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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la asociación entre las características 

socio - demográficas y condición de trabajo asociadas a preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades-síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO 2023. En la metodología 

se realizó un estudio observacional, transversal y analítico utilizando los microdatos de la ENAHO 

2023. En los resultados se observó que la preferencia por farmacias fue mayor en el sexo 

masculino (p < 0.001) con una correlación baja, la población de 18 a 29 años presento la mayor 

elección de farmacias (30,4%, p < 0.001, V Cramer = 0.165) con una relación débil. En el nivel 

educativo superior con 24.4% y secundaria con 24.3% son los que prefieren farmacias con una 

relación débil (V Cramer = 0.108), el lugar de residencia que predominó fue urbano con una 

relación débil (p < 0.001, V Cramer = 0.093). Las condiciones laborales mayores a 40 h prefieren 

farmacias con 23.3% y una correlación débil (p < 0.001, V Cramer = 0.053), la población formal 

son los que prefieren farmacias en 22,8% (p < 0.001, V Cramer = 0.018), y la población con 

ingresos de S/ 9924 a S/ 15474/año con 27.9% son los que prefieren farmacias con una relación 

débil (p < 0.001, V Cramer = 0.055). Conclusión: Las características socio-demográficas y la 

condición de trabajo se asoció significativamente con la preferencia por farmacias para el manejo 

de enfermedades – síntomas en los diferentes parámetros evaluados y con diferentes correlaciones.  

Palabras clave: Características socio-demográficas; Condición de trabajo; Preferencia por 

farmacias; Enfermedades-síntomas.  
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ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the association between socio-demographic 

characteristics and employment status associated with pharmacy preference in the management of 

illnesses and symptoms among adults, based on data from the 2023 National Household Survey 

(ENAHO). The methodology involved an observational, cross-sectional, and analytical study 

using microdata from the 2023 ENAHO. The results showed that pharmacy preference was higher 

among males (p < 0.001) with a low correlation, and the 18-29 age group showed the highest 

pharmacy choice (30.4%, p < 0.001, Cramer's V = 0.165) with a weak relationship. Among those 

with higher education (24.4%) and secondary education (24.3%), pharmacies were preferred, with 

a weak correlation (Cramer's V = 0.108). Urban residence was the predominant location, also with 

a weak correlation (p < 0.001, Cramer's V = 0.093). Those working more than 40 hours per week 

preferred pharmacies (23.3%), with a weak correlation (p < 0.001, Cramer's V = 0.053). Among 

the formally employed population, 22.8% preferred pharmacies (p < 0.001, Cramer's V = 0.018), 

and among those with annual incomes between S/ 9924 and S/ 15474 (27.9%), with a weak 

correlation (p < 0.001, Cramer's V = 0.055). Conclusion: Socio-demographic characteristics and 

working conditions were significantly associated with the preference for pharmacies for the 

management of diseases – symptoms in the different parameters evaluated and with different 

correlations. 

Keywords: Socio-demographic characteristics; Working conditions; Preference for 

pharmacies; Diseases and symptoms. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis analiza la asociación entre las características socio-demográficas y la 

condición de trabajo con la preferencia por farmacias para el manejo de enfermedades y síntomas 

en adultos, utilizando los microdatos de la ENAHO 2023. 

En el Capítulo I se expone la realidad problemática vinculada al acceso oportuno a servicios 

de salud, se formulan el problema general y los problemas específicos, los objetivos de la 

investigación y la justificación teórica, metodológica y práctica, así como las principales 

limitaciones del estudio. 

El Capítulo II desarrolla el marco teórico, que incluye antecedentes nacionales e 

internacionales sobre automedicación y uso de farmacias, además de las bases teóricas 

relacionadas con la teoría de la preferencia del consumidor, el modelo de acceso a la salud y el rol 

de las farmacias en el Perú, a partir de las cuales se plantean las hipótesis generales y específicas. 

En el Capítulo III se describen el método, el enfoque, el tipo y diseño de investigación, la 

población, el muestreo y la muestra, las variables e instrumentos, así como los procedimientos de 

recolección, procesamiento y análisis estadístico de los datos, junto con los aspectos éticos. 

El Capítulo IV presenta los resultados descriptivos e inferenciales, analizando la asociación 

entre las variables de estudio y discutiendo los hallazgos a la luz de la literatura científica.  

Finalmente, en el Capítulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas de 

la investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

El acceso oportuno a servicios de salud constituye un componente esencial del 

derecho a la salud, especialmente en contextos donde las enfermedades y síntomas comunes 

requieren atención inmediata y efectiva (1,2). En Perú, el sistema de salud presenta una 

estructura fragmentada, conformada por múltiples subsistemas que ofrecen cobertura 

diferenciada según el tipo de aseguramiento, condición laboral e ingresos del individuo. 

Esta situación genera desigualdades en el acceso a servicios médicos, lo que lleva a que 

parte significativa de la población recurra a alternativas como las farmacias para el manejo 

de enfermedades y síntomas, ya sea por conveniencia, costos, horarios de atención o 

barreras en el sistema público (3).  

En este contexto, la condición laboral, entendida como el tiempo y esfuerzo dedicado al 

trabajo remunerado, surge como un posible determinante de la elección de lugares de 

atención en salud. Las personas con jornadas laborales extensas o condiciones de empleo 

que limitan la disponibilidad de tiempo pueden enfrentar restricciones para acceder a 
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servicios formales, especialmente aquellos con horarios rígidos o tiempos de espera 

prolongados. Por tanto, la preferencia por farmacias, que suelen operar con mayor 

flexibilidad horaria y ofrecen atención inmediata, podría estar influida por estas dinámicas 

laborales. A ello se suma que la informalidad laboral, predominante en Perú, restringe el 

acceso a seguros de salud como EsSalud, lo que puede intensificar la dependencia de las 

farmacias como principal vía de atención (4).  

Diversos estudios han identificado que factores como el nivel de ingresos, el tipo 

de aseguramiento, la residencia rural o urbana, el nivel educativo y la presencia de menores 

dependientes en el hogar también condicionan la elección de servicios de salud. Estos 

factores no actúan de manera aislada: su combinación puede configurar perfiles de mayor 

vulnerabilidad, donde las barreras de acceso se acumulan, generando una dependencia 

estructural de servicios no formales como las farmacias. En este sentido, comprender cómo 

la condición laboral se articula con otras variables socio-demográficas para influir en la 

elección de farmacias resulta fundamental para diseñar intervenciones que mejoren la 

accesibilidad y equidad en el sistema de salud (5,6).  

A pesar de la importancia del tema, la evidencia empírica sobre la influencia de la 

condición laboral en la elección de farmacias como primera opción para el manejo de 

enfermedades y síntomas en Perú es limitada (7,8). La mayoría de los estudios se han 

enfocado en adultos mayores o en ciertos grupos farmacéuticos como antibióticos, sin 

considerar las farmacias como un actor clave en el sistema de atención primaria.  
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La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), desarrollada por el INEI, proporciona 

una valiosa fuente de información para abordar esta problemática, al recolectar datos 

detallados sobre condiciones laborales, uso de servicios de salud, tipo de aseguramiento, 

ingresos, y características socio-demográficas de la población (9). 

Por tanto, es necesario investigar la manera en cómo la condición laboral influye en 

la preferencia por farmacias, considerando además el aporte explicativo de otras variables 

como el sexo, edad, nivel educativo o lugar de residencia. La selección de estas variables 

responde a su relevancia teórica y empírica como determinantes sociales del acceso a 

servicios de salud, ampliamente reconocidos en la literatura en salud pública y economía 

de la salud (10,11).  

Abordar la asociación entre condición laboral y elección de farmacias no es 

únicamente un desafío metodológico, sino una necesidad ética para garantizar que las 

condiciones de empleo no se traduzcan en desigualdades en salud. Promover un sistema de 

salud más accesible, que contemple la realidad laboral de la población, es esencial para 

avanzar hacia una cobertura sanitaria universal que respete los principios de justicia social 

y derechos humanos. 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Existe asociación entre las características socio – demográficas, condición de 

trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - síntomas de adultos, 

con base en los datos de la ENAHO-2023? 

 

 



4 

 

 

1.2.2.  Problemas específicos 

1. ¿Existe asociación entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023? 

2. ¿Existe asociación entre la edad y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023? 

3. ¿Existe asociación entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023? 

4. ¿Existe asociación entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023? 

5. ¿Existe asociación entre la condición laboral y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023? 

6. ¿Existe asociación entre la formalidad del empleo y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023? 

7. ¿Existe asociación entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023? 
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1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1.   Objetivo general 

Determinar la asociación entre las características socio - demográficas y condición 

de trabajo con la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

1.3.2.   Objetivos específicos 

1. Evaluar la asociación entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

2. Evaluar la asociación entre la edad y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

3. Evaluar la asociación entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

4. Evaluar la asociación entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

5. Evaluar la asociación entre la condición laboral y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

6. Evaluar la asociación entre la formalidad del empleo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los 

datos de la ENAHO-2023. 
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7. Evaluar la asociación entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1.   Teórica 

La presente investigación se sustentó en los enfoques teóricos de los determinantes 

sociales de la salud y la economía de la salud, los cuales explican que el acceso a servicios 

de atención médica no depende exclusivamente de la disponibilidad o cobertura de los 

servicios, sino también de factores estructurales, económicos y laborales que condicionan 

las decisiones individuales frente a eventos de salud. En este marco, la condición laboral, 

como manifestación del esfuerzo físico y mental destinado al trabajo remunerado, se 

configura como un factor determinante en la elección de mecanismos de atención, 

especialmente entre aquellos que deben conciliar jornadas extensas con necesidades de 

cuidado personal o familiar. 

El uso de farmacias como primera opción para el manejo de enfermedades y 

síntomas es una práctica común en contextos donde el acceso al sistema de salud formal 

presenta barreras logísticas, económicas o administrativas. La elección de farmacias no es 

meramente una preferencia individual, sino que puede responder a limitaciones impuestas 

por la intensidad laboral, la falta de seguro de salud, los bajos ingresos, o la imposibilidad 

de ausentarse del trabajo sin consecuencias económicas. Estos elementos forman parte de 

los determinantes estructurales que configuran la inequidad en salud. No obstante, en el 

Perú existe una limitada producción científica que examine, desde un enfoque explicativo, 



7 

 

 

cómo estas variables, especialmente la condición laboral, influyen en la elección de 

farmacias. El presente estudio buscó llenar ese vacío teórico, aportando evidencia que 

permita comprender las motivaciones estructurales detrás de esta elección, contribuyendo 

al debate académico y a la formulación de intervenciones centradas en la equidad de acceso. 

 

1.4.2.   Metodológica 

La investigación fue de tipo descriptiva y correlacional, desarrollada a partir de un 

análisis secundario de la ENAHO 2023. Se trabajó únicamente con las variables relevantes 

al problema de estudio: sexo, edad, nivel educativo, lugar de residencia, condición laboral, 

formalidad del empleo, nivel de ingreso y la preferencia por farmacias como lugar de 

atención ante enfermedades y síntomas. La selección de estas variables respondió a su 

importancia teórica como determinantes sociales del acceso a la salud. La validez del 

estudio se sustentó en el procesamiento y análisis estadístico aplicado, donde los datos 

fueron recodificados y organizados para describir y correlacionar los factores de interés, 

generando evidencia propia a partir de la base nacional. 

 

1.4.3.   Práctica 

Este estudio tiene una relevancia práctica significativa, ya que busca generar 

evidencia empírica que permita comprender los factores estructurales que llevan a los 

adultos a optar por farmacias como primera opción para el manejo de enfermedades y 

síntomas. Al identificar cómo la condición laboral, junto con variables como el nivel de 

ingreso, educación, sexo o formalidad del empleo, influyen en dicha elección, los resultados 

podrán ser utilizados por instituciones públicas, como el Ministerio de Salud, el Ministerio 
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de Trabajo y Promoción del Empleo, y gobiernos regionales, para diseñar políticas más 

inclusivas que reduzcan las barreras de acceso a servicios de salud formales. 

Asimismo, la información generada podrá orientar estrategias de fortalecimiento 

del primer nivel de atención, así como propuestas para mejorar la articulación entre 

farmacias y el sistema de salud, garantizando que las decisiones motivadas por la condición 

laboral no comprometan la calidad de atención ni la seguridad del paciente. Además, los 

hallazgos podrán ser relevantes para organizaciones no gubernamentales y organismos 

internacionales que promueven la equidad en salud y el desarrollo sostenible, al aportar 

conocimiento útil para intervenciones que respeten los derechos laborales y favorezcan la 

salud ocupacional y comunitaria. De este modo, la investigación no solo contribuye al 

conocimiento científico, sino que responde a una necesidad social y ética de promover un 

acceso equitativo y eficiente a la atención de salud en contextos de alta informalidad y 

precarización laboral. 

 

1.5.  Limitaciones de la investigación 

1.5.1.   Temporal 

La investigación se circunscribió al año 2023, ya que se basó en el análisis 

secundario de los datos recogidos durante ese año por la Encuesta Nacional de Hogares 

(ENAHO), elaborada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Este 

marco temporal permite observar la preferencia reciente por farmacias como opción para 

el manejo de enfermedades y síntomas. Los resultados, por tanto, reflejan las condiciones 

sociales, económicas y de acceso a salud reportadas por la población adulta en ese año. 
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1.5.2.   Espacial 

El estudio comprendió a la población adulta residente en el territorio nacional 

peruano, dado que la ENAHO proporciona datos representativos a nivel nacional, regional 

y urbano-rural. Esta cobertura espacial permitió analizar la preferencia por farmacias en 

diversas zonas del país, incluyendo las diferencias asociadas al lugar de residencia (urbano 

o rural). La amplitud geográfica de la muestra facilitó la comparación entre regiones y 

contextos socioeconómicos diversos, lo que contribuyó a enriquecer el análisis sobre la 

influencia de factores estructurales y territoriales en la elección de lugares de atención en 

salud. 

 

1.5.3. Recursos 

La investigación se desarrolló mediante el análisis secundario de datos provistos 

por el INEI, específicamente los microdatos de la ENAHO 2023, disponibles de manera 

gratuita en su página web oficial. La utilización de esta fuente de información permitió 

acceder a un conjunto de datos fiable, validado y representativo, sin necesidad de realizar 

trabajo de campo o recolectar nuevos datos, lo que optimiza los recursos económicos, 

humanos y logísticos. Asimismo, se emplearon herramientas estadísticas adecuadas para el 

procesamiento y análisis de los datos, en coordinación con el asesor de tesis. Para el 

sustento teórico y metodológico, se consultó bibliografía especializada disponible en bases 

de datos académicas nacionales e internacionales, así como recursos digitales 

proporcionados por la biblioteca universitaria. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Juneja et al. (12). Investigación reciente en 440 adultos de zonas urbanas y rurales 

del norte de India. Reportó una prevalencia de automedicación de 66.4%. Los factores 

asociados de forma significativa (ajustados) fueron: residir en zona urbana (OR≈9.85), ser 

mujer (OR≈2.32), tener trabajo calificado vs. estar desempleado (OR≈5.62), haber 

alcanzado al menos educación primaria vs. ser analfabeto (OR≈2.48) y tener ingresos altos 

(≥30,000 rupias vs. <4,000; OR≈3.21). Las principales razones declaradas para 

automedicarse fueron la conveniencia y falta de tiempo, y en 64% de casos la 

recomendación provino del farmacéutico. 

Zaidi S et al (13). La investigación examinó la automedicación (AM) —uso de 

fármacos sin receta ni consulta médica— entre la población general de Yeda y La Meca 

(Arabia Saudita). Mediante una encuesta transversal distribuida en redes sociales en junio 

de 2020, se recolectaron 642 respuestas; tras depurar según criterios de edad y salud mental, 

se analizaron 472. El cuestionario exploró prácticas, creencias y factores demográficos. El 
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64,6 % de los participantes reconoció no acudir al médico y tratarse por cuenta propia; la 

razón más citada (26,1 %) fue considerar innecesaria la consulta para sus síntomas. Pese a 

esa conducta, 65,9 % juzgó la AM como perjudicial y solo 17,6 % la creyó inocua, 

evidenciando una disonancia entre percepción y comportamiento. El análisis mostró la 

influencia de variables como nivel educativo, edad y situación económica en la frecuencia 

de AM. Los autores concluyen que la alta prevalencia, junto con la contradicción entre 

conocimiento y acción, exige campañas educativas y una investigación más profunda sobre 

los incentivos que mantienen esta práctica.  

Alghamdi S et al. (14). El estudio transversal realizado en julio de 2023 en la 

provincia saudí de Al‑Baha evaluó la automedicación (AM) en 580 adultos de 18‑65 años. 

Casi la mitad de los encuestados (48,7 %) admitió haber tomado fármacos sin receta en los 

tres meses previos. Los analgésicos fueron los productos más usados (29,1 %), seguidos de 

vitaminas y minerales (16,2 %) y antipiréticos (14,1 %). Entre los efectos adversos, 

destacaron náuseas (24,5 %), cefalea (20,5 %) y disnea (8,7 %). La mayoría obtuvo los 

medicamentos en farmacias (61,9 %) y una proporción menor recurrió a existencias 

domésticas (14,6 %). La práctica fue significativamente mayor en los grupos de 18‑29 y 

40‑49 años, así como entre quienes poseían educación universitaria. Solo el 39,2 % siempre 

leía las instrucciones de uso. Sesenta participantes declararon emplear antibióticos de venta 

libre, principalmente para faringitis y resfriados. Las motivaciones clave fueron ahorrar 

tiempo y evitar largas esperas. Los autores instan a intensificar campañas educativas y 

reforzar la regulación de medicamentos sin receta. 

Wegbom et al. (15). La prevalencia de automedicación en Nigeria para 

prevenir/tratar COVID-19 fue 41%. Las razones principales fueron el miedo a la 
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estigmatización, a la cuarentena y a contagiarse en hospitales. Los motivos inmediatos 

incluyeron la urgencia por enfermedad (49%), demoras en la atención médica (28%) y la 

cercanía de la farmacia (21%). Los medicamentos más usados fueron vitaminas (52%) y 

antimaláricos (25%), adquiridos mayoritariamente en farmacias (73.9%). En el análisis 

multivariado, ser hombre se asoció con menor odds de automedicación (OR=0.79) –es 

decir, las mujeres tendieron más a automedicarse en este contexto. 

 

Nacionales 

Pari-Olarte J et al (16). El estudio analítico transversal basado en la Encuesta 

Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016) informó los 

principales determinantes de la automedicación no responsable en 3 849 usuarios de 

farmacias. Al analizar asociaciones mediante chi-cuadrado y modelos de regresión 

logística, se halló que la no exigencia de receta por parte del dispensador fue el factor de 

riesgo más potente (ORa = 29,06). Otros elementos que incrementaron la probabilidad de 

uso inadecuado fueron solicitar recomendaciones en la farmacia (ORa = 1,88), consumir el 

medicamento solo de forma eventual (ORa = 1,93), y tiempos de espera inferiores a cinco 

minutos para la compra (ORa = 1,59). Además, los hombres presentaron mayor riesgo que 

las mujeres (ORa = 1,32), y la cercanía de la farmacia a centros de salud de primer y 

segundo nivel también se asoció con AM no responsable (ORa = 1,34 y 1,65 

respectivamente). Estos hallazgos señalan la urgencia de reforzar regulaciones de 

prescripción y capacitar al personal de farmacia para garantizar prácticas más seguras.  

Suqui Blesaca CE et al (17). Un estudio descriptivo y transversal en el Centro de 

Salud Jima (septiembre 2017–febrero 2018) evaluó la frecuencia y los factores asociados a 
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la automedicación en 169 adultos mediante encuesta y análisis en SPSS v24. Aunque en 

Latinoamérica la prevalencia de automedicación varía del 44 % en Perú al 83 % en 

Argentina, este grupo reportó un 79,3 % de automedicación alguna vez en su vida. Los 

antigripales fueron los fármacos más consumidos (46,6 %) y un tercio de los encuestados 

(33,6 %) admitió sentirse influenciado por el personal de farmacia para elegir sus propios 

medicamentos. Se utilizó estadística descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson 

para explorar asociaciones, sin embargo, los resultados específicos de estas pruebas no se 

detallaron. Los hallazgos subrayan la necesidad de campañas informativas sobre los riesgos 

de la automedicación, incluyendo posibles efectos adversos y resistencia antibiótica, con el 

fin de reducir esta práctica y evitar complicaciones de salud a largo plazo.  

Hernández-Vásquez et al. (18). Estudio poblacional (base de datos nacional con 

3,858 participantes). Halló una prevalencia de 47.2% de compra de medicamentos sin 

receta en el último año. Los principales motivos para no consultar al médico fueron haber 

usado antes el mismo medicamento (31.6%) y las demoras para obtener cita en servicios de 

salud (26.9%). En el análisis multivariado, la compra sin receta se asoció significativamente 

con tener 25–44 años de edad, residir en las regiones de Selva o Sierra, y comprar el 

fármaco para consumo propio. En cambio, tener seguro público SIS se asoció con menor 

probabilidad de comprar medicamentos sin receta. 

Rojas-Adrianzén C et al. (19). Este estudio empleó datos de la 

ENSUSALUD 2016 para estimar la magnitud de la compra de antimicrobianos sin receta 

médica (CASRM) y sus determinantes entre usuarios de boticas y farmacias en el Perú. 

Sobre 1 165 compradores de antimicrobianos (edad media 38 años), el 53,4 % declaró 

adquirirlos sin prescripción. La práctica fue significativamente más frecuente en las 
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regiones de la sierra y la selva que en Lima Metropolitana —razones de prevalencia 

ajustadas (RPa) de 1,66 y 1,61, respectivamente— y en los establecimientos catalogados 

como farmacias frente a boticas (RPa = 1,25). Contar con el Seguro Integral de Salud se 

asoció con menor probabilidad de CASRM (RPa = 0,73). Asimismo, la compra para un 

cónyuge o hijo, en lugar de para uso propio, redujo la prevalencia (RPa ≈ 0,65–0,70). Los 

autores concluyen que la automedicación con antimicrobianos alcanza niveles 

preocupantes y recomiendan fortalecer las intervenciones regulatorias y educativas, sobre 

todo en la sierra, la selva y la población sin cobertura de seguro.  

Ecker et al. (20). Estudio observacional en farmacias periurbanas de Lima sobre 

antibióticos para niños <5 años. Encontró que el 13% de las compras de antibióticos se 

realizaron sin presentar receta médica, de las cuales el 11.3% fueron recomendadas por el 

propio farmacéutico (solo 1.7% escogidas por el cliente). Es decir, más del 85% de las 

ventas sin receta ocurrieron por sugerencia del personal de farmacia. En pruebas con 

“clientes simulados”, los farmacéuticos sugirieron antibióticos en 60–76% de casos de 

síntomas respiratorios o diarrea, pese a que no había prescripción.  

 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1.   Teoría de la preferencia del consumidor  

La teoría económica del consumidor se refiere al estudio de las decisiones que 

toman los individuos para asignar sus recursos limitados (como tiempo y dinero) entre una 

variedad de bienes y servicios, con el objetivo de maximizar su satisfacción o utilidad. Este 

enfoque es fundamental para entender cómo las personas toman decisiones de consumo en 

función de sus preferencias, restricciones y el valor percibido de los productos o servicios 
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disponibles. En el contexto del manejo de enfermedades y síntomas, y más específicamente 

en la preferencia por las farmacias, la teoría se puede aplicar para explicar cómo las 

características de los servicios farmacéuticos influyen en la elección de los consumidores 

(21). 

La teoría de la preferencia del consumidor se basa en el concepto de "utilidad". En 

lugar de enfocarse solo en las características de los productos, la utilidad se deriva de los 

atributos de los bienes o servicios. Estos atributos no siempre son tangibles o visibles, sino 

que pueden ser intangibles, como el nivel de conveniencia, la percepción de calidad o el 

valor emocional asociado con el servicio (22). En este sentido, la elección de las farmacias 

para el manejo de enfermedades o síntomas puede explicarse porque las personas perciben 

ciertos atributos de las farmacias, tales como la accesibilidad, los costos más bajos, la 

rapidez en la atención y disponibilidad de medicamentos de venta libre, como los que 

brindan un mayor valor relativo en comparación con los servicios médicos tradicionales o 

centros de salud (23). 

El concepto central de la maximización de la utilidad, implica que los consumidores 

evalúan los servicios no solo en función de sus características básicas, sino también en 

función de los beneficios adicionales que estos servicios proporcionan. Por ejemplo, si un 

consumidor valora mucho el tiempo y la conveniencia, es probable que prefiera una 

farmacia cerca de su hogar que ofrezca atención rápida y directa para tratar síntomas 

comunes, como un dolor de cabeza o un resfriado, en lugar de esperar a una cita médica 

que podría implicar largos tiempos de espera. Del mismo modo, si los costos son una 

preocupación para el consumidor, las farmacias ofrecen una alternativa más económica en 
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comparación con las consultas médicas que a menudo requieren tarifas de consulta o 

tratamientos más costosos (23).  

Además, este enfoque ayuda a entender por qué las farmacias tienen una ventaja 

competitiva en ciertas circunstancias. El acceso rápido a servicios farmacéuticos, junto con 

la posibilidad de adquirir medicamentos sin receta médica (en el caso de enfermedades 

leves o síntomas temporales), proporciona una experiencia de servicio que maximiza la 

utilidad para aquellos que buscan soluciones inmediatas y menos costosas. Así, los 

consumidores no solo evalúan el costo directo de los medicamentos, sino también el valor 

general que les aporta el proceso, incluyendo la conveniencia, la rapidez, y la sensación de 

control sobre su salud (23). 

El modelo también se puede extender a la percepción del consumidor sobre la 

calidad del servicio ofrecido por las farmacias. La confianza en los farmacéuticos y el nivel 

de profesionalismo percibido son atributos clave que pueden influir en la preferencia por 

las farmacias. La relación entre el consumidor y el farmacéutico, aunque menos personal 

que con un médico, puede ser suficiente para los pacientes que buscan orientación sobre el 

uso adecuado de medicamentos o el manejo de síntomas leves, lo que aumenta el valor 

percibido de la farmacia como una opción viable (24). 

Por último, la teoría de la preferencia del consumidor también puede ayudarnos a 

entender cómo las decisiones de compra se ven influenciadas por factores externos, como 

la publicidad o la accesibilidad. La ubicación de las farmacias, las promociones y 

descuentos, y la presencia de servicios adicionales (como la entrega a domicilio) también 

pueden influir en la elección de los consumidores, haciendo que las farmacias sean una 
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opción aún más atractiva frente a otros proveedores de salud, como hospitales o clínicas 

(25). 

La teoría de la preferencia del consumidor aplicada a las farmacias muestra que la 

decisión de acudir a una farmacia para el manejo de enfermedades y síntomas no es 

simplemente una cuestión de necesidad médica, sino una combinación de factores que 

maximicen la utilidad del consumidor. La percepción de accesibilidad, ahorro de tiempo, 

menor costo y disponibilidad inmediata de medicamentos hace que las farmacias sean una 

opción preferida para aquellos que buscan soluciones rápidas y efectivas para el manejo de 

enfermedades comunes. 

 

2.2.2.   Modelo de acceso a la salud  

El Modelo de Acceso a la Salud plantea una forma integral de entender cómo 

diferentes factores sociales, económicos y demográficos influyen en el acceso de las 

personas a los servicios de salud. Este modelo es fundamental para explicar por qué ciertas 

personas, en función de sus características socioeconómicas y su condición laboral, pueden 

preferir las farmacias como su principal recurso de atención médica, especialmente cuando 

se trata de enfermedades o síntomas menores (26). 

Se definen tres categorías de factores que determinan el acceso a la salud: los 

factores predisponentes, los factores habilitantes y los factores necesarios. Cada uno de 

estos grupos influye en la manera en que los individuos se enfrentan a sus necesidades de 

salud y eligen el tipo de atención que recibirán, ya sea en centros de salud más formales o 

en alternativas más accesibles como las farmacias (27). 
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Los factores predisponentes son aquellos aspectos que predisponen a un individuo 

a utilizar los servicios de salud, incluso antes de que se presenten necesidades específicas. 

Estos incluyen elementos como la edad, el nivel educativo y el lugar de residencia (27). 

Los factores necesarios son aquellos que surgen cuando una persona enfrenta 

síntomas o condiciones de salud que requieren atención. La presencia de síntomas es el 

principal factor que moviliza a los individuos hacia los servicios de salud, y en el caso de 

enfermedades menores o síntomas leves, las farmacias son frecuentemente la primera 

opción (28).  

Cuando una persona experimenta síntomas de una enfermedad leve, como un 

resfriado o un dolor de cabeza, la necesidad de recibir atención inmediata puede llevarla a 

optar por las farmacias, que ofrecen soluciones rápidas y efectivas. Las farmacias, al estar 

abiertas en horarios convenientes y ser accesibles, proporcionan una respuesta inmediata 

que no siempre está disponible en centros de salud más formales, donde puede haber 

tiempos de espera más largos (28).  

La percepción de la gravedad de los síntomas también juega un papel importante. 

Si una persona considera que sus síntomas son menores y no requieren una consulta médica 

formal, es probable que recurra a la farmacia. Esto ocurre con frecuencia en enfermedades 

comunes, donde los pacientes confían en la experiencia del farmacéutico para recibir 

orientación y medicación adecuada sin la necesidad de un diagnóstico formal (29). 

El Modelo de Acceso a la Salud proporciona una perspectiva útil para entender la 

preferencia por las farmacias en el manejo de enfermedades y síntomas. Los factores 

predisponentes, como la edad y el nivel educativo, permiten que ciertos individuos perciban 

las farmacias como un recurso accesible y confiable. Los factores habilitantes, como la 
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condición laboral y la disponibilidad económica, explican por qué las farmacias pueden ser 

una alternativa preferida para aquellos con menos recursos o sin acceso a seguros médicos. 

Y finalmente, los factores necesarios, como la presencia de síntomas menores, hacen que 

las farmacias sean la opción más rápida y accesible para muchas personas que necesitan 

atención urgente para enfermedades comunes (29).  

Este modelo explica cómo una combinación de factores socioeconómicos, 

demográficos y de salud influye en las decisiones de los individuos respecto a la elección 

de servicios médicos, y cómo las farmacias se posicionan como una opción preferida, 

especialmente para aquellos que buscan soluciones rápidas, económicas y convenientes 

para el manejo de enfermedades y síntomas (29).  

 

2.2.3.   Las farmacias en el Perú  

La farmacia, según la normativa peruana vigente, es un establecimiento 

farmacéutico autorizado por la Autoridad Nacional de Medicamentos que realiza la 

dispensación y expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos 

sanitarios bajo la dirección técnica de un químico farmacéutico, conforme a la Ley 

N.°29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (Decreto Supremo N.°014-

2011-SA) (30). Estos establecimientos cumplen funciones esenciales dentro del sistema de 

salud, ya que no solo garantizan el acceso oportuno a medicamentos, sino que también 

brindan orientación profesional y contribuyen a la continuidad de los tratamientos, 

actuando como primer punto de contacto en casos donde las personas encuentran barreras 

para acceder a servicios médicos formales (30). 
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El funcionamiento de la farmacia implica procesos regulados que abarcan la 

recepción, almacenamiento, conservación y control de productos, así como la dispensación 

responsable. La dispensación se define como el acto profesional mediante el cual el 

farmacéutico entrega el medicamento al usuario, verifica la prescripción cuando 

corresponde y ofrece información adecuada sobre dosis, duración del tratamiento, riesgos 

y condiciones de conservación. Evidencia reciente confirma que la dispensación de calidad 

en farmacias comunitarias se asocia con mejores resultados clínicos, económicos y 

humanísticos, mostrando que un proceso bien ejecutado no se limita a entregar un fármaco, 

sino que fortalece la seguridad del paciente y el uso racional de medicamentos (31,32). 

En cuanto a la diferencia entre botica y farmacia, ambas forman parte de las 

denominadas “oficinas farmacéuticas” y están reguladas bajo los mismos principios 

legales. La normativa peruana establece que tanto boticas como farmacias deben contar con 

autorización sanitaria y dirección técnica, siendo la supervisión de DIGEMID la que 

garantiza el cumplimiento de las buenas prácticas de almacenamiento y dispensación. En 

la práctica, más allá de su denominación, la diferencia radica en la categorización 

administrativa y no en la responsabilidad sanitaria, puesto que ambas comparten 

obligaciones en materia de atención farmacéutica (31,32). 

Un aspecto central en el análisis de la preferencia por farmacias es la disponibilidad 

de medicamentos de venta libre. Estos productos, autorizados para expenderse sin receta 

médica, están destinados al tratamiento de síntomas menores y su uso se ha generalizado 

en la población. Estudios recientes reportan altas prevalencias de consumo de analgésicos 

y antiinflamatorios, lo que responde a factores como conveniencia, bajo costo y rapidez en 
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la atención, aunque se advierte sobre riesgos asociados al uso inadecuado, interacciones y 

falta de seguimiento clínico (33,34). 

Finalmente, la farmacia comunitaria ha ampliado progresivamente su rol en la 

atención primaria de salud, ofreciendo servicios como vacunación, educación sanitaria, 

control de enfermedades crónicas y derivación oportuna al sistema médico formal. 

Investigaciones publicadas en los últimos años confirman que los usuarios perciben a la 

farmacia como un recurso accesible, confiable y resolutivo, especialmente en contextos 

donde el sistema hospitalario presenta tiempos de espera prolongados o limitaciones de 

cobertura (35,36). Este rol ampliado no solo complementa la labor de los centros de salud, 

sino que también explica por qué una proporción significativa de la población elige acudir 

a farmacias en lugar de hospitales frente a síntomas comunes. 

 

2.3.    Formulación de la hipótesis 

2.3.1.   Hipótesis general 

H1: Existe asociación significativa entre las características socio-demográficas y 

condición de trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas 

de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

 

H0: No existe una asociación significativa entre las características socio-

demográficas y condición de trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 
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2.3.2.   Hipótesis específicas  

H11: Existe asociación significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

H01: No existe asociación significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

 

H12: Existe asociación significativa entre la edad y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

H02: No existe asociación significativa entre la edad y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

 

H13: Existe asociación significativa entre el nivel educativo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H03: No existe asociación significativa entre el nivel educativo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 
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H14: Existe asociación significativa entre el lugar de residencia y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H04: No existe asociación significativa entre el lugar de residencia y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

 

H15: Existe asociación significativa entre condición laboral y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H05: No existe asociación significativa entre condición laboral y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

 

H16: Existe asociación significativa entre la formalidad del empleo y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

H06: No existe asociación significativa entre la formalidad del empleo y la 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en 

los datos de la ENAHO-2023. 
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H17: Existe asociación significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H07: No existe asociación significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

Este estudio sigue el método hipotético-deductivo, que parte de la hipótesis 

formulada a partir de marcos teóricos y antecedentes empíricos, la cual fue contrastada 

mediante análisis cuantitativo. Se evaluó la asociación entre las características socio-

demográficas, condición laboral (variables independientes principales) y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades - síntomas (variable dependiente), utilizando datos 

secundarios. (37) 

 

3.2.  Enfoque investigativo 

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en el análisis de 

datos numéricos obtenidos de una fuente secundaria confiable, específicamente la Encuesta 

Nacional de Hogares (ENAHO 2023), con el propósito de describir y examinar las 

asociaciones entre variables. Asimismo, este enfoque aporta rigor metodológico para 

contrastar hipótesis mediante evidencia empírica, contribuyendo a generar insumos 

relevantes para la formulación de políticas públicas basadas en datos (38). 
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3.3.  Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo básica, ya que tiene como propósito ampliar 

el conocimiento científico sobre los factores que influyen en la elección de farmacias en 

manejo de enfermedades - síntomas de adultos. El estudio buscó comprender cómo la 

condición laboral, junto con variables socio-demográficas y económicas, condiciona las 

decisiones de atención en salud, sin perseguir una aplicación inmediata de los resultados en 

una intervención específica. 

Al centrarse en el análisis de determinantes estructurales del acceso a servicios de 

salud no formales, esta investigación contribuye al entendimiento teórico de las 

desigualdades en salud vinculadas al contexto laboral y económico de la población. Los 

hallazgos ofrecerán insumos valiosos para futuras investigaciones y para la formulación de 

políticas públicas basadas en evidencia, que promuevan la equidad en el acceso a servicios 

de salud en contextos de alta condición laboral y empleo informal (39). 

 

3.4.  Diseño de la investigación 

El presente estudio tuvo un diseño no experimental, porque las variables analizadas 

—condición laboral, preferencia por farmacias, nivel de ingreso, entre otras— no fueron 

manipuladas, sino que fueron examinadas tal como fueron registradas. Este diseño, de 

carácter observacional, resulta adecuado para investigar la asociación entre variables en el 

contexto real en que ocurrieron, permitiendo comprender fenómenos sociales y sanitarios 

sin alterar sus condiciones naturales (40).  
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3.4.1. Corte 

El estudio adoptó un corte trasversal, dado que los datos analizados fueron 

recolectados en un solo momento, durante el año 2023 (40). 

 

3.4.2. Nivel o alcance 

Este estudio fue de nivel correlacional y tuvo como propósito medir la asociación 

entre la condición laboral y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - 

síntomas de adultos.  

El estudio no solo buscó identificar correlaciones entre variables, sino también 

comprender los mecanismos estructurales que condicionan dicha elección (41). 

 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

3.5.1.   Población 

La población objetivo de la presente investigación estuvo conformada por personas 

adultas peruanas de 18 años a más, residentes en el territorio nacional, que participaron en 

la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023). Según las proyecciones demográficas 

elaboradas por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), para el año 2023 

la población adulta en el Perú ascendió aproximadamente a 22,3 millones de individuos. 

Esta población incluyó tanto a hombres como a mujeres, procedentes de zonas urbanas y 

rurales, los cuales fueron incorporados en la encuesta siguiendo un marco muestral 

probabilístico y representativo a nivel nacional (42).  

La ENAHO fue aplicada en todos los departamentos del país, abarcando una 

diversidad de contextos geográficos, sociales y económicos, lo que garantizó una cobertura 

territorial adecuada para el análisis propuesto en este estudio. La amplitud y 
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representatividad de la encuesta hacen posible generalizar los hallazgos a la población 

adulta, lo cual resulta relevante para comprender las diferencias en la preferencia por 

farmacias según las condiciones laborales y las características socio-demográficas de los 

participantes (42).  

Esta población incluye a hombres y mujeres, de zonas urbanas y rurales, que 

cumplen con los criterios definidos en el marco muestral probabilístico y representativo a 

nivel nacional empleado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) para 

la ejecución de la ENAHO (42). 

 

3.5.2.   Muestreo 

El diseño muestral aplicado en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023) 

fue de tipo probabilístico, estratificado, multietápico e independiente por cada 

departamento del país, lo cual garantiza que los resultados obtenidos fueron representativos 

de la población peruana a nivel nacional, regional y según área de residencia (urbana o 

rural). Este diseño permitió asegurar la representatividad de la población adulta, objetivo 

de este estudio, en diversos contextos territoriales y sociales (42). 

El marco muestral se construyó a partir del Padrón de Viviendas del INEI, 

actualizado periódicamente, lo que garantiza una cobertura exhaustiva de los hogares a 

nivel nacional. La selección de las unidades muestrales se realizó mediante un 

procedimiento aleatorio sistemático, el cual consistió en elegir segmentos de viviendas 

previamente definidos, dentro de cada estrato geográfico, seguido por la selección aleatoria 

de los hogares dentro de cada segmento. Esta metodología asegura una cobertura 
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equilibrada de la población objetivo, optimizando la precisión de las estimaciones 

estadísticas y reduciendo los errores muestrales (42). 

Dado que esta investigación se basa en el análisis secundario de los microdatos de 

la ENAHO, no se realizó un nuevo proceso de muestreo, sino que se emplearon los datos 

recolectados por el INEI en su diseño original, utilizando los factores de expansión y 

ponderación provistos en la base de datos para asegurar la representatividad de los 

resultados (42). 

 

3.5.3.   Muestra 

La muestra nacional de la ENAHO 2023 estuvo conformada por 12 074 hogares 

particulares seleccionados bajo el diseño probabilístico descrito. En el marco del presente 

estudio, se delimitó una submuestra compuesta por adultos de 18 años a más que residían 

en los hogares encuestados y que proporcionaron información válida en relación con las 

variables centrales del análisis. Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión 

correspondientes, se obtuvo un total de 70 211 personas adultas que contaban con datos 

completos respecto a sus características socio-demográficas, su condición de trabajo y su 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades y síntomas. Este tamaño muestral 

constituye la base empírica sobre la cual se desarrolló el análisis y es representativo de la 

población adulta del país en función de los parámetros establecidos por el INEI (42). 
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3.5.4.  Cálculo de la potencia estadística 

Al tratarse de una investigación que utiliza datos secundarios provenientes de la 

Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023), se procedió evaluar la potencia estadística 

con el objetivo de verificar si el tamaño muestral disponible permite identificar 

asociaciones significativas entre las variables analizadas, en especial entre la condición 

laboral y la preferencia por farmacias, así como el efecto de variables socio-demográficas 

sobre dicha elección. Para ello, se realizó un cálculo de potencia post-hoc, empleando el 

programa estadístico G*Power versión 3.1.9.7, a partir de los tamaños de muestra efectivos 

utilizados en el análisis multivariado. Este procedimiento permitió establecer si la muestra 

disponible era adecuada para cumplir con los requerimientos del estudio, garantizando la 

validez de los resultados obtenidos y la capacidad del modelo para detectar asociaciones 

reales entre las variables estudiadas. 

El análisis de potencia post-hoc arrojó un valor de potencia estadística (1-β) de 

0.9822, lo que indica que el estudio cuenta con una probabilidad del 98.22 % de detectar 

un efecto verdadero de tamaño moderado (f² = 0.15), asumiendo un error tipo I (α) de 0.05 

y un modelo de regresión lineal múltiple con 7 predictores. Este resultado sugiere que, dado 

el tamaño muestral efectivo de 112,284 observaciones, el análisis posee una capacidad 

estadística muy alta para identificar asociaciones significativas entre las variables incluidas 

en el modelo. 

El valor crítico t obtenido fue de 1.9830, y el parámetro de no centralidad (δ) 

calculado fue 4.0987, lo cual reafirma la robustez del modelo estimado. Esta potencia 

elevada refuerza la fiabilidad de los hallazgos, minimizando la posibilidad de cometer 

errores tipo II —es decir, la probabilidad de no detectar un efecto cuando este realmente 
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existe. Por lo tanto, se concluye que el tamaño muestral disponible resulta adecuado para 

abordar los objetivos del estudio y evaluar, con suficiente precisión, los efectos de la 

condición laboral y las características socio-demográficas sobre la elección de farmacias, 

en el contexto de los datos provenientes de la ENAHO 2023. 

 

3.6.  Variables y operacionalización 

Variable 1: Características socio-demográficas y condición de trabajo 

Variable 2: Preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 
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Variables y operacionalización 

Tabla 1. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa (niveles o rangos) 

Características 

socio-

demográficas y 

condición de 

trabajo 

Rasgos individuales 

que describen el 

perfil básico de una 

persona, relevantes 

para el análisis de 

decisiones en salud. 

Información 

autodeclarada en 

cuestionario 

estructurado 

(ENAHO-2023). 

Sexo 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

Nivel educativo 

 

 

 

 

Lugar de residencia 

 

 

Sexo declarado por el 

encuestado. (p207) 

 

 

Años cumplidos al 

momento de la 

encuesta. (p208a) 

 

 

Nivel más alto de 

estudios aprobado. 

(p301a) 

 

 

Clasificación 

geográfica del hogar. 

(estrato) 

Nominal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

0 = Femenino 

1 = Masculino 

 

0 = 18–29 años 

1 = 30–44 años 

2 = 45–59 años 

3 = 60 años o más 

 

0 = Sin nivel/inicial 

1 = Primaria 

2 = Secundaria 

3 = Superior 

 

 

0 = Urbano 

1 = Rural 

Conjunto de 

elementos que 

definen la situación 

laboral del 

individuo, como el 

tipo de contrato, la 

condición laboral y 

el ingreso mensual. 

Estado actual de 

la situación 

laboral, 

determinado por 

auto-reporte en 

una encuesta 

estructurada. 

 

Condición laboral 

 

Formalidad del 

empleo 

 

 

Nivel de ingreso 

Total de horas 

trabajadas la semana 

anterior. (p520) 

 

Condición legal del 

empleo principal. 

(ocupinf) 

 

 

Ingreso mensual neto 

del hogar. (d524a1) 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal  

0 = Baja carga laboral (< 20 h) 

1 = Moderada carga laboral  

(20–40 h) 

2 = Alta carga laboral (> 40 h) 

 

0 = Formal 

1 = Informal 

 

1er cuartil (S/119 a S/ 9 924/año) 

(más bajo) 

2do cuartil (S/ 9924 a S/ 15 474/ano) 

3er cuartil (S/15475 a S/ 24 956/año) 

4to cuartil (S/ 24 957 a S/33 042/año) 

(más alto) 
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Preferencia por 

farmacias en 

manejo de 

enfermedades-

síntomas de 

adultos, con 

base en los 

datos de la 

ENAHO-2023. 

Elección de 

farmacias como 

lugar principal para 

tratar enfermedades 

y síntomas, por 

decisión individual. 

Reporte de haber 

acudido a 

farmacia como 

primera opción 

ante enfermedad o 

síntoma 

(ENAHO-2023). 

Elección de 

atención 

Preferencia por 

farmacia. p40310 
Nominal 

0 = No eligió farmacia 

1 = Sí eligió farmacia 
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1.   Técnica 

Esta investigación empleo como fuente principal de datos la técnica de encuesta, la 

cual permite recolectar información estructurada y estandarizada directamente de los 

hogares y personas, facilitando el análisis de relaciones entre múltiples variables. Para este 

fin, se utilizó los datos generados por la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023), 

elaborada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (42,43). 

La recolección de datos de la ENAHO se realizó mediante entrevistas presenciales 

en los hogares seleccionados, aplicadas por encuestadores debidamente capacitados, 

quienes registraron las respuestas utilizando dispositivos electrónicos portátiles (tabletas 

digitales). Esta metodología garantiza la calidad, seguridad y precisión de la información 

recolectada. Además, se implementaron protocolos de supervisión y validación a lo largo 

del proceso, asegurando el cumplimiento de los estándares metodológicos nacionales e 

internacionales. El diseño y aplicación de la encuesta permite obtener datos representativos 

a nivel nacional, regional y por área urbana/rural, lo que otorga solidez a los análisis 

desarrollados en este estudio (42,43). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El presente estudio se basó en la utilización de un cuestionario digital estructurado, 

desarrollado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) para la Encuesta 

Nacional de Hogares (ENAHO 2023). Este instrumento se organizó en módulos 

temáticos, cada uno de los cuales fue diseñado para recopilar información sobre aspectos 

específicos de la vida de los hogares y las personas residentes en el Perú. 
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La estructura del cuestionario permite obtener datos representativos a nivel 

nacional, regional y por área de residencia (urbano/rural) (42). 

Dentro del módulo socio-demográfico, se recopilaron datos sobre sexo, edad, nivel 

educativo y lugar de residencia. En el módulo de salud, se incluyeron preguntas 

relacionadas con la condición de salud reciente, uso de servicios de salud, y 

específicamente, el lugar donde se buscó atención médica ante enfermedades o síntomas, 

incluyendo farmacias, lo que permite identificar la preferencia por farmacias como primera 

opción (42). 

El módulo de empleo e ingresos permitió registrar datos sobre la condición laboral, 

la formalidad del empleo y nivel de ingreso provenientes de actividades económicas y otras 

fuentes. Estos datos son fundamentales para analizar cómo las condiciones económicas y 

laborales influyen en las decisiones de atención en salud (42). 

El cuestionario estuvo compuesto principalmente por preguntas cerradas y escalas 

estandarizadas, lo cual favoreció la uniformidad de las respuestas, la comparabilidad entre 

años y la calidad de la información recolectada. La estructura de este instrumento permite 

su utilización en análisis complejos, asegurando su utilidad para la formulación de políticas 

públicas basadas en evidencia (42). 

Para este estudio, se elaboró una ficha estructurada (Anexo) que permitió 

organizar y clasificar la información de acuerdo con las dimensiones e indicadores de 

interés del estudio.  

En primer lugar, se incluyeron las características socio-demográficas de los adultos 

encuestados, tales como el sexo (masculino o femenino), la edad (registrada en años 

cumplidos y posteriormente agrupada en cuatro categorías: 18–29, 30–44, 45–59 y 60 años 
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o más), el nivel educativo alcanzado (sin nivel o inicial, primaria, secundaria y superior) y 

la clasificación geográfica del hogar (urbano o rural). Estas variables permitieron establecer 

un perfil de la población analizada en términos de su estructura demográfica y social. 

En segundo lugar, se consideraron las variables vinculadas a la condición laboral, 

que comprendieron el número total de horas trabajadas la semana anterior (registrado como 

un valor discreto y agrupado en tres categorías: menos de 20 horas, entre 20 y 40 horas, y 

más de 40 horas) y la condición legal del empleo principal, entendida como la presencia o 

ausencia de contrato formal, lo cual permitió diferenciar entre empleo formal e informal. 

Asimismo, se incorporó la dimensión económica, representada por el ingreso 

mensual neto del hogar expresado en soles, el cual fue tratado como variable continua y 

posteriormente clasificada en cuartiles, con el fin de analizar las diferencias de poder 

adquisitivo dentro de la población adulta. 

Finalmente, se recogió la variable dependiente del estudio, correspondiente a la 

preferencia por farmacia como primera opción de atención frente a enfermedades o 

síntomas, que fue codificada de manera dicotómica (1 = acudió primero a farmacia, 0 = 

acudió a otro servicio de salud). 

 

3.7.3.   Validación 

El cuestionario empleado en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023) fue 

sometido a un proceso riguroso de validación metodológica, desarrollado por el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), con el fin de asegurar la fiabilidad, validez y 

precisión de los datos recolectados. Este proceso abarcó varias etapas orientadas a 
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garantizar la calidad de los instrumentos y la pertinencia de los datos para su análisis 

estadístico a nivel nacional y regional. 

En una primera fase, se realizaron pruebas cognitivas dirigidas a evaluar la 

comprensión y claridad de los ítems, identificando potenciales ambigüedades en la 

redacción, términos técnicos o dificultades de interpretación por parte de los encuestados. 

Los resultados permitieron realizar los ajustes necesarios para mejorar la claridad y 

precisión del cuestionario (42). 

Posteriormente, se ejecutó una prueba piloto en un subconjunto de hogares, con el 

objetivo de validar en campo la aplicabilidad del instrumento, detectar posibles dificultades 

logísticas y verificar que las preguntas permitieran capturar adecuadamente las variables de 

interés. Esta etapa fue clave para garantizar la pertinencia de los módulos temáticos —

especialmente los referidos a salud, empleo e ingresos— y su adecuación al contexto 

nacional (42). 

Finalmente, se evaluó la validez de contenido y de constructo del instrumento, 

verificando que los ítems fueran coherentes con los objetivos generales de la encuesta, 

relevantes desde el punto de vista teórico y empíricamente adecuados para medir los 

conceptos clave del estudio, como la preferencia por farmacias, la condición laboral y las 

características socio-demográficas. Este proceso integral de validación permitió que el 

instrumento cumpliera con altos estándares metodológicos, asegurando la generación de 

datos confiables, pertinentes y representativos para el análisis estadístico y la formulación 

de políticas públicas (42). 
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3.7.4.   Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento aplicado en la ENAHO 2023 fue garantizada 

mediante un conjunto de estrategias metodológicas integrales, diseñadas para asegurar la 

consistencia, estabilidad y precisión de los datos recolectados a lo largo del año de estudio. 

Estas estrategias incluyeron procedimientos de evaluación interna, supervisión en campo y 

control de calidad institucional, con el respaldo de comités asesores especializados (42). 

En la fase de trabajo de campo, el INEI implementó un sistema riguroso de 

supervisión y monitoreo en tiempo real, que incluyó tanto la supervisión directa de 

entrevistas presenciales como el control remoto a través de plataformas digitales 

especializadas. Esta vigilancia continua facilitó la detección y corrección inmediata de 

errores, asegurando la fidelidad de la información registrada y la precisión de las respuestas 

ingresadas en los dispositivos electrónicos utilizados para la encuesta (42). 

De acuerdo con la Ficha Técnica de la ENAHO 2023, el nivel de confianza de los 

resultados muestrales es del 95%, lo que garantiza la precisión estadística y la 

representatividad nacional, regional y por área de residencia de los datos obtenidos (42). 

Adicionalmente, el INEI elabora informes de evaluación de la calidad de la encuesta 

ENAHO, en los que se analizan aspectos clave como el diseño y distribución muestral, los 

resultados de entrevistas realizadas, las tasas de no respuesta total y parcial, así como las 

tasas de información referencial. Estos informes permiten identificar áreas de mejora y 

asegurar que los datos recolectados sean precisos y válidos para el análisis estadístico 

posterior (42). 
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Asimismo, la calidad metodológica de la ENAHO se ve reforzada por la 

colaboración con comités asesores especializados, conformados por representantes de 

organismos internacionales, entidades gubernamentales y expertos académicos. Estos 

comités supervisan aspectos fundamentales de la encuesta, garantizando la transparencia y 

confianza en los resultados (42). 

De acuerdo con Corral (2009), existen instrumentos que no requieren medición de 

confiabilidad por parte del investigador, especialmente cuando provienen de fuentes 

oficiales, estandarizadas y sometidas previamente a rigurosos procesos de validación y 

control de calidad. En ese sentido, la ENAHO constituye un instrumento validado y 

confiable (51). 

 

3.7.5.   Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de datos de la presente investigación se estructuró en 

tres fases: preparación de la base de datos, análisis descriptivo y análisis inferencial, en 

correspondencia con los objetivos planteados. En la primera fase, se trabajó con la base de 

datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023), realizando un proceso de 

limpieza y validación de los datos. Este incluyó la verificación de la integridad de los 

registros, la identificación y tratamiento de valores perdidos, atípicos o inconsistentes, y la 

recodificación de variables categóricas para facilitar su análisis posterior. Asimismo, se 

transformaron o categorizaron algunas variables cuantitativas a fin de cumplir con los 

supuestos estadísticos requeridos por los modelos a emplear. Todos los datos fueron 

organizados en un formato compatible con el software estadístico Stata SE 19.5 (43). 
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En la segunda fase, correspondiente al análisis descriptivo, se caracterizó a la 

población adulta incluida en el estudio mediante variables socio-demográficas como edad, 

sexo, nivel educativo, lugar de residencia, condición laboral, nivel de ingresos y formalidad 

del empleo. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central 

(media, mediana) y dispersión (desviación estándar), mientras que las variables categóricas 

fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y relativas. 

En la fase de análisis inferencial se evaluaron, en primer lugar, las características 

socio-demográficas y la preferencia por farmacias como lugar de atención ante 

enfermedades o síntomas, así como entre otras variables como la condición laboral y dicha 

preferencia. Para ello, se utilizó la prueba de chi² de Pearson, considerando un nivel de 

significancia del 5 % (α = 0.05). Posteriormente, se procedió a realizar el valor de Cramer 

una medida estadística que sirve para evaluar la fuerza de la asociación entre dos variables 

categóricas (43). 

 

3.8.  Aspectos éticos 

El presente estudio abordó con rigor los aspectos éticos inherentes a toda 

investigación con datos humanos, respetando los principios bioéticos fundamentales de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Estos principios orientaron el 

tratamiento ético de los datos utilizados, garantizando que el análisis secundario propuesto 

se llevara a cabo bajo criterios de respeto y protección de los derechos de los participantes, 

aun cuando se trabajó exclusivamente con información ya recolectada por un tercero (44). 

Dado que esta investigación se basó en el análisis secundario de datos provenientes 

de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2023, no se estableció contacto directo con 
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personas ni se realizó recolección de nuevos datos primarios. El Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), entidad responsable de la ejecución de la ENAHO, llevó 

a cabo el proceso de consentimiento informado con los participantes en el momento de la 

recolección de datos, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la información. 

Ningún dato contenido en los microdatos permite la identificación individual de los 

encuestados, cumpliendo plenamente con los estándares éticos y legales vigentes sobre la 

protección de datos personales en el Perú (45). 

En este contexto, el investigador asumió el compromiso de mantener una conducta 

ética durante todas las etapas del estudio, velando por la veracidad en la interpretación de 

los resultados, la transparencia en la presentación de los hallazgos y el reconocimiento 

adecuado de las fuentes y contribuciones utilizadas. Asimismo, declara la ausencia de 

conflictos de interés que puedan afectar la objetividad del análisis y la imparcialidad de las 

conclusiones (46). 

Con el fin de garantizar la integridad académica, el informe de tesis fue sometido a 

evaluación mediante el software Turnito® (Anexo 6), asegurando que el porcentaje total 

de similitud no superara el 20% y que ninguna fuente individual exceda el 4%, en 

concordancia con las políticas institucionales de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Del mismo modo, el proyecto fue evaluado por el Comité de Ética de la universidad, 

presentando los documentos exigidos para su revisión, entre ellos, la solicitud formal de 

evaluación ética, la declaración de responsabilidad, la conformidad del asesor y el proyecto 

de investigación completo. Solo tras obtener la aprobación ética formal, se procedió con el 

análisis de los datos (Anexo 5)(47). 
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Finalmente, la difusión de los resultados se realizó de forma ética y responsable, 

con el objetivo de contribuir al conocimiento científico y aportar evidencia útil para la 

formulación de políticas públicas inclusivas, orientadas a promover el acceso equitativo a 

servicios de salud en la población peruana. Este compromiso ético no solo refuerza la 

validez del estudio, sino que garantiza el respeto hacia las personas cuyas condiciones de 

vida han dado origen a la información que sustenta esta investigación (48). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados  

4.1.1.   Análisis descriptivo de resultados 

Objetivo Especifico N°1: Evaluar la asociación entre el sexo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

Tabla 2. Datos descriptivos entre el sexo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias Total 

No eligió farmacia 

(n=55 674) 

Sí eligió farmacia 

(n=14 537) 

(n= 70 211) 

n (%) n (%) n % 

Sexo     

  Femenino 32 108 (81.2%) 7 446 (18.8%) 39 554 100% 

  Masculino 23 566 (76.9%) 7 091 (23.1%) 30 657 100% 
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Los resultados muestran una diferencia observable en la preferencia por farmacias 

según el sexo de los encuestados. En primer lugar, el 81,2% de las mujeres manifestó no 

haber elegido una farmacia para el manejo de sus enfermedades, mientras que el 18,8% sí 

lo hizo. En contraste, entre los hombres, el 76,9% no eligió farmacia, y el 23,1% sí 

manifestó haber elegido una. 

Estos hallazgos indican que, proporcionalmente, los hombres tienden a elegir con 

mayor frecuencia una farmacia para la adquisición de medicamentos o tratamiento de sus 

dolencias, en comparación con las mujeres. Aunque ambos grupos presentan una mayoría 

que no muestra preferencia, la diferencia porcentual de aproximadamente 4,3 puntos 

sugiere una ligera tendencia masculina hacia la selección consciente del establecimiento 

farmacéutico. 

 

Objetivo Especifico N°2: Evaluar la asociación entre la edad y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

Figura 1. Datos descriptivos entre la edad y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 
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Los resultados evidencian una tendencia inversa entre la edad y la preferencia por 

farmacias. Es decir, a medida que aumenta la edad de los encuestados, disminuye la 

proporción de quienes declaran haber elegido una farmacia para el manejo de sus 

enfermedades. 

En el grupo más joven, de 18 a 29 años, el 30,4% manifestó haber elegido una 

farmacia, mientras que el 69,6% no mostró preferencia. En el grupo de 30 a 44 años, la 

proporción que sí elige farmacia se reduce a 26,4%, y continúa descendiendo en los grupos 

de 45 a 59 años (21,3%) y de 60 años o más (12,9%). Esta disminución progresiva indica 

que los adultos mayores son quienes menos eligen farmacias. 

 

Objetivo Especifico N°3: Evaluar la asociación entre el nivel educativo y la 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en 

los datos de la ENAHO-2023. 
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Tabla 3. Datos descriptivos entre el nivel educativo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias Total 

No eligió farmacia 

(n=55 674) 

Sí eligió farmacia  

(n=14 537) 

(n= 70 211) 

n (%) n (%) n % 

Nivel educativo     

  
Sin nivel/ 

inicial 5 813 (86.9%) 876 (13.1%) 

 

6 689 

 

100% 

  Primaria 18 942 (83.6%) 3 718 (16.4%) 22 660 100% 

  Secundaria 17 471 (75.7%) 5 618 (24.3%) 23 089 100% 

  Superior 13 390 (75.6%) 4 314 (24.4%) 17 704 100% 

Datos faltantes       58 (84.1%)     11 (15.9%) 69 100% 

 

Los resultados reflejan una asociación positiva entre el nivel educativo y la 

preferencia por farmacias en el manejo de enfermedades. A medida que aumenta el nivel 

educativo de los encuestados, se incrementa también la proporción de quienes manifiestan 

haber elegido una farmacia específica para adquirir medicamentos o recibir atención 

farmacéutica. 

Entre quienes no poseen educación formal o solo alcanzaron el nivel inicial, apenas 

el 13,1% reportó haber elegido una farmacia, mientras que el 86,9% no lo hizo. En el grupo 

con educación primaria, la proporción de elección asciende ligeramente al 16,4%. Este 

patrón cambia de manera más marcada a partir del nivel secundario (24,3%) y se mantiene 

prácticamente igual entre los de nivel superior (24,4%), lo que evidencia una clara 

diferencia entre los grupos con menor y mayor formación educativa. 
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Objetivo Especifico N°4: Evaluar la asociación entre el lugar de residencia y la 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en 

los datos de la ENAHO-2023.  

Figura 2. Datos descriptivos entre el lugar de residencia y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

 

Los resultados muestran una diferencia clara en la preferencia por farmacias según 

el lugar de residencia, lo cual evidencia una asociación significativa entre el ámbito 

geográfico y los patrones de comportamiento en salud. 

En las zonas rurales, solo el 15,1% de los encuestados manifestó haber elegido una 

farmacia específica para el manejo de sus enfermedades, mientras que el 84,9% no lo hizo. 

En cambio, en las zonas urbanas, el 23,3% indicó haber elegido una farmacia, frente al 

76,7% que no expresó preferencia. Esta diferencia de más de 6 puntos porcentuales revela 
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que la residencia urbana se asocia con una mayor propensión a ejercer elección o 

preferencia farmacéutica. 

 

Objetivo Especifico N°5: Evaluar la asociación entre la condición laboral y la 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en 

los datos de la ENAHO-2023. 

Tabla 4. Datos descriptivos entre la condición laboral y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias Total 

No eligió farmacia 

(n=55 674) 

Sí eligió farmacia 

(n=14 537) 

(n= 70 211)  

n (%) n (%) n % 

Horas trabajadas la 

semana anterior 
  

 

 

  
Carga baja   

(<20 horas) 
567 (79.6%) 145 (20.4%) 

 

712 

 

100% 

  
Carga moderada   

(20 a 40 horas) 
1 721 (81.3%) 396 (18.7%) 

 

2 117 

 

100% 

  
Carga alta  

(>40 horas) 
2 108 (76.7%) 640 (23.3%) 2 748 100% 

Datos faltantes  51 278 (79.3%) 13 356 (20.7%) 64 634 100% 

 

Los resultados muestran una variación moderada en la preferencia por farmacias 

según la carga laboral semanal, lo que sugiere una asociación potencial entre el número de 

horas trabajadas y el comportamiento de elección farmacéutica. 

En los individuos con carga laboral baja (menos de 20 horas semanales), el 20,4% 

manifestó haber elegido una farmacia, mientras que el 79,6% no lo hizo. Entre quienes 

tienen una carga laboral moderada (20 a 40 horas), la proporción de elección disminuye 
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ligeramente al 18,7%, con un 81,3% que no expresó preferencia. Finalmente, en el grupo 

con carga laboral alta (más de 40 horas semanales), la elección de farmacia aumenta hasta 

el 23,3%, mostrando el porcentaje más alto entre los tres grupos. 

Esta tendencia sugiere que las personas con mayor carga laboral tienden a mostrar 

una preferencia más definida por determinadas farmacias. 

 

Objetivo Especifico N°6: Evaluar la asociación entre la formalidad del empleo y 

la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base 

en los datos de la ENAHO-2023. 

Figura 3. Datos descriptivos entre la formalidad del empleo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 
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Los resultados muestran una asociación leve pero consistente entre la formalidad 

del empleo y la preferencia por farmacias en el manejo de enfermedades. En términos 

generales, las personas con empleos formales presentan una mayor proporción de elección 

de farmacias en comparación con aquellas con empleos informales. 

Entre los trabajadores formales, el 22,8% manifestó haber elegido una farmacia 

específica para el tratamiento o la adquisición de medicamentos, mientras que el 77,2% no 

lo hizo. En contraste, dentro del grupo informal, el 20,9% señaló preferencia por farmacia 

y el 79,1% no presentó dicha elección. Aunque la diferencia entre ambos grupos 

(aproximadamente 1,9 puntos porcentuales) no es muy amplia, refleja una tendencia en la 

que la formalidad laboral se asocia con un comportamiento más activo de elección 

farmacéutica. 

 

Objetivo Especifico N°7: Evaluar la asociación entre el nivel de ingreso y la 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en 

los datos de la ENAHO-2023. 

Tabla 5.Datos descriptivos entre el nivel de ingreso y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 
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Variables 

Preferencia por farmacias Total 

(n= 70 211)  No eligió farmacia 

(n=55 674) 

Sí eligió farmacia 

(n=14 537) 

n (%) n (%) n % 

Media de ingreso mensual 

neto del hogar (soles) 
 

 

 

1er cuartil (S/119 a S/ 9 

924/año) (más bajo)  

3 715 (74.7%) 1 260 (25.3%) 49 750 100% 

2do cuartil (S/ 9924 a S/ 15 

474/año) 

3 299 (72.1%) 1 278 (27.9%) 4 577 100% 

3er cuartil (S/15475 a S/ 24 

956/año) 

3 093 (72.6%) 1 170 (27.4%) 4 263 100% 

4to cuartil (S/ 24 957 a S/33 

042/año) (más alto)  

3 250 (78.4%) 898 (21.6%) 4 148 100% 

Datos faltantes 42 317(81.0%) 9 931(19.0%) 52 248 100% 

 

Los resultados muestran que en los hogares pertenecientes al primer cuartil de 

ingreso (más bajo), el 25,3% manifestó haber elegido una farmacia, mientras que el 74,7% 

no lo hizo. En el segundo cuartil, la proporción de elección asciende ligeramente al 27,9%, 

y en el tercer cuartil se mantiene prácticamente igual (27,4%). Sin embargo, en el cuarto 

cuartil (mayor nivel de ingreso), la preferencia disminuye al 21,6%, mostrando un descenso 

en los estratos de ingresos más altos. 

Esta distribución sugiere que los niveles intermedios de ingreso presentan una 

mayor propensión a elegir farmacias.  

 

Objetivo General: Determinar la asociación entre las características socio - 

demográficas y condición de trabajo con la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades-síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 
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Tabla 6. Asociación entre las características socio - demográficas y condición de 

trabajo con la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias Total 

No eligió farmacia 

(n=55 674) 

Sí eligió farmacia 

(n=14 537) 

n (%) n (%) n % 

Sexo 

Femenino 32 108 (81.2%) 7 446 (18.8%) 39 554 100% 

Masculino 23 566 (76.9%) 7 091 (23.1%) 30 657 100% 

Edad 

18 a 29 años 7 746 (69.6%) 3 382 (30.4%) 11 128 100% 

30 a 44 años 10 847 (73.6%) 3 894 (26.4%) 14 741 100% 

45 a 59 años 14 392 (78.7%) 3 905 (21.3%) 18 297 100% 

60 años más 22 689 (87.1%) 3 356 (12.9%) 26 045 100% 

Nivel educativo 

Sin nivel/ inicial 5 813 (86.9%) 876 (13.1%) 6 689 100% 

Primaria 18 942 (83.6%) 3 718 (16.4%) 22 660 100% 

Secundaria 17 471 (75.7%) 5 618 (24.3%) 23 089 100% 

Superior 13 390 (75.6%) 4 314 (24.4%) 17 704 100% 

Clasificación geográfica del hogar 

Rural 18 676 (84.9%) 3 325 (15.1%) 22 001 100% 

Urbano 36 998 (76.7%) 11 212 (23.3%) 48 210 100% 

Horas trabajadas la semana anterior 

Carga baja (<20 horas) 567 (79.6%) 145 (20.4%) 712 100% 

Carga moderada (20 a 40 horas) 1 721 (81.3%) 396 (18.7%) 2 117 100% 

Carga alta (>40 horas) 2 108 (76.7%) 640 (23.3%) 2 748 100% 

Condición legal del empleo principal 

Formal 7 100 (77.2%) 2 097 (22.8%) 9 197 100% 

Informal 32 390 (79.1%) 8 567 (20.9%) 40 957 100% 

Media de ingreso mensual neto del hogar (soles) 

1er cuartil (S/119 a S/ 9 924/año) 

(más bajo)  

3 715 (74.7%) 1 260 (25.3%) 49 750 100% 

2do cuartil (S/ 9924 a S/ 15 474/año) 3 299 (72.1%) 1 278 (27.9%) 4 577 100% 

3er cuartil (S/15475 a S/ 24 956/año) 3 093 (72.6%) 1 170 (27.4%) 4 263 100% 

4to cuartil (S/ 24 957 a S/33 042/año) 

(más alto)  

3 250 (78.4%) 898 (21.6%) 4 148 100% 
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En conjunto, los resultados evidencian que la preferencia por farmacias entre los 

adultos está influida por determinantes estructurales, como educación, ingreso y residencia, 

y por factores laborales, como carga horaria y formalidad del empleo como primera 

alternativa para el manejo de enfermedades - síntomas en la población adulta, utilizando la 

información proveniente de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023). Se observó 

que la variable sexo presentó diferencias relevantes: el 23,1 % de los hombres manifestó 

haber elegido una farmacia como primera opción de atención, frente al 18,8 % de las 

mujeres. Esto evidencia que los varones tienden a recurrir con mayor frecuencia a las 

farmacias, posiblemente por factores como la disponibilidad de tiempo, menor asistencia a 

controles médicos o mayor búsqueda de atención rápida ante síntomas leves. El grupo etario 

de 18 a 29 años presentó la mayor proporción de elección de farmacias (30,4 %), seguido 

del grupo 30 a 44 años (26,4 %), observándose una disminución progresiva a medida que 

aumenta la edad, hasta alcanzar 12,9 % en los adultos mayores. La residencia urbana (23,3 

%) mostró una mayor preferencia frente a la zona rural, lo que refleja la influencia del 

acceso geográfico y la disponibilidad de establecimientos farmacéuticos. En cuanto al nivel 

educativo, las personas con educación secundaria y superior fueron quienes más recurrieron 

a las farmacias, lo que sugiere una relación con el mayor conocimiento sobre el uso de 

medicamentos y la percepción de confianza en el servicio farmacéutico. 

En relación con la condición laboral, se observó que los adultos con alta carga 

laboral (más de 40 h semanales) y empleo formal presentaron mayor preferencia (23,3 % y 

22,8 %, respectivamente), lo cual evidencia que la falta de tiempo y la ausencia de seguro 

de salud influyen en la elección de estos establecimientos. 
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Por otro lado, el segundo cuartil de ingreso (S/ 9 924 – 15 474/año) registró la mayor 

proporción de usuarios que acuden a farmacias (27,9 %), lo que indica que este 

comportamiento no se restringe a los grupos de bajos ingresos, sino también a sectores 

medios que priorizan la atención rápida y accesible. Las variables edad, nivel educativo y 

lugar de residencia fueron las que presentaron mayor influencia, mientras que sexo, 

condición laboral y formalidad del empleo mostraron efectos menores, pero igualmente 

significativos.  Estos hallazgos evidencian que la preferencia por farmacias en el manejo 

de enfermedades y síntomas responde a una combinación de factores socio–demográficos, 

laborales y económicos. Este comportamiento refleja el rol complementario que cumplen 

las farmacias frente a las limitaciones del sistema público, y pone en evidencia la necesidad 

de fortalecer su integración al primer nivel de atención, mediante estrategias que 

promuevan la educación sanitaria, la orientación farmacéutica y la derivación oportuna. En 

otras palabras, elegir una farmacia específica constituye un indicador indirecto de acceso 

informado y diferenciado a los servicios farmacéuticos, que puede utilizarse como proxy 

de desigualdades en salud y consumo. 

 

4.2.  Prueba de hipótesis 

4.2.1.   Hipótesis específicas 

Hipótesis especifica 1 

H11: Existe asociación significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 
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H01: No existe asociación significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer 

Tabla 7. Asociación entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia Sí eligió farmacia  

Sexo    <0.001 0.053 

  Femenino 32 108 (81.2%) 7 446 (18.8%)   

  Masculino 23 566 (76.9%) 7091 (23.1%)   

 

El análisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitió 

evaluar la asociación entre el sexo de los encuestados y su preferencia por farmacias en el 

manejo de enfermedades. Se estableció un nivel de significancia de 0.05, y los resultados 

arrojaron un valor p < 0.001 y un coeficiente V de Cramer = 0.053. 

Dado que el valor p es inferior al nivel de significancia (p < 0.05), se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), lo que indica que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el sexo y la preferencia por farmacia. Esto 

significa que el comportamiento de elección de farmacias varía según el sexo de los adultos 

encuestados. 

Sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0.053) sugiere que la fuerza de 

la asociación es débil. En otras palabras, aunque la diferencia observada entre hombres y 
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mujeres en cuanto a su preferencia por farmacias es significativa desde el punto de vista 

estadístico, su magnitud o impacto práctico es reducido. 

 

Hipótesis especifica 2 

H12: Existe asociación significativa entre la edad y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

H02: No existe asociación significativa entre la edad y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer 

Tabla 8. Asociación entre edad y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia Sí eligió farmacia  

Edad    <0.001 0.165 

  18 a 29 años 7 746 (69.6%) 3 382 (30.4%)   

  30 a 44 años 10 847 (73.6%) 3 894 (26.4%)   

  45 a 59 años 14 392 (78.7%) 3 905 (21.3%)   

  60 años más 22 689 (87.1%) 3 356 (12.9%)   

         

El análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitió examinar la 

asociación entre la edad y la preferencia por farmacias en el manejo de enfermedades. Con 

un nivel de significancia de 0.05, el resultado muestra un valor p < 0.001, lo que indica una 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. 
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Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), 

concluyendo que existe una asociación significativa entre la edad y la preferencia por 

farmacias según los datos de la ENAHO 2023. 

El coeficiente V de Cramer (0.165) revela que la fuerza de la asociación es débil. 

Esto significa que la edad tiene un efecto notorio en el comportamiento de elección 

farmacéutica. 

 

Hipótesis especifica 3 

H13: Existe asociación significativa entre el nivel educativo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H03: No existe asociación significativa entre el nivel educativo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer 

Tabla 9. Asociación entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023 
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Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia  Sí eligió farmacia 

Nivel educativo    <0.001 0.108 

  
Sin nivel 

/inicial 5 813 (86.9%) 876 (13.1%) 
 

 

  Primaria 18 942 (83.6%) 3 718 (16.4%)   

  Secundaria 17 471 (75.7%) 5 618 (24.3%)   

  Superior 13 390 (75.6%) 4 314 (24.4%)   

 

El análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitió examinar la 

asociación entre el nivel educativo de los encuestados y su preferencia por farmacias en el 

manejo de enfermedades. Con un nivel de significancia de 0.05, se obtuvo un valor p < 

0.001, lo que indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables. 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1) 

que existe asociación entre el nivel educativo y la preferencia por farmacia según los datos 

de la ENAHO 2023. 

El coeficiente V de Cramer (0.108) muestra que la fuerza de la asociación es débil, 

aunque suficiente para evidenciar diferencias relevantes entre los grupos educativos. 

 

Hipótesis especifica 4 

H14: Existe asociación significativa entre el lugar de residencia y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 
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H04: No existe asociación significativa entre el lugar de residencia y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer 

Tabla 10. Asociación entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia Sí eligió farmacia 

Clasificación 

geográfica del hogar 
  

 
<0.001 0.093 

  Rural 18 676 (84.9%) 3 325 (15.1%)   

  Urbano 36 998 (76.7%) 11 212 (23.3%)    

 

El análisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitió 

evaluar la asociación entre el lugar de residencia (urbano o rural) y la preferencia por 

farmacias en el manejo de enfermedades. 

Con un nivel de significancia de 0.05, el resultado muestra un valor p < 0.001, lo 

que indica que la asociación entre ambas variables es estadísticamente significativa. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), 

concluyendo que existe una asociación significativa entre el lugar de residencia y la 

preferencia por farmacias según los datos de la ENAHO 2023. 
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El coeficiente V de Cramer (0.093) revela que la fuerza de la asociación es débil, 

aunque claramente consistente, lo que indica que el tipo de residencia influye de manera 

apreciable pero no determinante en el comportamiento de elección farmacéutica. 

 

Hipótesis especifica 5 

H15: Existe asociación significativa entre condición laboral y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H05: No existe asociación significativa entre condición laboral y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson 

Tabla 11. Asociación entre la condición laboral y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia Sí eligió farmacia 

Horas trabajadas la 

semana anterior 
  

 
<0.001 0.053 

  Carga baja  (<20 horas) 567 (79.6%) 145 (20.4%)   

  
Carga moderada 

(20 a 40 horas) 1 721 (81.3%) 396 (18.7%) 
 

 

  Carga alta (>40 horas) 2 108 (76.7%) 640 (23.3%)   
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El análisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitió 

evaluar la asociación entre la condición laboral (medida por la carga de horas trabajadas) y 

la preferencia por farmacias en el manejo de enfermedades. Con un nivel de significancia 

de 0.05, se obtuvo un valor p <0.001, menor al umbral establecido, lo que indica una 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), 

concluyendo que existe asociación entre la condición laboral y la preferencia por farmacias 

según los datos de la ENAHO 2023. 

El coeficiente V de Cramer (0.053) muestra que la fuerza de la asociación es débil, 

aunque suficiente para reflejar una tendencia observable en los patrones de elección 

farmacéutica. 

 

Hipótesis especifica 6 

H16: Existe asociación significativa entre la formalidad del empleo y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

H06: No existe asociación significativa entre la formalidad del empleo y la 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en 

los datos de la ENAHO-2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer 
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Tabla 12. Asociación entre la formalidad del empleo y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia Sí eligió farmacia 

Condición legal del 

empleo principal 
  

 
<0.001 0.018 

  Formal 7 100 (77.2%) 2 097 (22.8%)   

  Informal 32 390 (79.1%) 8 567 (20.9%)   

      

El análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitió evaluar la 

asociación entre la formalidad del empleo y la preferencia por farmacias en el manejo de 

enfermedades. Con un nivel de significancia de 0.05, el resultado muestra un valor p < 

0.001, lo que indica que la asociación es estadísticamente significativa. 

En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna 

(H1), concluyendo que existe asociación entre la formalidad del empleo y la preferencia 

por farmacias, de acuerdo con los datos de la ENAHO 2023. 

No obstante, el coeficiente V de Cramer (0.018) revela que la fuerza de la asociación 

es muy débil, lo que significa que, aunque la asociación es significativa desde el punto de 

vista estadístico, su magnitud o relevancia práctica es limitada. 

 

Hipótesis especifica 7 

H17: Existe asociación significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 
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H07: No existe asociación significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer 

Tabla 13. Asociación entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia Sí eligió farmacia  

Media de ingreso mensual 

neto del hogar (soles) 
   <0.001 0.055 

1er cuartil  

(S/119 a S/ 9 924/año)  

(más bajo)  

3 715 (74.7%) 1 260 (25.3%)   

2do cuartil  

(S/ 9 924 a S/ 15 474/año) 
3 299 (72.1%) 1 278 (27.9%)   

3er cuartil  

(S/15 475 a S/ 24 956/año) 
3 093 (72.6%) 1 170 (27.4%)   

4to cuartil  

(S/ 24 957 a S/33 042/año)  

(más alto)  

3 250 (78.4%) 898 (21.6%)    

El análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitió examinar la 

asociación entre el nivel de ingreso de los hogares y la preferencia por farmacias en el 

manejo de enfermedades. Con un nivel de significancia de 0.05, el resultado muestra un 

valor p < 0.001, lo cual indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre 

ambas variables. 
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Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), 

concluyendo que existe asociación entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias 

según los datos de la ENAHO 2023. 

No obstante, el coeficiente V de Cramer (0.055) señala que la fuerza de la asociación 

es débil, lo que sugiere que, aunque el ingreso influye en cierta medida en la elección de 

farmacias, su efecto no es determinante. 

 

4.2.2.   Hipótesis general 

H1: Existe una asociación significativa entre las características socio-demográficas 

y condición de trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - síntomas 

de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

H0: No existe una asociación significativa entre las características socio-

demográficas y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

 Estadístico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer 

Tabla 14.  Asociación entre las características socio-demográficas y condición de 

trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - síntomas de adultos, 

con base en los datos de la ENAHO-2023. 
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Variables 

Preferencia por farmacias 

valor p 
V de 

Cramer No eligió farmacia Sí eligió farmacia  

Sexo <0.001 0.053 

Femenino 81.2% 18.8%   

Masculino 76.9% 23.1%   

Edad <0.001 0.165 

18 a 29 años 69.6% 30.4%   

30 a 44 años 73.6% 26.4%   

45 a 59 años 78.7% 21.3%   

60 años más 87.1% 12.9%   

Nivel educativo  <0.001 0.108 

Sin nivel /inicial 86.9% 13.1%   

Primaria 83.6% 16.4%   

Secundaria 75.7% 24.3%   

Superior 75.6% 24.4%   

Clasificación geográfica del hogar  <0.001 0.093 

Rural 84.9% 15.1%   

Urbano 76.7% 23.3%   

Horas trabajadas la semana anterior  <0.001 0.053 

Carga baja (<20 horas) 79.6% 20.4%   

Carga moderada 

(20 a 40 horas) 81.3% 18.7% 
 

 

Carga alta (>40 horas)  76.7% 23.3%   

Condición legal del empleo principal  <0.001 0.018 

Formal 77.2% 22.8%   

Informal 79.1% 20.9%   

Media de ingreso mensual neto del hogar (soles) <0.001 0.055 

1er cuartil  

(S/119 a S/ 9 924/año)  

(más bajo)  

74.7% 25.3%   

2do cuartil  

(S/ 9 924 a S/ 15 474/año) 
72.1% 27.9%   

3er cuartil  

(S/15 475 a S/ 24 956/año) 
72.6% 27.4%   

4to cuartil  

(S/ 24 957 a S/33 042/año) 

(más alto)  

78.4% 21.6%   
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De acuerdo con la ENAHO 2023, se estableció que las características socio-

demográficas y la condición de empleo guardan una asociación significativa con la 

predilección por farmacias para tratar enfermedades - síntomas en los adultos. Los 

resultados mostraron que factores como la edad, el grado educativo, la ubicación de 

residencia y el tipo de empleo están estadísticamente relacionados con escoger farmacias 

como primera alternativa para recibir atención (p < 0.001). 

El coeficiente V de Cramer, que se usó para medir la magnitud de estas 

asociaciones, osciló entre débil (0.108 - 0.165), lo que indica que a pesar de que la fuerza 

de la conexión no es alta, las disparidades registradas son constantes y muestran un patrón 

estructural en el comportamiento relacionado con la salud. Los adultos jóvenes (de 18 a 29 

años) y las personas con educación superior tuvieron mayor preferencia por farmacias (30.4 

% y 24.4 %, respectivamente). Por otro lado, los habitantes de zonas urbanas (23.3 %) y 

con carga laboral elevada (23.3%) también presentaron una tendencia parecida. Además, 

se encontró una asociación importante entre la informalidad laboral y una preferencia más 

alta por estos establecimientos. 

En general, se confirma la hipótesis general planteada, ya que se ha comprobado 

que los factores laborales y socio-demográficos tienen un impacto en el hecho de acudir a 

farmacias para tratar enfermedades y síntomas. Este hallazgo apoya la perspectiva teórica 

de los determinantes sociales de la salud, mostrando que las decisiones sanitarias y el acceso 

a las farmacias por parte de los adultos en Perú dependen de la estructura económica y 

laboral del país. 
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4.3.  Discusión de resultados 

El presente estudio se confirmó la hipótesis general, evidenciándose una asociación 

estadísticamente significativa entre las características sociodemográficas, la condición de 

trabajo y la preferencia por farmacias en el manejo de enfermedades-síntomas de adultos. 

Este hallazgo central confirma que factores como la edad, el nivel educativo, la ubicación 

geográfica, el ingreso, el sexo, la formalidad del empleo y la intensidad de la jornada laboral 

no solo están asociadas, sino que ejercen un efecto diferenciado sobre la probabilidad de 

que un individuo elija una farmacia como lugar de atención o adquisición de medicamentos. 

La magnitud de las asociaciones observadas refuerza esta conclusión. La edad 

mostró el valor de asociación más alto (V de Cramer = 0.165), seguido del nivel educativo 

(V = 0.108) y el lugar de residencia (V = 0.093), mientras que las variables ingreso del 

hogar (V = 0.055), sexo (V = 0.053), carga laboral (V = 0.053) y formalidad del empleo (V 

= 0.018) presentaron asociaciones más débiles, aunque estadísticamente significativas (p < 

0.001). Estos resultados confirman que el perfil del usuario que elige farmacia se explica 

principalmente por determinantes estructurales, como la edad, la educación y la 

residencia— más que por factores estrictamente laborales. 

Uno de los hallazgos más consistentes fue la tendencia generacional: los adultos 

jóvenes de 18 a 29 años concentraron la mayor proporción de preferencia por farmacias 

(30,4 %), mientras que en los mayores de 60 años esta se redujo al 12,9 %. Esta disminución 

progresiva con la edad sugiere que los jóvenes muestran mayor autonomía, acceso digital 

y capacidad de comparación de servicios, lo cual coincide con investigaciones 

internacionales como la de Alghamdi et al. (14) en Arabia Saudita, que identificaron una 

alta automedicación en los grupos de menor edad (48,7 %) y una fuerte vinculación con la 

compra directa en farmacias (61,9 %). Sin embargo, a diferencia de aquel estudio, donde la 
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educación universitaria fue un factor determinante, en el contexto peruano la educación 

muestra una influencia significativa pero no determinante (V = 0.108), lo que sugiere que 

la densidad urbana, la cobertura sanitaria y los hábitos de consumo locales median esta 

asociación. 

El nivel educativo, aunque con una fuerza de asociación débil, evidencia que la 

educación mejora la capacidad de decisión informada. Las personas con educación 

secundaria y superior presentaron porcentajes similares de elección (24,3 % y 24,4 %), muy 

superiores a quienes no tuvieron educación formal (13,1 %). Este resultado coincide con la 

literatura que vincula el capital educativo con una mayor alfabetización en salud y uso 

racional de medicamentos, aunque en este estudio su efecto se encuentra matizado por otras 

condiciones estructurales. 

En cuanto al lugar de residencia, la diferencia entre el ámbito urbano (23,3 %) y 

rural (15,1 %) confirma un gradiente territorial de acceso a farmacias. La mayor densidad 

de establecimientos, el horario extendido y la competencia comercial en zonas urbanas 

facilitan la elección, mientras que la limitada disponibilidad rural reduce las alternativas. 

Este hallazgo es congruente con estudios nacionales, como el de Rojas-Adrianzén et al. 

(19), que reportaron mayor compra sin receta en la sierra y selva (RPa = 1.61–1.66), y con 

Pari-Olarte et al. (16), quienes destacaron que las farmacias periurbanas son percibidas 

como puntos de acceso rápido ante la demora del sistema formal. 

Respecto al nivel de ingreso, el patrón observado fue no lineal: los hogares de 

ingresos intermedios mostraron las tasas más altas de elección (27,9 % y 27,4%), mientras 

que los de ingreso bajo (25,3 %) y alto ingreso (21,6 %) tuvieron menores proporciones. 

La fuerza de asociación fue débil (V = 0.055), pero sugiere que la clase media, con cierto 
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margen económico y autonomía, es la más propensa a ejercer una elección informada, 

mientras que los extremos enfrentan restricciones distintas: los de bajos ingresos priorizan 

la accesibilidad económica y los de mayores ingresos dependen más del sector privado o 

de seguros con circuitos cerrados de compra. 

El sexo mostró una diferencia pequeña pero significativa (V = 0.053), con mayor 

preferencia entre hombres (23,1 %) que entre mujeres (18,8 %). Aunque la magnitud del 

efecto es limitada, la tendencia coincide con patrones conductuales observados en estudios 

previos, donde los hombres tienden a realizar compras directas y rápidas mientras que las 

mujeres suelen delegar o centralizar decisiones de compra familiar. 

En el plano laboral, tanto la carga horaria como la formalidad del empleo mostraron 

asociaciones significativas pero débiles. Quienes trabajan más de 40 horas semanales 

manifestaron la mayor preferencia por farmacia (23,3 %), lo que podría reflejar la búsqueda 

de conveniencia y rapidez debido a restricciones de tiempo. Por su parte, los trabajadores 

formales (22,8 %) exhibieron una ligera mayor elección que los informales (20,9 %), con 

un efecto muy débil (V = 0.018). Esta diferencia marginal evidencia que la alta 

informalidad estructural del mercado laboral peruano limita el impacto de la formalidad 

sobre el comportamiento de elección farmacéutica. 

Estos resultados respaldan el marco teórico de las tres demoras de Thaddeus y 

Maine (49), según el cual las barreras en la búsqueda y obtención de atención se relacionan 

con la decisión de buscar ayuda, el acceso físico y la disponibilidad del servicio. Las 

farmacias reducen dichas demoras al ofrecer inmediatez y cercanía, pero a costa de 

favorecer prácticas de automedicación. Este papel dual plantea un desafío para la salud 

pública: reconocer a las farmacias como actores funcionales del primer contacto, sin 
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descuidar la regulación y educación sanitaria necesarias para garantizar el uso racional de 

medicamentos. 

El estudio también presenta limitaciones. La naturaleza transversal de la ENAHO 

impide establecer causalidad; la preferencia por farmacia se basa en autoinforme, lo que 

puede generar sesgos de memoria o deseabilidad social; y no se distingue el tipo de farmacia 

(pública, privada o de cadena), lo que restringe la interpretación según el nivel de 

profesionalización o supervisión sanitaria. Sin embargo, el tamaño muestral, la 

representatividad nacional y la coherencia con la literatura internacional respaldan la 

validez interna y externa de los resultados. 

Entre las fortalezas se destaca el uso de una base de datos poblacional con cobertura 

nacional y metodologías estandarizadas, lo que permite inferencias sólidas y comparables. 

El uso complementario del Chi-cuadrado de Pearson y del coeficiente V de Cramer 

proporciona evidencia cuantitativa tanto de la significancia como de la intensidad de las 

asociaciones, permitiendo priorizar los determinantes más influyentes en la conducta de 

elección farmacéutica. 

En conjunto, los resultados reafirman que la preferencia por farmacias no constituye 

un fenómeno aislado, sino un reflejo de inequidades estructurales en acceso, cobertura y 

condiciones laborales. Reconocer este patrón abre la posibilidad de integrar a las farmacias 

en la red de atención primaria, fortaleciendo su rol como espacio de orientación, tamizaje 

y referencia oportuna. 
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De esta manera, la evidencia confirma la hipótesis general que existe una asociación 

significativa entre las características sociodemográficas y laborales y la preferencia por 

farmacias en adultos. Las variables edad, educación y residencia urbana son los principales 

predictores del comportamiento de elección, mientras que el ingreso, el sexo y la condición 

laboral ejercen un efecto menor pero estadísticamente relevante. Este conjunto de hallazgos 

respalda la necesidad de políticas públicas orientadas a fortalecer la función sanitaria de las 

farmacias, reduciendo desigualdades y mejorando la accesibilidad al sistema formal de 

salud en el Perú. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.    Conclusiones 

Primera 

La asociación entre las características socio - demográficas y condición de trabajo 

asociadas a preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-síntomas de adultos, con 

base en los datos de la ENAHO-2023, en las dimensiones evaluadas fueron significativas 

con relaciones débiles en la mayoría de ellas (p < 0.001).  Por lo tanto, aunque las 

discrepancias de las dimensiones evaluadas no son marcadas, son constantes y facilitan la 

identificación del patrón estructural del comportamiento sanitario de presencia por 

farmacias en el manejo de enfermedades y síntomas en adultos en Perú. Se observó que las 

dimensiones edad, nivel de educación y el lugar de residencia presentaron mayor 

asociación significativa en la preferencia por farmacias como primera opción de atención 

en salud. 
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Segunda 

La asociación entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue 

significativa con relación débil al uso de servicios farmacéuticos como primera opción 

antes que otros centros de salud convencionales (p < 0.001; V de Cramer = 0.053). 

Tercera 

La asociación entre la edad y la preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue 

significativa y de relación débil mostrando que los adultos jóvenes mostraron mayor 

preferencia por las farmacias posiblemente por la facilidad de acceso y percepción 

reducida del riesgo clínico (p < 0.001; V de Cramer = 0.165).  

Cuarta 

La asociación entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en manejo 

de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue 

significativa y de correlación débil mostrando que los de educación superior pueden 

tomar mejores decisiones referente a la preferencia por farmacias (p < 0.001; V de 

Cramer = 0.108).  

Quinta 

La asociación entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023, fue significativa con débil relación mostrando la preferencia de la población 

urbana por la atención farmacéutica como primera alternativa tal vez por la densidad 

de establecimientos y accesibilidad (p < 0.001; V de Cramer = 0.093).  
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Sexta 

La asociación entre la condición laboral y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023; fue significativa con débil relación observándose que los trabajadores con 

jornadas laborales mayores a 40 horas semanales prefieren farmacias, probablemente 

por la atención flexible e inmediata (p < 0.001; V de Cramer = 0.053).  

 

Séptima 

La asociación entre la formalidad del empleo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023; fue significativa con baja relación observándose que la población formal prefirió 

la atención farmacéutica debido a la fácil accesibilidad (p < 0.001; V de Cramer = 

0.018).  

 

Octava  

La asociación entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en manejo 

de enfermedades – síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023; fue 

significativa con relación débil observándose que el segundo cuartil de ingresos 

correspondiente a medio-bajo, tuvo preferencia por atención farmacéutica, tal vez por 

ser una alternativa de acceso económico factible (V de Cramer = 0.055; p < 0.001).  
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5.2.   Recomendaciones 

1. Se recomienda fortalecer la integración de las farmacias en la red de atención primaria, 

mediante la elaboración de protocolos conjuntos entre el Ministerio de Salud y el colegio 

farmacéutico que incluyan formación en tamizaje básico, canales formales de derivación a 

centros de salud y mecanismos de reporte de demanda comunitaria. 

2. Se recomienda diseñar campañas de promoción de salud diferenciadas por perfil socio-

demográfico, especialmente dirigidas a hombres y adultos jóvenes. adaptando contenidos 

y formatos (folletos, redes sociales, señalética en farmacias urbanas) para educar sobre el 

uso responsable de medicamentos y las señales de alerta que obligan a buscar atención 

médica formal. 

3. Se recomienda ampliar la cobertura y el acceso de los trabajadores informales y con 

jornadas extensas mediante convenios del Seguro Integral de Salud (SIS) con farmacias 

comunitarias, que ofrezcan consultas económicas o gratuitas en horarios flexibles y 

descuentos en medicamentos esenciales, reduciendo así barreras de tiempo y costo. 

4. Se sugiere reforzar los sistemas de supervisión y control sanitario respecto al 

funcionamiento de las farmacias, mediante auditorías periódicas que garanticen el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación y la adecuada atención al usuario. 

Es crucial que la autoridad sanitaria (DIGEMID y Direcciones Regionales de Salud) 

establezca sistemas de monitoreo digital y brinde formación continua al personal para 

asegurar la calidad de los productos farmacéuticos, prevenir la automedicación inadecuada 

y fomentar la responsabilidad profesional del químico farmacéutico en el momento de la 

dispensación 
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5. Se sugiere optimizar la disponibilidad y distribución geográfica de las farmacias en áreas 

rurales y urbanas, dando prioridad a aquellas comunidades donde los servicios de salud 

públicos son limitados o no se pueden acceder fácilmente. Con este propósito, el Ministerio 

de Salud, en colaboración con los gobiernos regionales y locales, podría establecer 

incentivos para la instalación de farmacias comunitarias que estén bajo regulación y 

supervisión, asegurando así la presencia constante de profesionales del área farmacéutica. 

Esta táctica posibilitaría la disminución de las disparidades territoriales halladas entre el 

área rural y la urbana, lo que a su vez reforzaría la equidad en cuanto al acceso a 

medicamentos y asesoría sanitaria. 

6. Se recomienda implementar programas de educación sanitaria y alfabetización en salud 

orientados a mejorar la capacidad de decisión de la población respecto al uso de farmacias, 

con énfasis en personas con menor nivel educativo y en los segmentos de ingreso medio-

bajo. Estos programas podrían incluir módulos sobre lectura crítica de recetas, riesgos de 

la automedicación, uso adecuado de analgésicos y antibióticos, así como la importancia de 

la consulta médica oportuna. La articulación con centros de educación superior, 

municipalidades y organizaciones comunitarias permitiría adaptar los contenidos al 

contexto local y reforzar el hallazgo de que el nivel educativo y el nivel de ingreso influyen 

en la elección de las farmacias como primera opción de atención. 

7. Se sugiere diseñar e implementar estrategias de salud ocupacional que articulen empresas, 

servicios de salud y farmacias para responder a las necesidades de trabajadores con 

jornadas mayores de 40 horas semanales. Estas estrategias podrían incluir acuerdos para 

horarios extendidos de atención, consejería rápida en farmacias cercanas a conglomerados 

laborales, jornadas de tamizaje básico (presión arterial, glucemia, síntomas de alarmas) y 
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difusión de rutas claras de derivación hacia establecimientos de salud. De este modo, se 

abordaría de manera específica la preferencia observada en trabajadores con alta carga 

horaria, reduciendo la dependencia de la atención exclusivamente farmacéutica sin 

respaldo clínico formal. 

8. Se recomienda fortalecer los sistemas de información y la investigación aplicada sobre el 

uso de farmacias como primera opción de atención en salud, incorporando módulos 

específicos en encuestas nacionales y promoviendo estudios mixtos (cuantitativos y 

cualitativos) que exploren motivos, percepciones de riesgo y barreras de acceso al sistema 

sanitario formal. La inclusión de variables más detalladas sobre tipo de farmacia, tipo de 

consulta brindada, derivaciones realizadas y seguimiento de casos permitiría afinar la 

interpretación de las asociaciones encontradas según edad, sexo, nivel educativo, 

formalidad laboral, residencia e ingresos. Esta evidencia serviría de base para diseñar 

intervenciones más focalizadas y evaluar su impacto en el tiempo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Características socio - demográficas y condición de trabajo asociadas a preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-

síntomas de adultos, ENAHO-2023 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Existe asociación entre las 

características socio – 

demográficas, condición de 

trabajo y la preferencia por 

farmacias en manejo de 

enfermedades-síntomas de 

adultos, con base en los datos de 

la ENAHO-2023? 

Objetivo general 

Determinar la asociación entre las 

características socio - 

demográficas y condición de 

trabajo con la preferencia por 

farmacias en manejo de 

enfermedades-síntomas de 

adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

Hipótesis general 

H1: Existe una asociación significativa 

entre las características socio-

demográficas y condición de trabajo y la 

preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades - síntomas de adultos, con 

base en los datos de la ENAHO-2023. 

 

H0: No existe una asociación significativa 

entre las características socio-

demográficas y condición de trabajo y la 

preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades - síntomas de adultos, con 

base en los datos de la ENAHO-2023. 

Variable 1: 

Características socio -

demográficas y condición 

de trabajo  

 

Variable 2: Preferencia 

por farmacias en manejo 

de enfermedades – 

síntomas de adultos, con 

base en los datos de la 

ENAHO-2023  

Tipo de investigación 

Básico 

 

Población y muestra 

Población: 20 026 137 

personas adultas peruanas 

residentes en el territorio 

nacional, específicamente 

aquellas de 18 años a más, 

que participaron en la 

Encuesta Nacional de 

Hogares (ENAHO 2023) 

 

Muestra: Se cuenta con 12 

074 viviendas que 

participaron en el estudio 

(2023) que brindaron 70 211 

datos completos. 

 

Procesamiento de datos 

Hoja de cálculo Excel y 

programa estadístico STATA 

SE 19.5. 

 

Técnica de análisis de datos 

Estadística descriptiva e 

inferencial. Prueba de Chi2 de 

Pearson y V de Cramer. 

Problemas específicos 

1. ¿Existe asociación 

entre el sexo y la 

preferencia por 

farmacias en manejo 

de enfermedades-

síntomas de adultos, 

con base en los datos 

de la ENAHO-2023? 

2. ¿Existe asociación 

entre la edad y la 

preferencia por 

farmacias en manejo 

de enfermedades- 

síntomas de adultos, 

con base en los datos 

de la ENAHO-2023? 

3. ¿Existe asociación 

entre el nivel 

Objetivos específicos 

1. Evaluar la asociación 

entre el sexo y la 

preferencia por 

farmacias en manejo de 

enfermedades-síntomas 

de adultos, con base en 

los datos de la ENAHO-

2023. 

2. Evaluar la asociación 

entre la edad y la 

preferencia por 

farmacias en manejo de 

enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

3. Evaluar la asociación 

entre el nivel educativo 

Hipótesis específicas  

H11: Existe asociación significativa entre 

el sexo y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades - síntomas de 

adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H01: No existe asociación significativa 

entre el sexo y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades - síntomas de 

adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

 

H12: Existe asociación significativa entre 

la edad y la preferencia por farmacias en 

manejo de enfermedades - síntomas de 

adultos, con base en los datos de la 

ENAHO-2023. 

H02: No existe asociación significativa 

entre la edad y la preferencia por 



 

 

 

educativo y la 

preferencia por 

farmacias en manejo 

de enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos 

de la ENAHO-2023? 

4. ¿Existe asociación 

entre el lugar de 

residencia y la 

preferencia por 

farmacias en manejo 

de enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos 

de la ENAHO-2023? 

5. ¿Existe asociación 

entre la condición 

laboral y la 

preferencia por 

farmacias en manejo 

de enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos 

de la ENAHO-2023? 

6. ¿Existe asociación 

entre la formalidad 

del empleo y la 

preferencia por 

farmacias en manejo 

de enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos 

de la ENAHO-2023? 

7. ¿Existe asociación 

entre el nivel de 

ingreso y la 

preferencia por 

farmacias en manejo 

de enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos 

de la ENAHO-2023? 

y la preferencia por 

farmacias en manejo de 

enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

4. Evaluar la asociación 

entre el lugar de 

residencia y la 

preferencia por 

farmacias en manejo de 

enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

5. Evaluar la asociación 

entre la condición 

laboral y la preferencia 

por farmacias en 

manejo de 

enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

6. Evaluar la asociación 

entre la formalidad del 

empleo y la preferencia 

por farmacias en 

manejo de 

enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

7. Evaluar la asociación 

entre el nivel de ingreso 

y la preferencia por 

farmacias en manejo de 

enfermedades – 

síntomas de adultos, 

con base en los datos de 

la ENAHO-2023. 

farmacias en manejo de enfermedades - 

síntomas de adultos, con base en los datos 

de la ENAHO-2023. 

 

 

H13: Existe asociación significativa entre 

el nivel educativo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades - 

síntomas de adultos, con base en los datos 

de la ENAHO-2023. 

H03: No existe asociación significativa 

entre el nivel educativo y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades 

- síntomas de adultos, con base en los 

datos de la ENAHO-2023. 

 

H14: Existe asociación significativa entre 

el lugar de residencia y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades - 

síntomas de adultos, con base en los datos 

de la ENAHO-2023. 

H04: No existe asociación significativa 

entre el lugar de residencia y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades 

- síntomas de adultos, con base en los 

datos de la ENAHO-2023. 

 

H15: Existe asociación significativa entre 

condición laboral y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades - 

síntomas de adultos, con base en los datos 

de la ENAHO-2023. 

H05: No existe asociación significativa 

entre condición laboral y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades 

- síntomas de adultos, con base en los 

datos de la ENAHO-2023. 

 

H16: Existe asociación significativa entre 

la formalidad del empleo y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades 

- síntomas de adultos, con base en los 

datos de la ENAHO-2023. 

H06: No existe asociación significativa 

entre la formalidad del empleo y la 



 

 

 

preferencia por farmacias en manejo de 

enfermedades - síntomas de adultos, con 

base en los datos de la ENAHO-2023. 

 

H17: Existe asociación significativa entre 

el nivel de ingreso y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades - 

síntomas de adultos, con base en los datos 

de la ENAHO-2023. 

H07: No existe asociación significativa 

entre el nivel de ingreso y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades 

- síntomas de adultos, con base en los 

datos de la ENAHO-2023. 

  

Resultados Conclusiones Recomendaciones 

Los resultados del estudio evidenciaron una 

asociación estadísticamente significativa 

entre las características sociodemográficas, 

la condición de trabajo y la preferencia por 

farmacias en el manejo de enfermedades de 

adultos, según la ENAHO-2023. La edad 

presentó la correlación más fuerte (V = 

0.165), mostrando una mayor preferencia 

entre los jóvenes de 18 a 29 años (30,4 %) y 

una disminución progresiva en los adultos 

mayores (14,9 %). El nivel educativo 

también influyó (V = 0.108), con mayor 

elección entre quienes alcanzaron educación 

superior. Asimismo, los residentes urbanos 

evidenciaron mayor preferencia (26,3 %) 

que los rurales (15,1 %), reflejando 

desigualdades territoriales. Las variables 

ingreso (V = 0.055), sexo (V = 0.053) y 

condición laboral (V = 0.053) mostraron 

asociaciones débiles, mientras que la 

formalidad del empleo (V = 0.018) tuvo 

mínima influencia. En conjunto, los 

resultados confirman que la preferencia 

farmacéutica está condicionada por factores 

1. La asociación entre las características socio - 

demográficas y condición de trabajo asociadas a 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-

síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023, en las dimensiones evaluadas fueron significativas 

con relaciones débiles en la mayoría de ellas (p < 0.001).  

Por lo tanto, aunque las discrepancias de las dimensiones 

evaluadas no son marcadas, son constantes y facilitan la 

identificación del patrón estructural del comportamiento 

sanitario de preferencia por farmacias en el manejo de 

enfermedades y síntomas en adultos en Perú. Se observó 

que las dimensiones edad, nivel de educación y el lugar 

de residencia presentaron mayor correlación significativa 

en la preferencia por farmacias como primera opción de 

atención en salud. 

2. La asociación entre el sexo y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con 

base en los datos de la ENAHO-2023, fue significativa 

con relación débil al uso de servicios farmacéuticos como 

primera opción antes que otros centros de salud 

convencionales (p < 0.001; V de Cramer = 0.053). 

3. La asociación entre la edad y la preferencia por farmacias 

en manejo de enfermedades – síntomas de adultos, con 

base en los datos de la ENAHO-2023, fue significativa y 

de correlación débil mostrando que los adultos jóvenes 

mostraron mayor preferencia por las farmacias 

1. Se recomienda fortalecer la integración de las farmacias en 

la red de atención primaria, mediante la elaboración de 

protocolos conjuntos entre el Ministerio de Salud y el 

colegio farmacéutico que incluyan formación en tamizaje 

básico, canales formales de derivación a centros de salud y 

mecanismos de reporte de demanda comunitaria. 

2. Se recomienda diseñar campañas de promoción de salud 

diferenciadas por perfil socio-demográfico, especialmente 

dirigidas a hombres y adultos jóvenes. adaptando contenidos 

y formatos (folletos, redes sociales, señalética en farmacias 

urbanas) para educar sobre el uso responsable de 

medicamentos y las señales de alerta que obligan a buscar 

atención médica formal. 

3. Se recomienda ampliar la cobertura y el acceso de los 

trabajadores informales y con jornadas extensas mediante 

convenios del Seguro Integral de Salud (SIS) con farmacias 

comunitarias, que ofrezcan consultas económicas o gratuitas 

en horarios flexibles y descuentos en medicamentos 

esenciales, reduciendo así barreras de tiempo y costo. 

4. Se sugiere reforzar los sistemas de supervisión y control 

sanitario respecto al funcionamiento de las farmacias, 

mediante auditorías periódicas que garanticen el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación y la 

adecuada atención al usuario. Es crucial que la autoridad 

sanitaria (DIGEMID y Direcciones Regionales de Salud) 

establezca sistemas de monitoreo digital y brinde formación 



 

 

 

estructurales de acceso, educación y entorno 

geográfico. 

posiblemente por la facilidad de acceso y percepción 

reducida del riesgo clínico (p < 0.001; V de Cramer = 

0.165).  

4. La asociación entre el nivel educativo y la preferencia por 

farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue 

significativa y de asociación débil mostrando que los de 

educación superior pueden tomar mejores decisiones 

referente a la preferencia por farmacias (p < 0.001; V de 

Cramer = 0.108).  

5. La asociación entre el lugar de residencia y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue 

significativa con débil relación mostrando la preferencia 

de la población urbana por la atención farmacéutica como 

primera alternativa tal vez por la densidad de 

establecimientos y accesibilidad (p < 0.001; V de Cramer 

= 0.093).  

6. La asociación entre la condición laboral y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023; fue 

significativa con débil relación observándose que los 

trabajadores con jornadas laborales mayores a 40 horas 

semanales prefieren farmacias, probablemente por la 

atención flexible e inmediata (p < 0.001; V de Cramer = 

0.053).  

7. La asociación entre la formalidad del empleo y la 

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades – 

síntomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023; fue significativa con baja relación observándose 

que la población formal prefirió la atención farmacéutica 

debido a la fácil accesibilidad (p < 0.001; V de Cramer = 

0.018).  

8. La asociación entre el nivel de ingreso y la preferencia 

por farmacias en manejo de enfermedades – síntomas de 

adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023; fue 

significativa con relación débil observándose que el 

segundo cuartil de ingresos correspondiente a medio-bajo 

tuvo preferencia por atención farmacéutica, tal vez por 

ser una alternativa de acceso económico factible (V de 

Cramer = 0.055; p < 0.001).  

continua al personal para asegurar la calidad de los 

productos farmacéuticos, prevenir la automedicación 

inadecuada y fomentar la responsabilidad profesional del 

químico farmacéutico en el momento de la dispensación 

5. Se sugiere optimizar la disponibilidad y distribución 

geográfica de las farmacias en áreas rurales y urbanas, dando 

prioridad a aquellas comunidades donde los servicios de 

salud públicos son limitados o no se pueden acceder 

fácilmente. Con este propósito, el Ministerio de Salud, en 

colaboración con los gobiernos regionales y locales, podría 

establecer incentivos para la instalación de farmacias 

comunitarias que estén bajo regulación y supervisión, 

asegurando así la presencia constante de profesionales del 

área farmacéutica. Esta táctica posibilitaría la disminución 

de las disparidades territoriales halladas entre el área rural y 

la urbana, lo que a su vez reforzaría la equidad en cuanto al 

acceso a medicamentos y asesoría sanitaria. 

6. Se recomienda implementar programas de educación 

sanitaria y alfabetización en salud orientados a mejorar la 

capacidad de decisión de la población respecto al uso de 

farmacias, con énfasis en personas con menor nivel 

educativo y en los segmentos de ingreso medio-bajo. Estos 

programas podrían incluir módulos sobre lectura crítica de 

recetas, riesgos de la automedicación, uso adecuado de 

analgésicos y antibióticos, así como la importancia de la 

consulta médica oportuna. La articulación con centros de 

educación superior, municipalidades y organizaciones 

comunitarias permitiría adaptar los contenidos al contexto 

local y reforzar el hallazgo de que el nivel educativo y el 

nivel de ingreso influyen en la elección de las farmacias 

como primera opción de atención. 

7. Se sugiere diseñar e implementar estrategias de salud 

ocupacional que articulen empresas, servicios de salud y 

farmacias para responder a las necesidades de trabajadores 

con jornadas mayores de 40 horas semanales. Estas 

estrategias podrían incluir acuerdos para horarios extendidos 

de atención, consejería rápida en farmacias cercanas a 

conglomerados laborales, jornadas de tamizaje básico 

(presión arterial, glucemia, síntomas de alarmas) y difusión 

de rutas claras de derivación hacia establecimientos de 

salud. De este modo, se abordaría de manera específica la 

preferencia observada en trabajadores con alta carga horaria, 

reduciendo la dependencia de la atención exclusivamente 

farmacéutica sin respaldo clínico formal. 



 

 

 

8. Se recomienda fortalecer los sistemas de información y la 

investigación aplicada sobre el uso de farmacias como 

primera opción de atención en salud, incorporando módulos 

específicos en encuestas nacionales y promoviendo estudios 

mixtos (cuantitativos y cualitativos) que exploren motivos, 

percepciones de riesgo y barreras de acceso al sistema 

sanitario formal. La inclusión de variables más detalladas 

sobre tipo de farmacia, tipo de consulta brindada, 

derivaciones realizadas y seguimiento de casos permitiría 

afinar la interpretación de las asociaciones encontradas 

según edad, sexo, nivel educativo, formalidad laboral, 

residencia e ingresos. Esta evidencia serviría de base para 

diseñar intervenciones más focalizadas y evaluar su impacto 

en el tiempo. 



 

 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos  

 



 

 

 

Anexo 2. Validez de instrumento 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS  
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Anexo 4. Base de datos pública de la recolección de datos 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 5. Constancia del Comité de Ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6. Reporte de similitud de Turnitin  

  



 

 

 

 



9% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

5% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Internet

repositorio.ujcm.edu.pe <1%

5 Internet

archivos.juridicas.unam.mx <1%

6 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-07-06 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-02 <1%

10 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%
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