidad de atención 

farmacéutica según la dimensión dispensación en los usuarios atendidos en una botica privada 

en Trujillo, se evidenció que el 53.07% de los usuarios percibió esta dimensión en un nivel alto, 
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seguido de un 36.87% en nivel medio y un 10.06% en nivel bajo, estos resultados mostraron 

que la dispensación del medicamento fue en su mayoría valorada de manera favorable por los 

usuarios lo que sugiere un adecuado cumplimiento de esta actividad dentro del servicio 

farmacéutico. Al comparar estos hallazgos con estudios previos se observó cierta concordancia 

con lo reportado a nivel nacional por Maza y Sánchez. (15) en Lima en el año 2025, quienes 

evidenciaron que el 91% de los usuarios percibió la dispensación de medicamentos en un nivel 

alto resultado que guarda relación con el presente estudio donde también predominó una 

valoración favorable de esta dimensión. De manera similar, Zegarra y Cruz. (29) en Lima en el 

año 2022, señalaron que el 47.1% de los usuarios percibió la dispensación como de nivel regular, 

lo cual se aproxima a los resultados encontrados en este estudio. Por otro lado, Genaro E. (31) en 

Lima en el año 2025, reportó que el 34% de los usuarios percibió la dispensación en un nivel 

bajo resultado que difiere de lo encontrado en el presente estudio donde el nivel bajo fue menor. 

Los resultados encontrados podrían entenderse porque la dispensación es una de las actividades 

más habituales dentro de la práctica farmacéutica lo que hace que el personal esté más 

familiarizado con este proceso esto facilita que en la mayoría de los casos el medicamento se 

entregue de manera correcta respetando aspectos básicos como la cantidad, la presentación y la 

validación de la receta por esta razón no resulta extraño que esta dimensión haya sido percibida 

en su mayoría como de nivel alto en la investigación. Sin embargo, el hecho de que aún exista 

un grupo de usuarios que perciba la dispensación como media o baja sugiere que no en todos 

los casos el proceso se realiza de manera completa esto podría deberse a situaciones cotidianas 

como la falta de tiempo, la alta demanda de usuarios o una atención centrada principalmente en 

la entrega del producto dejando de lado la explicación necesaria sobre su uso ya que en muchos 

casos el usuario recibe el medicamento pero no siempre comprende del todo cómo utilizarlo 

correctamente por ello es importante reconocer que una dispensación adecuada no se limita solo 

a entregar el medicamento sino que también implica asegurar que el paciente entienda las 

indicaciones, la forma de uso y las precauciones necesarias, cuando esto no ocurre pueden 

presentarse problemas como el uso incorrecto del medicamento, la interrupción del tratamiento 

o incluso la automedicación por ello se considera necesario que los establecimientos 

farmacéuticos comunitarios refuercen este proceso mediante acciones concretas como promover 

capacitaciones continuas al personal de la farmacia para asegurar que durante la dispensación 

se brinde una orientación mínima obligatoria y fomentar una atención más cercana y 
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personalizada así mismo enfatizar el uso de indicaciones claras ya sea de forma verbal o escrita 

puede ayudar a que el usuario comprenda mejor su tratamiento estas acciones no solo permitirán 

mejorar la calidad del servicio sino también contribuirán a un uso más seguro y responsable de 

los medicamentos. 

La dispensación de medicamentos es el acto profesional realizado por el químico farmacéutico 

mediante el cual se asegura la entrega correcta del medicamento al paciente garantizando que 

este cumpla con las condiciones adecuadas de calidad, cantidad y presentación, este proceso no 

solo implica la verificación de la receta médica sino también la responsabilidad de brindar 

orientación sobre el uso adecuado del medicamento incluyendo la dosis, la frecuencia, la 

duración del tratamiento y las posibles precauciones de esta manera la dispensación se convierte 

en una actividad fundamental dentro de la atención farmacéutica ya que contribuye directamente 

a la seguridad del paciente y al uso racional de los medicamentos. (25) 

 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Una limitación observada durante la etapa de recolección de datos fue que la información se 

basó en la opinión de los usuarios sobre la atención recibida por lo que en algunos casos sus 

respuestas pudieron verse influenciadas por su estado de ánimo, el apuro del momento o 

experiencias previas, ya sean positivas o negativas. Asimismo, se evidenció que varios usuarios 

respondieron de manera rápida y con poco detalle debido a que acudían a la botica por una 

necesidad inmediata lo que es una situación habitual en este tipo de establecimientos 

comunitarios, no obstante se procuró orientar a cada usuario para que brindara respuestas lo más 

claras y sinceras posible lo que permitió desarrollar el estudio de manera adecuada dentro de un 

contexto real. 
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VI. CONCLUSIONES 

▪ Se concluyó que la calidad de la atención farmacéutica en los usuarios atendidos en una 

botica privada en Trujillo en El Porvenir en Trujillo durante febrero del 2026 fue percibida 

en un nivel alto con 49.16%. 

▪ En cuanto a las características demográficas se determinó que predominó el grupo etario de 

36 a 60 años con un 46.93% y el sexo femenino fue el más representativo con un 64.25%. 

▪ Respecto a la calidad de atención farmacéutica en la dimensión consejo farmacéutico se 

encontró que el 49.16% de los usuarios la percibió como nivel medio. 

▪ En relación con la calidad de atención farmacéutica en la dimensión dispensación de 

medicamentos se evidenció que el 53.07% de los usuarios la percibió con un nivel alto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

▪ Se recomienda que las boticas públicas y/o privadas fortalezcan la consejería farmacéutica 

asegurando que durante la atención se brinde una información clara y completa sobre el uso 

de los medicamentos como la dosis, frecuencia, duración del tratamiento y precauciones. 

▪ Se sugiere que las farmacias y/o boticas públicas y privadas a nivel nacional implementen 

capacitaciones continúas dirigidas al personal farmacéutico enfocadas en la comunicación 

efectiva y una atención más personalizada con el fin de mejorar la experiencia del usuario y 

lograr que la calidad de atención pueda incrementarse y ser más uniforme en todos los 

usuarios. 

▪ Se recomienda al Colegio Químico Farmacéutico del Perú y a los profesionales químicos 

farmacéuticos promover programas de actualización y supervisión orientados a reforzar las 

buenas prácticas de dispensación y el rol educativo del farmacéutico contribuyendo así a 

una atención de mayor calidad y al uso seguro y racional de los medicamentos en la 

población. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Carta de recojo de datos automatizado en el sistema de la universidad  
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Anexo 2. Documento de autorización para el desarrollo de la investigación (Ley N°29733) 
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Anexo 3. Matriz de consistencia  
 
Título: CALIDAD DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN USUARIOS ATENDIDOS EN 
UNA BOTICA PRIVADA EN EL PORVENIR, TRUJILLO. FEBRERO 2026 
 

Formulación 
del 

Problema 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

Variable Metodología 

  
  
  
  
  

¿Cuál es la 
calidad de la 

atención 
farmacéutica 
en usuarios 

atendidos en 
una botica 
privada del 
distrito El 
Porvenir, 
Trujillo, 

febrero 2026? 

Objetivos General 
▪ Evaluar la calidad de atención 

farmacéutica en usuarios 
atendidos en una botica 
privada del distrito El 
Porvenir, Trujillo, febrero 
2026. 

 
Objetivo Específicos 
▪ Describir las características 

demográficas de los usuarios 
atendidos en una botica 
privada del distrito de El 
Porvenir, Trujillo, febrero 
2026. 

▪ Evaluar la calidad de la 
atención farmacéutica 
brindado tras el consejo 
farmacéutico en los usuarios 
atendidos en una botica 
privada del distrito de El 
Porvenir, Trujillo, febrero 
2026. 

▪ Determinar la calidad de la 
atención farmacéutica tras el 
proceso de dispensación de 
medicamentos en los usuarios 
atendidos en una botica 
privada del distrito de El 
Porvenir, Trujillo, febrero 
2026. 
 

  
  
  
  
  
  
  
No aplica 

  
 
 
Variable: 
Calidad de atención 
farmacéutica. 
 
Dimensiones: 
▪ Características 

demográficas 
▪ Consejo 

farmacéutico 
▪ Dispensación 

 

Tipo de la investigación: 
Descriptivo 
  
Nivel de investigación: 
Cuantitativo 
 
Diseño de la investigación: 
No experimental y de corte 
transversal. 
  
Población:  
Usuarios atendidos de la 
Botica NB  e El Porvenir.  
 
Muestra:  
Mediante muestreo no 
probabilístico.  
(179 usuarios encuestados) 
 
Técnica:  
Encuesta 
 
Instrumento:  
Cuestionario 
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado 

 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS 

 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle su 

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. La presente 

investigación en Salud se titula: “CALIDAD DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN 

USUARIOS ATENDIDOS EN UNA BOTICA PRIVADA EN EL PORVENIR, TRUJILLO. 

FEBRERO 2026” y es dirigido por SOPLA VERDE, VILMA ROSA, investigadora de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.  

 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 15 - 20 minutos de su tiempo. 

Su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede 

decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera 

alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. Al 

concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de su correo 

proporcionado.  

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de 

la Investigación de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  
 

Nombre: _________________________________________________________________ 

Fecha: ___________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________ 

Firma del participante: ______________________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): _______________________ 
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Anexo 5. Instrumento de recolección de información 

 

 
 

CUESTIONARIO: CALIDAD DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
 
Estimado(a) usuario(a): 
La información que usted proporcione será estrictamente confidencial y utilizada únicamente con fines 
académicos. Por ello, le solicitamos responder cada pregunta con sinceridad y responsabilidad, de 
acuerdo con su experiencia personal. 
Marque con una “X” la alternativa que mejor represente su percepción, utilizando la siguiente escala: 
1 = Nunca  2 = Casi nunca  3 = Ocasionalmente  4 = Casi siempre  5 = Siempre 
 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
Edad: 18 - 25 ( ) 26 - 35 ( ) 36 - 50 ( ) 51 - 60 ( ) 61 a más ( ) 
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

CUESTIONARIO 
N° Dimensión Preguntas 1 2 3 4 5 

1 
Consejo del 
farmacéutico 

¿El químico farmacéutico (QF) o personal farmacéutico 
demuestra empatía y trato cordial durante la atención? 

     

2 
Consejo del 
farmacéutico 

¿El químico farmacéutico o personal farmacéutico le 
brinda información clara y comprensible sobre el 
medicamento adquirido? 

     

3 
Consejo del 
farmacéutico 

¿El químico farmacéutico o personal farmacéutico 
responde adecuadamente a sus consultas o necesidades 
relacionadas con el medicamento? 

     

4 
Consejo del 
farmacéutico 

¿Considera que el químico farmacéutico o personal 
farmacéutico lo atiende de manera equitativa, sin 
distinción respecto a otros usuarios? 

     

5 Dispensación 
¿La botica cuenta con disponibilidad adecuada del 
medicamento que usted necesita? 

     

6 Dispensación 
¿El tiempo de entrega del medicamento es oportuno y 
rápido? 

     

7 Dispensación 
¿El Q.F o personal farmacéutico le brinda indicaciones 
sobre el uso correcto y racional del medicamento? 

     

8 Dispensación 
¿El químico farmacéutico le brinda información para 
identificar posibles problemas relacionados con el uso del 
medicamento? 

     

9 Dispensación 
¿El QF o personal farmacéutico le brinda información 
para prevenir problemas relacionados con el 
medicamento? 

     

10 Dispensación 
¿El QF o personal farmacéutico le orienta sobre cómo 
actuar o resolver problemas relacionados con el uso del 
medicamento? 

     

 

Referencia: https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a98fe9a7-fbdd-46ba-a3e3-541b4198cb56/content 
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Anexo 6. Ficha de identificación del experto 

 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario para determinar la calidad de atención farmacéutica 

en los usuarios en la botica Emifarma, Huancabamba - Piura 2022 

Procedencia del 

instrumento 
Zegarra Monja, Alondra Esteffany. 2022 

Objetivo del 

instrumento 

Determinar la calidad de atención farmacéutica en los usuarios 

atendidos en una botica. 

Sujetos Usuarios atendidos. 

Estructura 

El cuestionario estuvo estructurado en dos secciones:  

1: La primera se enfocó en los datos demográficos de los 

usuarios.  

2: Evaluó la calidad de la atención farmacéutica considerando 

subdimensiones como consejo farmacéutico y dispensación 

donde se evaluó a través de 10 preguntas orientadas a conocer la 

percepción de los usuarios sobre el servicio recibido. 

Forma de 

aplicación 
Individual. 

Validez Validado por el juicio de tres expertos Químicos Farmacéuticos. 

Confiabilidad Alpha de Cronbach 0.962. 
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Anexo 7. Evidencias de ejecución 

 

FACHADA DE LA BOTICA 

 

 

UBICACIÓN GOOGLE MAPS DE LA BOTICA NB-NUVIA BELÉN EN TRUJILLO 
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FOTOS DE APLICACIÓN DE LAS ENCUESTAS 
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Anexo 8. Base de datos del estudio 

N° Usuario Edad Sexo Consejo Consejo Dispensación Dispensación Total 
Nivel 

general 

1 36-50 años Femenino 13 Medio 18 Medio 38 Alto 

2 61 años a más Femenino 10 Medio 14 Medio 38 Alto 

3 36-50 años Femenino 13 Medio 28 Alto 37 Medio 

4 36-50 años Masculino 4 Bajo 27 Alto 31 Medio 

5 18-35 años Femenino 20 Alto 22 Alto 42 Alto 

6 18-35 años Femenino 11 Medio 21 Medio 32 Medio 

7 36-50 años Femenino 17 Alto 27 Alto 44 Alto 

8 61 años a más Masculino 12 Medio 15 Medio 27 Medio 

9 36-50 años Femenino 9 Bajo 16 Medio 25 Medio 

10 36-50 años Femenino 18 Alto 12 Bajo 23 Bajo 

11 36-50 años Masculino 20 Alto 20 Medio 40 Alto 

12 36-50 años Femenino 14 Medio 27 Alto 23 Bajo 

13 61 años a más Femenino 19 Alto 18 Medio 38 Alto 

14 36-50 años Femenino 14 Medio 25 Alto 37 Medio 

15 18-35 años Femenino 11 Medio 17 Medio 38 Alto 

16 36-50 años Masculino 9 Bajo 22 Alto 38 Alto 

17 36-50 años Masculino 13 Medio 22 Alto 38 Alto 

18 18-35 años Femenino 15 Medio 9 Bajo 38 Alto 

19 36-50 años Femenino 20 Alto 25 Alto 45 Alto 

20 61 años a más Masculino 18 Alto 19 Medio 38 Alto 

21 18-35 años Femenino 17 Alto 15 Medio 38 Alto 

22 61 años a más Femenino 19 Alto 16 Medio 38 Alto 

23 18-35 años Femenino 19 Alto 30 Alto 23 Bajo 

24 36-50 años Femenino 8 Bajo 21 Medio 29 Medio 

25 36-50 años Masculino 17 Alto 24 Alto 37 Medio 

26 36-50 años Masculino 13 Medio 22 Alto 35 Medio 

27 61 años a más Femenino 14 Medio 25 Alto 37 Medio 

28 36-50 años Femenino 7 Bajo 17 Medio 38 Alto 

29 36-50 años Masculino 16 Alto 13 Bajo 38 Alto 

30 18-35 años Masculino 15 Medio 18 Medio 33 Medio 

31 36-50 años Masculino 13 Medio 24 Alto 37 Medio 

32 18-35 años Femenino 10 Medio 17 Medio 38 Alto 

33 61 años a más Femenino 10 Medio 26 Alto 38 Alto 

34 36-50 años Femenino 11 Medio 17 Medio 28 Medio 

35 18-35 años Femenino 15 Medio 16 Medio 31 Medio 

36 18-35 años Femenino 7 Bajo 25 Alto 32 Medio 

37 18-35 años Femenino 17 Alto 22 Alto 37 Medio 
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38 36-50 años Femenino 5 Bajo 21 Medio 26 Medio 

39 36-50 años Masculino 12 Medio 23 Alto 35 Medio 

40 18-35 años Masculino 19 Alto 26 Alto 37 Medio 

41 36-50 años Masculino 11 Medio 19 Medio 30 Medio 

42 18-35 años Masculino 6 Bajo 15 Medio 38 Alto 

43 61 años a más Femenino 15 Medio 12 Bajo 38 Alto 

44 36-50 años Femenino 14 Medio 14 Medio 38 Alto 

45 61 años a más Femenino 13 Medio 15 Medio 23 Bajo 

46 18-35 años Femenino 11 Medio 28 Alto 39 Alto 

47 18-35 años Masculino 9 Bajo 15 Medio 24 Medio 

48 18-35 años Masculino 11 Medio 18 Medio 38 Alto 

49 18-35 años Masculino 20 Alto 23 Alto 37 Medio 

50 61 años a más Femenino 16 Alto 30 Alto 23 Bajo 

51 36-50 años Femenino 14 Medio 20 Medio 38 Alto 

52 61 años a más Femenino 20 Alto 9 Bajo 38 Alto 

53 36-50 años Femenino 15 Medio 24 Alto 37 Medio 

54 36-50 años Masculino 16 Alto 27 Alto 37 Medio 

55 36-50 años Masculino 15 Medio 21 Medio 38 Alto 

56 61 años a más Femenino 14 Medio 19 Medio 33 Medio 

57 36-50 años Masculino 17 Alto 6 Bajo 38 Alto 

58 18-35 años Femenino 13 Medio 22 Alto 35 Medio 

59 61 años a más Femenino 18 Alto 24 Alto 37 Medio 

60 36-50 años Femenino 12 Medio 28 Alto 40 Alto 

61 18-35 años Femenino 4 Bajo 14 Medio 24 Medio 

62 18-35 años Masculino 6 Bajo 28 Alto 38 Alto 

63 18-35 años Femenino 15 Medio 19 Medio 38 Alto 

64 36-50 años Femenino 11 Medio 23 Alto 38 Alto 

65 18-35 años Masculino 11 Medio 13 Bajo 24 Medio 

66 18-35 años Femenino 10 Medio 25 Alto 35 Medio 

67 36-50 años Femenino 11 Medio 20 Medio 38 Alto 

68 36-50 años Masculino 10 Medio 7 Bajo 38 Alto 

69 36-50 años Femenino 10 Medio 30 Alto 40 Alto 

70 18-35 años Femenino 17 Alto 14 Medio 31 Medio 

71 18-35 años Femenino 20 Alto 14 Medio 38 Alto 

72 36-50 años Femenino 14 Medio 29 Alto 37 Medio 

73 61 años a más Masculino 13 Medio 18 Medio 31 Medio 

74 61 años a más Femenino 17 Alto 27 Alto 44 Alto 

75 18-35 años Femenino 13 Medio 23 Alto 36 Medio 

76 36-50 años Femenino 18 Alto 16 Medio 38 Alto 

77 61 años a más Femenino 10 Medio 25 Alto 35 Medio 

78 36-50 años Femenino 10 Medio 26 Alto 38 Alto 
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79 18-35 años Femenino 13 Medio 28 Alto 37 Medio 

80 18-35 años Masculino 10 Medio 10 Bajo 24 Medio 

81 18-35 años Femenino 13 Medio 30 Alto 37 Medio 

82 18-35 años Femenino 12 Medio 17 Medio 29 Medio 

83 36-50 años Masculino 8 Bajo 20 Medio 38 Alto 

84 61 años a más Femenino 17 Alto 26 Alto 37 Medio 

85 61 años a más Masculino 19 Alto 27 Alto 46 Alto 

86 36-50 años Masculino 15 Medio 14 Medio 29 Medio 

87 36-50 años Femenino 14 Medio 22 Alto 36 Medio 

88 36-50 años Femenino 20 Alto 26 Alto 46 Alto 

89 36-50 años Masculino 19 Alto 27 Alto 37 Medio 

90 36-50 años Masculino 20 Alto 27 Alto 47 Alto 

91 18-35 años Femenino 16 Alto 25 Alto 41 Alto 

92 61 años a más Femenino 10 Medio 30 Alto 40 Alto 

93 36-50 años Masculino 12 Medio 25 Alto 38 Alto 

94 36-50 años Masculino 18 Alto 15 Medio 33 Medio 

95 18-35 años Femenino 6 Bajo 15 Medio 21 Bajo 

96 18-35 años Masculino 13 Medio 30 Alto 43 Alto 

97 36-50 años Masculino 13 Medio 28 Alto 41 Alto 

98 36-50 años Masculino 16 Alto 16 Medio 38 Alto 

99 18-35 años Femenino 20 Alto 25 Alto 37 Medio 

100 61 años a más Femenino 15 Medio 27 Alto 37 Medio 

101 18-35 años Masculino 17 Alto 29 Alto 46 Alto 

102 36-50 años Femenino 18 Alto 25 Alto 43 Alto 

103 36-50 años Femenino 17 Alto 24 Alto 41 Alto 

104 61 años a más Masculino 19 Alto 19 Medio 38 Alto 

105 18-35 años Femenino 5 Bajo 16 Medio 38 Alto 

106 18-35 años Femenino 4 Bajo 6 Bajo 38 Alto 

107 61 años a más Femenino 10 Medio 14 Medio 38 Alto 

108 18-35 años Masculino 13 Medio 26 Alto 23 Bajo 

109 36-50 años Femenino 18 Alto 27 Alto 23 Bajo 

110 18-35 años Femenino 17 Alto 19 Medio 38 Alto 

111 61 años a más Masculino 15 Medio 22 Alto 23 Bajo 

112 36-50 años Femenino 9 Bajo 30 Alto 39 Alto 

113 36-50 años Femenino 19 Alto 23 Alto 42 Alto 

114 18-35 años Masculino 12 Medio 30 Alto 42 Alto 

115 36-50 años Femenino 15 Medio 17 Medio 32 Medio 

116 36-50 años Femenino 12 Medio 25 Alto 23 Bajo 

117 61 años a más Femenino 12 Medio 15 Medio 23 Bajo 

118 61 años a más Masculino 14 Medio 14 Medio 38 Alto 

119 36-50 años Masculino 8 Bajo 23 Alto 38 Alto 
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120 18-35 años Femenino 7 Bajo 30 Alto 38 Alto 

121 36-50 años Femenino 17 Alto 14 Medio 38 Alto 

122 36-50 años Femenino 18 Alto 24 Alto 42 Alto 

123 18-35 años Femenino 4 Bajo 27 Alto 38 Alto 

124 36-50 años Femenino 12 Medio 24 Alto 36 Medio 

125 36-50 años Masculino 10 Medio 9 Bajo 24 Medio 

126 36-50 años Masculino 20 Alto 23 Alto 37 Medio 

127 36-50 años Femenino 20 Alto 15 Medio 38 Alto 

128 18-35 años Femenino 10 Medio 24 Alto 38 Alto 

129 61 años a más Masculino 15 Medio 6 Bajo 38 Alto 

130 18-35 años Masculino 19 Alto 16 Medio 38 Alto 

131 18-35 años Femenino 14 Medio 29 Alto 37 Medio 

132 18-35 años Femenino 12 Medio 17 Medio 29 Medio 

133 36-50 años Femenino 15 Medio 14 Medio 38 Alto 

134 36-50 años Masculino 15 Medio 26 Alto 37 Medio 

135 61 años a más Femenino 18 Alto 15 Medio 38 Alto 

136 18-35 años Femenino 17 Alto 13 Bajo 23 Bajo 

137 36-50 años Femenino 16 Alto 22 Alto 37 Medio 

138 36-50 años Femenino 5 Bajo 28 Alto 33 Medio 

139 18-35 años Femenino 10 Medio 20 Medio 30 Medio 

140 61 años a más Femenino 20 Alto 30 Alto 37 Medio 

141 36-50 años Femenino 18 Alto 24 Alto 23 Bajo 

142 36-50 años Femenino 18 Alto 23 Alto 37 Medio 

143 18-35 años Masculino 20 Alto 15 Medio 38 Alto 

144 18-35 años Femenino 14 Medio 17 Medio 31 Medio 

145 18-35 años Masculino 12 Medio 30 Alto 23 Bajo 

146 36-50 años Masculino 14 Medio 24 Alto 38 Alto 

147 18-35 años Masculino 18 Alto 27 Alto 37 Medio 

148 36-50 años Masculino 13 Medio 24 Alto 38 Alto 

149 36-50 años Masculino 20 Alto 30 Alto 50 Alto 

150 36-50 años Femenino 12 Medio 12 Bajo 24 Medio 

151 18-35 años Femenino 15 Medio 23 Alto 37 Medio 

152 36-50 años Femenino 18 Alto 9 Bajo 27 Medio 

153 18-35 años Femenino 13 Medio 23 Alto 36 Medio 

154 36-50 años Femenino 18 Alto 26 Alto 44 Alto 

155 36-50 años Femenino 17 Alto 19 Medio 36 Medio 

156 36-50 años Femenino 16 Alto 19 Medio 35 Medio 

157 18-35 años Masculino 19 Alto 23 Alto 37 Medio 

158 36-50 años Femenino 14 Medio 30 Alto 37 Medio 

159 61 años a más Masculino 16 Alto 15 Medio 38 Alto 

160 36-50 años Masculino 13 Medio 14 Medio 23 Bajo 
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161 18-35 años Femenino 5 Bajo 27 Alto 32 Medio 

162 18-35 años Femenino 13 Medio 26 Alto 23 Bajo 

163 36-50 años Femenino 19 Alto 28 Alto 37 Medio 

164 36-50 años Femenino 11 Medio 20 Medio 38 Alto 

165 18-35 años Femenino 13 Medio 17 Medio 38 Alto 

166 18-35 años Masculino 11 Medio 27 Alto 38 Alto 

167 36-50 años Femenino 10 Medio 24 Alto 34 Medio 

168 18-35 años Femenino 6 Bajo 19 Medio 38 Alto 

169 36-50 años Masculino 20 Alto 10 Bajo 38 Alto 

170 18-35 años Masculino 20 Alto 22 Alto 23 Bajo 

171 36-50 años Masculino 17 Alto 28 Alto 45 Alto 

172 18-35 años Masculino 16 Alto 6 Bajo 24 Medio 

173 18-35 años Femenino 16 Alto 16 Medio 32 Medio 

174 36-50 años Masculino 13 Medio 30 Alto 43 Alto 

175 18-35 años Femenino 18 Alto 23 Alto 41 Alto 

176 18-35 años Masculino 10 Medio 18 Medio 38 Alto 

177 36-50 años Femenino 18 Alto 26 Alto 44 Alto 

178 18-35 años Femenino 18 Alto 20 Medio 38 Alto 

179 36-50 años Femenino 14 Medio 13 Bajo 27 Medio 

 

 

 

 


