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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre las caracteristicas
socio - demograficas y condicion de trabajo asociadas a preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades-sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO 2023. En la metodologia
se realizd un estudio observacional, transversal y analitico utilizando los microdatos de la ENAHO
2023. En los resultados se observd que la preferencia por farmacias fue mayor en el sexo
masculino (p < 0.001) con una correlacion baja, la poblacion de 18 a 29 afios presento la mayor
eleccion de farmacias (30,4%, p < 0.001, V Cramer = 0.165) con una relacion débil. En el nivel
educativo superior con 24.4% y secundaria con 24.3% son los que prefieren farmacias con una
relacion débil (V Cramer = 0.108), el lugar de residencia que predominé fue urbano con una
relacion débil (p <0.001, V Cramer = 0.093). Las condiciones laborales mayores a 40 h prefieren
farmacias con 23.3% y una correlacion débil (p < 0.001, V Cramer = 0.053), la poblacion formal
son los que prefieren farmacias en 22,8% (p < 0.001, V Cramer = 0.018), y la poblaciéon con
ingresos de S/ 9924 a S/ 15474/afio con 27.9% son los que prefieren farmacias con una relacion
débil (p < 0.001, V Cramer = 0.055). Conclusion: Las caracteristicas socio-demograficas y la
condicion de trabajo se asoci6 significativamente con la preferencia por farmacias para el manejo
de enfermedades — sintomas en los diferentes parametros evaluados y con diferentes correlaciones.

Palabras clave: Caracteristicas socio-demogréficas; Condicion de trabajo; Preferencia por

farmacias; Enfermedades-sintomas.
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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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INTRODUCCION
La presente tesis analiza la asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas y la

condicion de trabajo con la preferencia por farmacias para el manejo de enfermedades y sintomas

en adultos, utilizando los microdatos de la ENAHO 2023.

En el Capitulo I se expone la realidad problematica vinculada al acceso oportuno a servicios
de salud, se formulan el problema general y los problemas especificos, los objetivos de la
investigacion y la justificacion tedrica, metodologica y practica, asi como las principales

limitaciones del estudio.

El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, que incluye antecedentes nacionales e
internacionales sobre automedicacion y uso de farmacias, ademas de las bases tedricas
relacionadas con la teoria de la preferencia del consumidor, el modelo de acceso a la salud y el rol

de las farmacias en el Pert, a partir de las cuales se plantean las hipotesis generales y especificas.

En el Capitulo III se describen el método, el enfoque, el tipo y disefio de investigacion, la
poblacion, el muestreo y la muestra, las variables e instrumentos, asi como los procedimientos de

recoleccion, procesamiento y andlisis estadistico de los datos, junto con los aspectos éticos.

El Capitulo IV presenta los resultados descriptivos e inferenciales, analizando la asociacion

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

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

la investigacion.



CAPITULO 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 sintomas comunes
requieren atencidon inmediata y efectiva (1,2). En Peru, el sistema de salud presenta una
estructura fragmentada, conformada por multiples subsistemas que ofrecen cobertura
diferenciada segln el tipo de aseguramiento, condicion laboral e ingresos del individuo.
Esta situacion genera desigualdades en el acceso a servicios médicos, lo que lleva a que
parte significativa de la poblacion recurra a alternativas como las farmacias para el manejo
de enfermedades y sintomas, ya sea por conveniencia, costos, horarios de atencion o
barreras en el sistema publico (3).

En este contexto, la condicion laboral, entendida como el tiempo y esfuerzo dedicado al
trabajo remunerado, surge como un posible determinante de la eleccion de lugares de
atencion en salud. Las personas con jornadas laborales extensas o condiciones de empleo

que limitan la disponibilidad de tiempo pueden enfrentar restricciones para acceder a



servicios formales, especialmente aquellos con horarios rigidos o tiempos de espera
prolongados. Por tanto, la preferencia por farmacias, que suelen operar con mayor
flexibilidad horaria y ofrecen atencion inmediata, podria estar influida por estas dinamicas
laborales. A ello se suma que la informalidad laboral, predominante en Pert, restringe el
acceso a seguros de salud como EsSalud, lo que puede intensificar la dependencia de las
farmacias como principal via de atencion (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 eleccion de servicios de salud. Estos
factores no actuan de manera aislada: su combinacion 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 como
la condicion laboral se articula con otras variables socio-demograficas para influir en la
eleccion de farmacias resulta fundamental para disefiar intervenciones que mejoren la
accesibilidad y equidad en el sistema de salud (5,6).

A pesar de la importancia del tema, la evidencia empirica sobre la influencia de la
condicion laboral en la eleccion de farmacias como primera opcion para el manejo de
enfermedades y sintomas en Peru es limitada (7,8). La mayoria de los estudios se han
enfocado en adultos mayores o en ciertos grupos farmacéuticos como antibidticos, sin

considerar las farmacias como un actor clave en el sistema de atencion primaria.



La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), desarrollada por el INEI, proporciona
una valiosa fuente de informacion para abordar esta problematica, al recolectar datos
detallados sobre condiciones laborales, uso de servicios de salud, tipo de aseguramiento,
ingresos, y caracteristicas socio-demograficas de la poblacion (9).

Por tanto, es necesario investigar la manera en como la condicion laboral influye en
la preferencia por farmacias, considerando ademas el aporte explicativo de otras variables
como el sexo, edad, nivel educativo o lugar de residencia. La seleccion de estas variables
responde a su relevancia tedrica y empirica como determinantes sociales del acceso a
servicios de salud, ampliamente reconocidos en la literatura en salud publica y economia
de la salud (10,11).

Abordar la asociacidon entre condicion laboral y eleccion de farmacias no es
unicamente un desafio metodologico, sino una necesidad ética para garantizar que las
condiciones de empleo no se traduzcan en desigualdades en salud. Promover un sistema de
salud mas accesible, que contemple la realidad laboral de la poblacion, es esencial para
avanzar hacia una cobertura sanitaria universal que respete los principios de justicia social
y derechos humanos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe asociacion entre las caracteristicas socio — demograficas, condicion de
trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - sintomas de adultos,

con base en los datos de la ENAHO-2023?



1.2.2. Problemas especificos

1.

(Existe asociacion entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023?
(Existe asociacion entre la edad y la preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023?
(Existe asociacion entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023?

(Existe asociacion entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023?

(Existe asociacion entre la condicion laboral y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023?

(Existe asociacion entre la formalidad del empleo y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023?

(Existe asociacion entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre las caracteristicas socio - demograficas y condicion

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

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

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Evaluar la asociacion entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.
Evaluar la asociacion entre la edad y la preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.
Evaluar la asociacion entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

Evaluar la asociacion entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

Evaluar la asociacion entre la condicion laboral y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

Evaluar la asociacion entre la formalidad del empleo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los

datos de la ENAHO-2023.



7. Evaluar la asociacion entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion se sustent6 en los enfoques tedricos de los determinantes
sociales de la salud y la economia de la salud, los cuales explican que el acceso a servicios
de atencion médica no depende exclusivamente de la disponibilidad o cobertura de los
servicios, sino también de factores estructurales, econémicos y laborales que condicionan
las decisiones individuales frente a eventos de salud. En este marco, la condicion laboral,
como manifestacion del esfuerzo fisico y mental destinado al trabajo remunerado, se
configura como un factor determinante en la eleccion de mecanismos de atencion,
especialmente entre aquellos que deben conciliar jornadas extensas con necesidades de
cuidado personal o familiar.

El uso de farmacias como primera opcion para el manejo de enfermedades y
sintomas es una practica comun en contextos donde el acceso al sistema de salud formal
presenta barreras logisticas, econdmicas o administrativas. La eleccion 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 econémicas. Estos elementos forman parte de
los determinantes estructurales que configuran la inequidad en salud. No obstante, en el

Peru existe una limitada produccion cientifica que examine, desde un enfoque explicativo,



como estas variables, especialmente la condicion laboral, influyen en la eleccion de
farmacias. El presente estudio busco llenar ese vacio teorico, aportando evidencia que
permita comprender las motivaciones estructurales detras de esta eleccion, contribuyendo

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

1.4.2. Metodologica

La investigacion fue de tipo descriptiva y correlacional, desarrollada a partir de un
analisis secundario de la ENAHO 2023. Se trabajo tnicamente con las variables relevantes
al problema de estudio: sexo, edad, nivel educativo, lugar de residencia, condicion laboral,
formalidad del empleo, nivel de ingreso y la preferencia por farmacias como lugar de
atencion ante enfermedades y sintomas. La seleccion de estas variables respondidé a su
importancia tedrica como determinantes sociales del acceso a la salud. La validez del
estudio se sustentd en el procesamiento y andlisis estadistico 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. Practica

Este estudio tiene una relevancia practica significativa, ya que busca generar
evidencia empirica que permita comprender los factores estructurales que llevan a los
adultos a optar por farmacias como primera opcioén para el manejo de enfermedades y
sintomas. Al identificar como la condicion laboral, junto con variables como el nivel de
ingreso, educacion, sexo o formalidad del empleo, influyen en dicha eleccion, los resultados

podran ser utilizados por instituciones publicas, como el Ministerio de Salud, el Ministerio



de Trabajo y Promocion del Empleo, y gobiernos regionales, para disefiar politicas mas
inclusivas que reduzcan las barreras de acceso a servicios de salud formales.

Asimismo, la informacion generada podrad orientar estrategias de fortalecimiento
del primer nivel de atencion, asi como propuestas para mejorar la articulaciéon entre
farmacias y el sistema de salud, garantizando que las decisiones motivadas por la condicion
laboral no comprometan la calidad de atencién ni la seguridad del paciente. Ademas, los
hallazgos podrén ser relevantes para organizaciones no gubernamentales y organismos
internacionales que promueven la equidad en salud y el desarrollo sostenible, al aportar
conocimiento util para intervenciones que respeten los derechos laborales y favorezcan la
salud ocupacional y comunitaria. De este modo, la investigacion no solo contribuye al
conocimiento cientifico, sino que responde a una necesidad social y ética de promover un
acceso equitativo y eficiente a la atencion de salud en contextos de alta informalidad y

precarizacion laboral.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se circunscribié al ano 2023, ya que se basod en el andlisis
secundario de los datos recogidos durante ese afio por la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Este
marco temporal permite observar la preferencia reciente por farmacias como opcidn para
el manejo de enfermedades y sintomas. Los resultados, por tanto, reflejan las condiciones

sociales, economicas y de acceso a salud reportadas por la poblacion adulta en ese afio.



1.5.2. Espacial

El estudio comprendio a la poblacion adulta residente en el territorio nacional
peruano, dado que la ENAHO proporciona datos representativos a nivel nacional, regional
y urbano-rural. Esta cobertura espacial permiti6 analizar la preferencia por farmacias en
diversas zonas del pais, incluyendo las diferencias asociadas al lugar de residencia (urbano
o rural). La amplitud geografica de la muestra facilité la comparacion entre regiones y
contextos socioeconémicos diversos, lo que contribuyd a enriquecer el analisis sobre la
influencia de factores estructurales y territoriales en la eleccion de lugares de atencion en

salud.

1.5.3. Recursos

La investigacion se desarroll6 mediante el analisis secundario de datos provistos
por el INEI, especificamente los microdatos de la ENAHO 2023, disponibles de manera
gratuita en su pagina web oficial. La utilizacion de esta fuente de informacion permitio
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 econdomicos,
humanos y logisticos. Asimismo, se emplearon herramientas estadisticas adecuadas para el
procesamiento y analisis de los datos, en coordinacion con el asesor de tesis. Para el
sustento tedrico y metodologico, se consultd bibliografia especializada disponible en bases
de datos académicas nacionales e internacionales, asi como recursos digitales

proporcionados por la biblioteca universitaria.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Juneja et al. (12). Investigacion reciente en 440 adultos de zonas urbanas y rurales
del norte de India. Reporté una prevalencia de automedicacion 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 educacion 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
recomendacion provino del farmacéutico.

Zaidi S et al (13). La investigacion examiné la automedicaciéon (AM) —uso de
farmacos sin receta ni consulta médica— entre la poblacion 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 seglin criterios de edad y salud mental,

se analizaron 472. El cuestionario exploro practicas, creencias y factores demograficos. El
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64,6 % de los participantes reconocio no acudir al médico y tratarse por cuenta propia; la
razon mas citada (26,1 %) fue considerar innecesaria la consulta para sus sintomas. Pese a
esa conducta, 65,9 % juzgd la AM como perjudicial y solo 17,6 % la crey6 inocua,
evidenciando una disonancia entre percepcion y comportamiento. El andlisis mostro la
influencia de variables como nivel educativo, edad y situacion econémica en la frecuencia
de AM. Los autores concluyen que la alta prevalencia, junto con la contradiccion entre
conocimiento y accidn, exige campafias educativas y una investigacion mas profunda sobre
los incentivos que mantienen esta practica.

Alghamdi S et al. (14). El estudio transversal realizado en julio de 2023 en la
provincia saudi de Al-Baha evalu6 la automedicacion (AM) en 580 adultos de 18-65 afios.
Casi la mitad de los encuestados (48,7 %) admiti6 haber tomado fArmacos sin receta en los
tres meses previos. Los analgésicos fueron los productos mas usados (29,1 %), seguidos de
vitaminas y minerales (16,2 %) y antipiréticos (14,1 %). Entre los efectos adversos,
destacaron néauseas (24,5 %), cefalea (20,5 %) y disnea (8,7 %). La mayoria obtuvo los
medicamentos en farmacias (61,9 %) y una proporcion menor recurrid a existencias
domésticas (14,6 %). La practica fue significativamente mayor en los grupos de 18-29 y
40-49 afios, asi como entre quienes poseian educacion universitaria. Solo el 39,2 % siempre
leia las instrucciones de uso. Sesenta participantes declararon emplear antibidticos de venta
libre, principalmente para faringitis y resfriados. Las motivaciones clave fueron ahorrar
tiempo y evitar largas esperas. Los autores instan a intensificar campafas educativas y
reforzar la regulacion de medicamentos sin receta.

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

prevenir/tratar COVID-19 fue 41%. Las razones principales fueron el miedo a la



12

estigmatizacion, a la cuarentena y a contagiarse en hospitales. Los motivos inmediatos
incluyeron la urgencia por enfermedad (49%), demoras en la atenciéon médica (28%) y la
cercania de la farmacia (21%). Los medicamentos mas usados fueron vitaminas (52%) y
antimaléricos (25%), adquiridos mayoritariamente en farmacias (73.9%). En el analisis
multivariado, ser hombre se asocid con menor odds de automedicacion (OR=0.79) —es

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

Nacionales

Pari-Olarte J et al (16). El estudio analitico transversal basado en la Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016) inform6 los
principales determinantes de la automedicacion no responsable en 3 849 usuarios de
farmacias. Al analizar asociaciones mediante chi-cuadrado y modelos de regresion
logistica, se hallo que la no exigencia de receta por parte del dispensador fue el factor de
riesgo mas 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). Ademas, los hombres presentaron mayor riesgo que
las mujeres (ORa = 1,32), y la cercania de la farmacia a centros de salud de primer y
segundo nivel también se asocid con AM no responsable (ORa = 1,34 y 1,65
respectivamente). Estos hallazgos sefialan la urgencia de reforzar regulaciones de
prescripcion y capacitar al personal de farmacia para garantizar practicas mas seguras.

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

Salud Jima (septiembre 2017—febrero 2018) evalud la frecuencia y los factores asociados a
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la automedicacion en 169 adultos mediante encuesta y analisis en SPSS v24. Aunque en
Latinoamérica la prevalencia de automedicacion varia del 44 % en Pert al 83 % en
Argentina, este grupo reporté un 79,3 % de automedicacion alguna vez en su vida. Los
antigripales fueron los fArmacos mas consumidos (46,6 %) y un tercio de los encuestados
(33,6 %) admitio sentirse influenciado por el personal de farmacia para elegir sus propios
medicamentos. Se utilizd estadistica descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
para explorar asociaciones, sin embargo, los resultados especificos de estas pruebas no se
detallaron. Los hallazgos subrayan la necesidad de campaias informativas sobre los riesgos
de la automedicacion, incluyendo posibles efectos adversos y resistencia antibidtica, con el
fin de reducir esta practica y evitar complicaciones de salud a largo plazo.

Hernandez-Vasquez et al. (18). Estudio poblacional (base de datos nacional con
3,858 participantes). Hallé una prevalencia de 47.2% de compra de medicamentos sin
receta en el ultimo afio. 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 andlisis multivariado, la compra sin receta se asoci6 significativamente
con tener 25-44 afios de edad, residir en las regiones de Selva o Sierra, y comprar el
farmaco para consumo propio. En cambio, tener seguro publico SIS se asocié con menor
probabilidad de comprar medicamentos sin receta.

Rojas-Adrianzén C et al. (19). Este estudio empled6 datos de Ila
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 Peru.
Sobre 1165 compradores de antimicrobianos (edad media 38 afios), el 53,4 % declard

adquirirlos sin prescripcion. La practica fue significativamente mdas 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
asocio con menor probabilidad de CASRM (RPa=0,73). Asimismo, la compra para un
conyuge o hijo, en lugar de para uso propio, redujo la prevalencia (RPa~0,65-0,70). Los
autores concluyen que la automedicacion con antimicrobianos alcanza niveles
preocupantes y recomiendan fortalecer las intervenciones regulatorias y educativas, sobre
todo en la sierra, la selva y la poblacion sin cobertura de seguro.

Ecker et al. (20). Estudio observacional en farmacias periurbanas de Lima sobre
antibidticos para nifios <5 afios. Encontré que el 13% de las compras de antibioticos 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, mas del 85% de las
ventas sin receta ocurrieron por sugerencia del personal de farmacia. En pruebas con
“clientes simulados”, los farmacéuticos sugirieron antibidticos en 60—76% de casos de

sintomas respiratorios o diarrea, pese a que no habia prescripcion.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Teoria de la preferencia del consumidor
La teoria econémica 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 satisfaccion o utilidad. Este
enfoque es fundamental para entender como las personas toman decisiones de consumo en

funcién 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 sintomas, y mas especificamente
en la preferencia por las farmacias, la teoria se puede aplicar para explicar como las
caracteristicas de los servicios farmacéuticos influyen en la eleccion de los consumidores
(21).

La teoria de la preferencia del consumidor se basa en el concepto de "utilidad". En
lugar de enfocarse solo en las caracteristicas 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 percepcion de calidad o el
valor emocional asociado con el servicio (22). En este sentido, la eleccion de las farmacias
para el manejo de enfermedades o sintomas puede explicarse porque las personas perciben
ciertos atributos de las farmacias, tales como la accesibilidad, los costos mas bajos, la
rapidez en la atencion y disponibilidad de medicamentos de venta libre, como los que
brindan un mayor valor relativo en comparacion con los servicios médicos tradicionales o
centros de salud (23).

El concepto central de la maximizacion de la utilidad, implica que los consumidores
evaluan los servicios no solo en funcion de sus caracteristicas basicas, sino también en
funcion 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 atencion rapida y directa para tratar sintomas
comunes, como un dolor de cabeza o un resfriado, en lugar de esperar a una cita médica
que podria implicar largos tiempos de espera. Del mismo modo, si los costos son una

preocupacion para el consumidor, las farmacias ofrecen una alternativa mas econdmica en
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comparacion con las consultas médicas que a menudo requieren tarifas de consulta o
tratamientos mas costosos (23).

Ademas, este enfoque ayuda a entender por qué las farmacias tienen una ventaja
competitiva en ciertas circunstancias. El acceso rapido a servicios farmacéuticos, junto con
la posibilidad de adquirir medicamentos sin receta médica (en el caso de enfermedades
leves o sintomas temporales), proporciona una experiencia de servicio que maximiza la
utilidad para aquellos que buscan soluciones inmediatas y menos costosas. Asi, los
consumidores no solo evaltan el costo directo de los medicamentos, sino también el valor
general que les aporta el proceso, incluyendo la conveniencia, la rapidez, y la sensacion de
control sobre su salud (23).

El modelo también se puede extender a la percepcion 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 relacion entre el consumidor y el farmacéutico, aunque menos personal
que con un médico, puede ser suficiente para los pacientes que buscan orientacion sobre el
uso adecuado de medicamentos o el manejo de sintomas leves, lo que aumenta el valor
percibido de la farmacia como una opcion viable (24).

Por tultimo, la teoria de la preferencia del consumidor también puede ayudarnos a
entender como las decisiones de compra se ven influenciadas por factores externos, como
la publicidad o la accesibilidad. La ubicacién de las farmacias, las promociones y
descuentos, y la presencia de servicios adicionales (como la entrega a domicilio) también

pueden influir en la eleccion de los consumidores, haciendo que las farmacias sean una
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opcidn aun mas atractiva frente a otros proveedores de salud, como hospitales o clinicas
(25).

La teoria de la preferencia del consumidor aplicada a las farmacias muestra que la
decision de acudir a una farmacia para el manejo de enfermedades y sintomas no es
simplemente una cuestion de necesidad médica, sino una combinacion de factores que
maximicen la utilidad del consumidor. La percepcion de accesibilidad, ahorro de tiempo,
menor costo y disponibilidad inmediata de medicamentos hace que las farmacias sean una
opcion preferida para aquellos que buscan soluciones répidas 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 como
diferentes factores sociales, econdmicos y demograficos influyen en el acceso de las
personas a los servicios de salud. Este modelo es fundamental para explicar por qué ciertas
personas, en funcion de sus caracteristicas socioecondmicas y su condicion laboral, pueden
preferir las farmacias como su principal recurso de atencion médica, especialmente cuando
se trata de enfermedades o sintomas menores (26).

Se definen tres categorias 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 atencion que recibirdn, ya sea en centros de salud mas formales o

en alternativas mas 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 especificas.
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
sintomas o condiciones de salud que requieren atencion. La presencia de sintomas es el
principal factor que moviliza a los individuos hacia los servicios de salud, y en el caso de
enfermedades menores o sintomas leves, las farmacias son frecuentemente la primera
opcion (28).

Cuando una persona experimenta sintomas de una enfermedad leve, como un
resfriado o un dolor de cabeza, la necesidad de recibir atencion inmediata puede llevarla a
optar por las farmacias, que ofrecen soluciones rapidas y efectivas. Las farmacias, al estar
abiertas en horarios convenientes y ser accesibles, proporcionan una respuesta inmediata
que no siempre estd disponible en centros de salud mas formales, donde puede haber
tiempos de espera mas largos (28).

La percepcion de la gravedad de los sintomas también juega un papel importante.
Siuna persona considera que sus sintomas 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 confian en la experiencia del farmacéutico para recibir
orientacién y medicacion adecuada sin la necesidad de un diagnostico formal (29).

El Modelo de Acceso a la Salud proporciona una perspectiva util para entender la
preferencia por las farmacias en el manejo de enfermedades y sintomas. 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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condicion laboral y la disponibilidad econémica, 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 sintomas menores, hacen que
las farmacias sean la opcion mads rapida y accesible para muchas personas que necesitan
atencion urgente para enfermedades comunes (29).

Este modelo explica como una combinacion de factores socioecondmicos,
demograficos y de salud influye en las decisiones de los individuos respecto a la eleccion
de servicios médicos, y como las farmacias se posicionan como una opcion preferida,
especialmente para aquellos que buscan soluciones rapidas, econdémicas y convenientes

para el manejo de enfermedades y sintomas (29).

2.2.3. Las farmacias en el Peru

La farmacia, segin la normativa peruana vigente, es un establecimiento
farmacéutico autorizado por la Autoridad Nacional de Medicamentos que realiza la
dispensacion y expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios bajo la direccion técnica de un quimico 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 orientacién 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
recepcion, almacenamiento, conservacion y control de productos, asi como la dispensacion
responsable. La dispensacion se define como el acto profesional mediante el cual el
farmacéutico entrega el medicamento al usuario, verifica la prescripcion cuando
corresponde y ofrece informacion adecuada sobre dosis, duracion del tratamiento, riesgos
y condiciones de conservacion. Evidencia reciente confirma que la dispensacion de calidad
en farmacias comunitarias se asocia con mejores resultados clinicos, econémicos y
humanisticos, mostrando que un proceso bien ejecutado no se limita a entregar un farmaco,
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 estdn reguladas bajo los mismos principios
legales. La normativa peruana establece que tanto boticas como farmacias deben contar con
autorizacion sanitaria y direccion técnica, siendo la supervision de DIGEMID la que
garantiza el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento y dispensacion. En
la préctica, més alld de su denominacion, la diferencia radica en la categorizacion
administrativa y no en la responsabilidad sanitaria, puesto que ambas comparten
obligaciones en materia de atencion farmacéutica (31,32).

Un aspecto central en el andlisis de la preferencia por farmacias es la disponibilidad
de medicamentos de venta libre. Estos productos, autorizados para expenderse sin receta
médica, estan destinados al tratamiento de sintomas menores y su uso se ha generalizado
en la poblacion. 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 atencion, aunque se advierte sobre riesgos asociados al uso inadecuado, interacciones y
falta de seguimiento clinico (33,34).

Finalmente, la farmacia comunitaria ha ampliado progresivamente su rol en la
atencion primaria de salud, ofreciendo servicios como vacunacion, educacion sanitaria,
control de enfermedades crénicas y derivacion oportuna al sistema médico formal.
Investigaciones publicadas en los Gltimos afios 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 proporcion significativa de la poblacion elige acudir

a farmacias en lugar de hospitales frente a sintomas comunes.

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
HI1: Existe asociacion significativa entre las caracteristicas socio-demograficas y
condicion de trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas

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

HO: No existe una asociacion significativa entre las caracteristicas socio-
demogréficas y condicién de trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de

enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas
H1:: Existe asociacion significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.

HO:: No existe asociacion significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023.

H1»: Existe asociacion significativa entre la edad y la preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.

HO02: No existe asociacion significativa entre la edad y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023.

H1s: Existe asociacion significativa entre el nivel educativo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

HOs: No existe asociacion significativa entre el nivel educativo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
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H14: Existe asociacion significativa entre el lugar de residencia y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

HO04: No existe asociacion significativa entre el lugar de residencia y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de

la ENAHO-2023.

H1s: Existe asociacion significativa entre condicion laboral y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

HOs: No existe asociacion significativa entre condicion laboral y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

Hle: Existe asociacion significativa entre la formalidad del empleo y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de

la ENAHO-2023.

HOs: No existe asociacion significativa entre la formalidad del empleo y la
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en

los datos de la ENAHO-2023.
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H17: Existe asociacion significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

HO7: No existe asociacion significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Este estudio sigue el método hipotético-deductivo, que parte de la hipotesis
formulada a partir de marcos tedricos y antecedentes empiricos, la cual fue contrastada
mediante analisis cuantitativo. Se evalud la asociacion entre las caracteristicas socio-
demograficas, condicion laboral (variables independientes principales) y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades - sintomas (variable dependiente), utilizando datos

secundarios. (37)

3.2. Enfoque investigativo
Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en el anélisis de
datos numeéricos obtenidos de una fuente secundaria confiable, especificamente la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO 2023), con el proposito de describir y examinar las
asociaciones entre variables. Asimismo, este enfoque aporta rigor metodoldgico para
contrastar hipdtesis mediante evidencia empirica, contribuyendo a generar insumos

relevantes para la formulacion de politicas publicas basadas en datos (38).
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3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, ya que tiene como proposito ampliar
el conocimiento cientifico sobre los factores que influyen en la eleccion de farmacias en
manejo de enfermedades - sintomas de adultos. El estudio buscdé comprender cémo la
condicion laboral, junto con variables socio-demograficas y econémicas, condiciona las
decisiones de atencion en salud, sin perseguir una aplicacion inmediata de los resultados en
una intervencion especifica.

Al centrarse en el andlisis de determinantes estructurales del acceso a servicios de
salud no formales, esta investigacion contribuye al entendimiento tedrico de las
desigualdades en salud vinculadas al contexto laboral y economico de la poblacion. Los
hallazgos ofrecerdn insumos valiosos para futuras investigaciones y para la formulacion de
politicas publicas basadas en evidencia, que promuevan la equidad en el acceso a servicios

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

3.4. Diseiio de la investigacion
El presente estudio tuvo un disefio no experimental, porque las variables analizadas
—condicion laboral, preferencia por farmacias, nivel de ingreso, entre otras— no fueron
manipuladas, sino que fueron examinadas tal como fueron registradas. Este disefio, de
caracter observacional, resulta adecuado para investigar la asociacion entre variables en el
contexto real en que ocurrieron, permitiendo comprender fendémenos sociales y sanitarios

sin alterar sus condiciones naturales (40).
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3.4.1. Corte
El estudio adoptd un corte trasversal, dado que los datos analizados fueron

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

3.4.2. Nivel o alcance
Este estudio fue de nivel correlacional y tuvo como proposito medir la asociacion
entre la condicion laboral y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades -
sintomas de adultos.
El estudio no solo busco identificar correlaciones entre variables, sino también

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

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion objetivo de la presente investigacion estuvo conformada por personas
adultas peruanas de 18 afios a mas, residentes en el territorio nacional, que participaron en
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023). Segtn las proyecciones demograficas
elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), para el afio 2023
la poblacion adulta en el Pert ascendié aproximadamente a 22,3 millones de individuos.
Esta poblacion incluyo tanto a hombres como a mujeres, procedentes de zonas urbanas y
rurales, los cuales fueron incorporados en la encuesta siguiendo un marco muestral
probabilistico y representativo a nivel nacional (42).

La ENAHO fue aplicada en todos los departamentos del pais, abarcando una
diversidad de contextos geograficos, sociales y econdmicos, lo que garantizd una cobertura

territorial adecuada para el andlisis propuesto en este estudio. La amplitud y
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representatividad de la encuesta hacen posible generalizar los hallazgos a la poblacion
adulta, lo cual resulta relevante para comprender las diferencias en la preferencia por
farmacias segun las condiciones laborales y las caracteristicas socio-demograficas de los
participantes (42).

Esta poblacion incluye a hombres y mujeres, de zonas urbanas y rurales, que
cumplen con los criterios definidos en el marco muestral probabilistico y representativo a
nivel nacional empleado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para

la ejecucion de la ENAHO (42).

3.5.2. Muestreo

El disefio muestral aplicado en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023)
fue de tipo probabilistico, estratificado, multietdpico e independiente por cada
departamento del pais, lo cual garantiza que los resultados obtenidos fueron representativos
de la poblacion peruana a nivel nacional, regional y segln area de residencia (urbana o
rural). Este disefio permiti6 asegurar la representatividad de la poblacién adulta, objetivo
de este estudio, en diversos contextos territoriales y sociales (42).

El marco muestral se construyd a partir del Padron de Viviendas del INEI,
actualizado periddicamente, lo que garantiza una cobertura exhaustiva de los hogares a
nivel nacional. La seleccion de las unidades muestrales se realizd mediante un
procedimiento aleatorio sistematico, el cual consistid en elegir segmentos de viviendas
previamente definidos, dentro de cada estrato geografico, seguido por la seleccion aleatoria

de los hogares dentro de cada segmento. Esta metodologia asegura una cobertura
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equilibrada de la poblacion objetivo, optimizando la precision de las estimaciones
estadisticas y reduciendo los errores muestrales (42).

Dado que esta investigacion se basa en el analisis secundario de los microdatos de
la ENAHO, no se realizé un nuevo proceso de muestreo, sino que se emplearon los datos
recolectados por el INEI en su disefio original, utilizando los factores de expansion y
ponderacién 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 disefio probabilistico descrito. En el marco del presente
estudio, se delimitd una submuestra compuesta por adultos de 18 afios a mas que residian
en los hogares encuestados y que proporcionaron informacién valida en relacion con las
variables centrales del andlisis. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion
correspondientes, se obtuvo un total de 70 211 personas adultas que contaban con datos
completos respecto a sus caracteristicas socio-demograficas, su condicion de trabajo y su
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades y sintomas. Este tamafio muestral
constituye la base empirica sobre la cual se desarrollo el analisis y es representativo de la

poblacion adulta del pais en funcion de los parametros establecidos por el INEI (42).
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3.5.4. Calculo de la potencia estadistica

Al tratarse de una investigacion que utiliza datos secundarios provenientes de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023), se procedi6 evaluar la potencia estadistica
con el objetivo de verificar si el tamafio muestral disponible permite identificar
asociaciones significativas entre las variables analizadas, en especial entre la condicién
laboral y la preferencia por farmacias, asi como el efecto de variables socio-demograficas
sobre dicha eleccion. Para ello, se realizd un calculo de potencia post-hoc, empleando el
programa estadistico G*Power version 3.1.9.7, a partir de los tamafios de muestra efectivos
utilizados en el analisis multivariado. Este procedimiento permitié 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 andlisis de potencia post-hoc arrojé un valor de potencia estadistica (1-f) de
0.9822, lo que indica que el estudio cuenta con una probabilidad del 98.22 % de detectar
un efecto verdadero de tamafio moderado (f* = 0.15), asumiendo un error tipo I (o) de 0.05
y un modelo de regresion lineal multiple con 7 predictores. Este resultado sugiere que, dado
el tamafio muestral efectivo de 112,284 observaciones, el andlisis posee una capacidad
estadistica muy alta para identificar asociaciones significativas entre las variables incluidas
en el modelo.

El valor critico t obtenido fue de 1.9830, y el pardmetro de no centralidad (9)
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 tamafio muestral disponible resulta adecuado para
abordar los objetivos del estudio y evaluar, con suficiente precision, los efectos de la
condicion laboral y las caracteristicas socio-demograficas sobre la eleccion de farmacias,

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

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Caracteristicas socio-demograficas y condicion de trabajo
Variable 2: Preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-sintomas de

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



Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion
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Variables a5 Deﬁmfz on Dimensiones Indicadores Esca} a ?le Escala valorativa (niveles o rangos)
conceptual operacional medicion
Sexo Sexo declarado por el Nominal 0 = Femenino
encuestado. (p207) 1 = Masculino
0 = 18-29 afos
Rasgos individuales Afos cumplidos al Ordinal 1 = 3044 afios
Informacién Edad momento de la 2 =45-59 afos
que describen el encuesta. (p208a) 3 =60 afios 0 mas
o autodeclarada en
perfil basicodeuna 0 = Sin nivel/inicial
persona, relevantes Nivel mas alto de 1 = Primaria
L estructurado Nivel educativo estudios aprobado. Ordinal 2 = Secundaria
para el analisis de _ :
(ENAHO-2023). (p301a) 3 = Superior
Caracteristicas | decisiones en salud.
socio- Clasificacion Nominal 0 = Urbano
demograficas y Lugar de residencia | geografica del hogar. 1 = Rural
(estrato)
condicion de
trabajo Total de horas Ordinal 0 = Baja carga laboral (< 20 h)
Conjunto de Extad ld Condicion laboral trabaj ad.as la semana 1 = Moderada carga laboral
elementos que stado actual de anterior. (p520) (2040 h)
la situacion 2 = Alta carga laboral (> 40 h)
definen la situacion . Condicion legal del
laboral Formalidad del e . _
laboral del > empleo pr}nc1pa1. Nominal 0 =Formal
determinado por empleo (ocupinf) 1 = Informal
individuo, como el
tipo de contrato, Ia auto-reporte en ler cuartil (S/119 a S/ 9 924/afio)
’ Ingreso mensual neto Ordinal (mas bajo)

condicion laboral y

el ingreso mensual.

una encuesta

estructurada.

Nivel de ingreso

del hogar. (d524al)

2do cuartil (S/ 9924 a S/ 15 474/ano)
3er cuartil (S/15475 a S/ 24 956/afio)
4to cuartil (S/ 24 957 a S/33 042/afio)
(mas alto)
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Preferencia por
farmacias en
manejo de
enfermedades-
sintomas de
adultos, con
base en los
datos de la
ENAHO-2023.

Eleccion de
farmacias como
lugar principal para
tratar enfermedades
y sintomas, por
decision individual.

Reporte de haber
acudido a
farmacia como
primera opcion
ante enfermedad o
sintoma
(ENAHO-2023).

Eleccion de
atencion

Preferencia por
farmacia. p40310

Nominal

0 = No eligi6é farmacia

1 = Si eligi6 farmacia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Esta investigacion empleo como fuente principal de datos la técnica de encuesta, la
cual permite recolectar informacion estructurada y estandarizada directamente de los
hogares y personas, facilitando el analisis de relaciones entre multiples variables. Para este
fin, se utiliz6 los datos generados por la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023),
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (42,43).

La recoleccion de datos de la ENAHO se realizd mediante entrevistas presenciales
en los hogares seleccionados, aplicadas por encuestadores debidamente capacitados,
quienes registraron las respuestas utilizando dispositivos electronicos portatiles (tabletas
digitales). Esta metodologia garantiza la calidad, seguridad y precision de la informacion
recolectada. Ademas, se implementaron protocolos de supervision y validacion a lo largo
del proceso, asegurando el cumplimiento de los estindares metodologicos nacionales e
internacionales. El disefio y aplicacion de la encuesta permite obtener datos representativos
a nivel nacional, regional y por area urbana/rural, lo que otorga solidez a los andlisis

desarrollados en este estudio (42,43).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El presente estudio se basé en la utilizacion de un cuestionario digital estructurado,
desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO 2023). Este instrumento se organizd en moddulos
tematicos, cada uno de los cuales fue disefiado para recopilar informacion sobre aspectos

especificos de la vida de los hogares y las personas residentes en el Peru.
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La estructura del cuestionario permite obtener datos representativos a nivel
nacional, regional y por area de residencia (urbano/rural) (42).

Dentro del médulo socio-demografico, se recopilaron datos sobre sexo, edad, nivel
educativo y lugar de residencia. En el modulo de salud, se incluyeron preguntas
relacionadas con la condicion de salud reciente, uso de servicios de salud, y
especificamente, el lugar donde se busco atencion médica ante enfermedades o sintomas,
incluyendo farmacias, lo que permite identificar la preferencia por farmacias como primera
opcion (42).

El modulo de empleo e ingresos permitio registrar datos sobre la condicion laboral,
la formalidad del empleo y nivel de ingreso provenientes de actividades econdmicas y otras
fuentes. Estos datos son fundamentales para analizar como las condiciones econémicas y
laborales influyen en las decisiones de atencion en salud (42).

El cuestionario estuvo compuesto principalmente por preguntas cerradas y escalas
estandarizadas, lo cual favorecid la uniformidad de las respuestas, la comparabilidad entre
afios y la calidad de la informacion recolectada. La estructura de este instrumento permite
su utilizacion en analisis complejos, asegurando su utilidad para la formulacion de politicas
publicas basadas en evidencia (42).

Para este estudio, se elabor6 una ficha estructurada (Anexo) que permitio
organizar y clasificar la informacion de acuerdo con las dimensiones e indicadores de
interés del estudio.

En primer lugar, se incluyeron las caracteristicas socio-demograficas de los adultos
encuestados, tales como el sexo (masculino o femenino), la edad (registrada en afos

cumplidos y posteriormente agrupada en cuatro categorias: 18-29, 3044, 45-59 y 60 afios
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0 mas), el nivel educativo alcanzado (sin nivel o inicial, primaria, secundaria y superior) y
la clasificacion geografica del hogar (urbano o rural). Estas variables permitieron establecer
un perfil de la poblacion analizada en términos de su estructura demografica y social.

En segundo lugar, se consideraron las variables vinculadas a la condicion laboral,
que comprendieron el nimero total de horas trabajadas la semana anterior (registrado como
un valor discreto y agrupado en tres categorias: menos de 20 horas, entre 20 y 40 horas, y
mas de 40 horas) y la condicion legal del empleo principal, entendida como la presencia o
ausencia de contrato formal, lo cual permitio diferenciar entre empleo formal e informal.

Asimismo, se incorpord la dimensiéon econdmica, 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 poblacién adulta.

Finalmente, se recogid la variable dependiente del estudio, correspondiente a la
preferencia por farmacia como primera opcion de atencion frente a enfermedades o
sintomas, que fue codificada de manera dicotomica (1 = acudié primero a farmacia, 0 =

acudio a otro servicio de salud).

3.7.3. Validacion
El cuestionario empleado en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023) fue
sometido a un proceso riguroso de validacion metodologica, desarrollado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), con el fin de asegurar la fiabilidad, validez y

precision de los datos recolectados. Este proceso abarcd varias etapas orientadas a
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garantizar la calidad de los instrumentos y la pertinencia de los datos para su analisis
estadistico a nivel nacional y regional.

En una primera fase, se realizaron pruebas cognitivas dirigidas a evaluar la
comprension y claridad de los items, identificando potenciales ambigiiedades en la
redaccion, términos técnicos o dificultades de interpretacion por parte de los encuestados.
Los resultados permitieron realizar los ajustes necesarios para mejorar la claridad y
precision del cuestionario (42).

Posteriormente, se ejecutd una prueba piloto en un subconjunto de hogares, con el
objetivo de validar en campo la aplicabilidad del instrumento, detectar posibles dificultades
logisticas y verificar que las preguntas permitieran capturar adecuadamente las variables de
interés. Esta etapa fue clave para garantizar la pertinencia de los modulos tematicos —
especialmente los referidos a salud, empleo e ingresos— y su adecuacion al contexto
nacional (42).

Finalmente, se evalud la validez de contenido y de constructo del instrumento,
verificando que los items fueran coherentes con los objetivos generales de la encuesta,
relevantes desde el punto de vista tedrico y empiricamente adecuados para medir los
conceptos clave del estudio, como la preferencia por farmacias, la condicion laboral y las
caracteristicas socio-demograficas. Este proceso integral de validacion permitié que el
instrumento cumpliera con altos estdndares metodoldgicos, asegurando la generacion de
datos confiables, pertinentes y representativos para el andlisis estadistico y la formulacion

de politicas publicas (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 metodologicas integrales, disefiadas para asegurar la
consistencia, estabilidad y precision de los datos recolectados a lo largo del afio de estudio.
Estas estrategias incluyeron procedimientos de evaluacion interna, supervision en campo y
control de calidad institucional, con el respaldo de comités asesores especializados (42).

En la fase de trabajo de campo, el INEI implement6 un sistema riguroso de
supervision y monitoreo en tiempo real, que incluyd tanto la supervision directa de
entrevistas presenciales como el control remoto a través de plataformas digitales
especializadas. Esta vigilancia continua facilité la deteccion y correccion inmediata de
errores, asegurando la fidelidad de la informacion registrada y la precision de las respuestas
ingresadas en los dispositivos electronicos 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 precision estadistica y la
representatividad nacional, regional y por area de residencia de los datos obtenidos (42).

Adicionalmente, el INEI elabora informes de evaluacion de la calidad de la encuesta
ENAHO, en los que se analizan aspectos clave como el disefio y distribucion muestral, los
resultados de entrevistas realizadas, las tasas de no respuesta total y parcial, asi como las
tasas de informacion referencial. Estos informes permiten identificar areas de mejora y
asegurar que los datos recolectados sean precisos y validos para el andlisis estadistico

posterior (42).
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Asimismo, la calidad metodologica de la ENAHO se ve reforzada por la
colaboracion 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 medicion de
confiabilidad por parte del investigador, especialmente cuando provienen de fuentes
oficiales, estandarizadas y sometidas previamente a rigurosos procesos de validacion y
control de calidad. En ese sentido, la ENAHO constituye un instrumento validado y

confiable (51).

3.7.5. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos de la presente investigacion se estructurd en
tres fases: preparacion de la base de datos, andlisis descriptivo y andlisis inferencial, en
correspondencia con los objetivos planteados. En la primera fase, se trabajo con la base de
datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023), realizando un proceso de
limpieza y validacion de los datos. Este incluyo la verificacion de la integridad de los
registros, la identificacion y tratamiento de valores perdidos, atipicos o inconsistentes, y la
recodificacion de variables categoricas para facilitar su analisis posterior. Asimismo, se
transformaron o categorizaron algunas variables cuantitativas a fin de cumplir con los
supuestos estadisticos requeridos por los modelos a emplear. Todos los datos fueron

organizados en un formato compatible con el software estadistico Stata SE 19.5 (43).
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En la segunda fase, correspondiente al analisis descriptivo, se caracterizo a la
poblacion adulta incluida en el estudio mediante variables socio-demograficas como edad,
sexo, nivel educativo, lugar de residencia, condicion laboral, nivel de ingresos y formalidad
del empleo. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersion (desviacion estandar), mientras que las variables categoricas
fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y relativas.

En la fase de andlisis inferencial se evaluaron, en primer lugar, las caracteristicas
socio-demograficas y la preferencia por farmacias como lugar de atencién ante
enfermedades o sintomas, asi como entre otras variables como la condicion laboral y dicha
preferencia. Para ello, se utilizé la prueba de chi®> de Pearson, considerando un nivel de
significancia del 5 % (a = 0.05). Posteriormente, se procedio a realizar el valor de Cramer
una medida estadistica que sirve para evaluar la fuerza de la asociacion entre dos variables

categoricas (43).

3.8. Aspectos éticos

El presente estudio abordd con rigor los aspectos éticos inherentes a toda
investigacion con datos humanos, respetando los principios bioéticos fundamentales de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Estos principios orientaron el
tratamiento ético de los datos utilizados, garantizando que el andlisis secundario propuesto
se llevara a cabo bajo criterios de respeto y proteccion de los derechos de los participantes,
aun cuando se trabajo exclusivamente con informacion ya recolectada por un tercero (44).

Dado que esta investigacion se baso en el analisis secundario de datos provenientes

de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2023, no se estableci6 contacto directo con
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personas ni se realizd recoleccion de nuevos datos primarios. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), entidad responsable de la ejecucion de la ENAHO, llevé
a cabo el proceso de consentimiento informado con los participantes en el momento de la
recoleccion de datos, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la informacion.
Ningun dato contenido en los microdatos permite la identificacion individual de los
encuestados, cumpliendo plenamente con los estandares éticos y legales vigentes sobre la
proteccion de datos personales en el Peru (45).

En este contexto, el investigador asumio6 el compromiso de mantener una conducta
¢ética durante todas las etapas del estudio, velando por la veracidad en la interpretacion de
los resultados, la transparencia en la presentacion 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 andlisis y la imparcialidad de las
conclusiones (46).

Con el fin de garantizar la integridad académica, el informe de tesis fue sometido a
evaluacion 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 politicas institucionales de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Del mismo modo, el proyecto fue evaluado por el Comité de Etica de la universidad,
presentando los documentos exigidos para su revision, entre ellos, la solicitud formal de
evaluacion ética, la declaracion de responsabilidad, la conformidad del asesor y el proyecto
de investigacion completo. Solo tras obtener la aprobacion ética formal, se procedio6 con el

analisis de los datos (Anexo 5)(47).
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Finalmente, la difusion de los resultados se realizdé de forma ética y responsable,
con el objetivo de contribuir al conocimiento cientifico y aportar evidencia ttil para la
formulacion de politicas publicas inclusivas, orientadas a promover el acceso equitativo a
servicios de salud en la poblacion 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 informacion que sustenta esta investigacion (48).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo Especifico N°1: Evaluar la asociacion entre el sexo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas, 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 — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023.
Preferencia por farmacias Total
- No eligio farmacia  Si eligi6 farmacia (n=70211)
1

Variables (n=55 674) (n=14 537)
n (%) n (%) n %

Sexo

Femenino 32 108 (81.2%) 7446 (18.8%) 39554  100%

Masculino 23 566 (76.9%) 7091 (23.1%) 30657  100%
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Los resultados muestran una diferencia observable en la preferencia por farmacias
segun el sexo de los encuestados. En primer lugar, el 81,2% de las mujeres manifestd no
haber elegido una farmacia para el manejo de sus enfermedades, mientras que el 18,8% si
lo hizo. En contraste, entre los hombres, el 76,9% no eligi6 farmacia, y el 23,1% si
manifestod haber elegido una.

Estos hallazgos indican que, proporcionalmente, los hombres tienden a elegir con
mayor frecuencia una farmacia para la adquisicion de medicamentos o tratamiento de sus
dolencias, en comparacion con las mujeres. Aunque ambos grupos presentan una mayoria
que no muestra preferencia, la diferencia porcentual de aproximadamente 4,3 puntos
sugiere una ligera tendencia masculina hacia la seleccion consciente del establecimiento

farmacéutico.

Objetivo Especifico N°2: Evaluar la asociacion entre la edad y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas 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 — sintomas 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

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

enfermedades.

En el grupo mas joven, de 18 a 29 afios, el 30,4% manifestd haber elegido una

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

proporcion que si elige farmacia se reduce a 26,4%, y contintia descendiendo en los grupos

de 45 a 59 afios (21,3%) y de 60 afios o mas (12,9%). Esta disminucidn progresiva indica

que los adultos mayores son quienes menos eligen farmacias.

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

preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas 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 — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
Preferencia por farmacias Total
. No eligi6 farmacia Si eligidé farmacia n=70211
Variables (n=gss 674) (nil4 537) ( :
n (%) n (%) n %
Nivel educativo
Sin nivel/
inicial 5 813 (86.9%) 876 (13.1%) 6689  100%
Primaria 18 942 (83.6%) 3718 (16.4%) 22 660 100%
Secundaria 17 471 (75.7%) 5618 (24.3%) 23 089 100%
Superior 13390 (75.6%) 4314 (24.4%) 177704 100%
Datos faltantes 58 (84.1%) 11 (15.9%) 69 100%

Los resultados reflejan una asociacion 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 proporcion de quienes manifiestan
haber elegido una farmacia especifica para adquirir medicamentos o recibir atencion
farmacéutica.

Entre quienes no poseen educacion formal o solo alcanzaron el nivel inicial, apenas
el 13,1% reporto haber elegido una farmacia, mientras que el 86,9% no lo hizo. En el grupo
con educacion primaria, la proporcion de eleccion asciende ligeramente al 16,4%. Este
patron cambia de manera mas marcada a partir del nivel secundario (24,3%) y se mantiene
practicamente igual entre los de nivel superior (24,4%), lo que evidencia una clara

diferencia entre los grupos con menor y mayor formacion educativa.
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Objetivo Especifico N°4: Evaluar la asociacion entre el lugar de residencia y la
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas 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 — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
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Los resultados muestran una diferencia clara en la preferencia por farmacias segiin
el lugar de residencia, lo cual evidencia una asociacion significativa entre el ambito
geografico y los patrones de comportamiento en salud.

En las zonas rurales, solo el 15,1% de los encuestados manifestd haber elegido una
farmacia especifica para el manejo de sus enfermedades, mientras que el 84,9% no lo hizo.
En cambio, en las zonas urbanas, el 23,3% indic6 haber elegido una farmacia, frente al

76,7% que no expreso preferencia. Esta diferencia de mas de 6 puntos porcentuales revela
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que la residencia urbana se asocia con una mayor propension a ejercer eleccion o

preferencia farmacéutica.

Objetivo Especifico N°5: Evaluar la asociacion entre la condicion laboral y la
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en

los datos de la ENAHO-2023.

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

farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
Preferencia por farmacias Total
Variables No eligi6 farmacia  Si eligié farmacia (=70 211)
(n=55 674) (n=14 537)
n (%) n (%) n %
Horas trabajadas la
semana anterior
Carga baja o o
(<20 horas) 567 (79.6%) 145 (20.4%) 712 100%
Carga moderada o o
(20 a 40 horas) P721(81.3%) 396 (I18.7%) 5117 100%
Carga alta o o o
(>40 horas) 2 108 (76.7%) 640 (23.3%) 2748 100%
Datos faltantes 51278 (79.3%) 13356 (20.7%) 64 634 100%

Los resultados muestran una variacion moderada en la preferencia por farmacias
segun la carga laboral semanal, lo que sugiere una asociacion potencial entre el nimero de
horas trabajadas y el comportamiento de eleccion farmacéutica.

En los individuos con carga laboral baja (menos de 20 horas semanales), el 20,4%
manifestd haber elegido una farmacia, mientras que el 79,6% no lo hizo. Entre quienes

tienen una carga laboral moderada (20 a 40 horas), la proporcion de eleccion disminuye
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ligeramente al 18,7%, con un 81,3% que no expres6 preferencia. Finalmente, en el grupo
con carga laboral alta (mas de 40 horas semanales), la eleccion de farmacia aumenta hasta
el 23,3%, mostrando el porcentaje mas alto entre los tres grupos.

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

una preferencia mas definida por determinadas farmacias.

Objetivo Especifico N°6: Evaluar la asociacion entre la formalidad del empleo y
la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas 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 — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
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Los resultados muestran una asociacion 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 proporcion de eleccion
de farmacias en comparacion con aquellas con empleos informales.

Entre los trabajadores formales, el 22,8% manifestd haber elegido una farmacia
especifica para el tratamiento o la adquisicion de medicamentos, mientras que el 77,2% no
lo hizo. En contraste, dentro del grupo informal, el 20,9% sefiald preferencia por farmacia
y el 79,1% no presentdé dicha eleccion. 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 mas activo de eleccion

farmacéutica.

Objetivo Especifico N°7: Evaluar la asociacion entre el nivel de ingreso y la
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas 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 — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
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Preferencia por farmacias Total
- No eligi¢ farmacia Si eligi6 farmacia (0= 70 211)
Variables
(n=55 674) (n=14 537)
n (%) n (%) n %

Media de ingreso mensual

neto del hogar (soles)

ler cuartil (S/119aS/9 3715 (74.7%) 1 260 (25.3%) 49 750 100%
924/aio) (mas bajo)

2do cuartil (S/ 9924 a S/ 15 3299 (72.1%) 1278 (27.9%) 4577 100%
474/ano)
3er cuartil (S/15475aS/24 3093 (72.6%) 1 170 (27.4%) 4263 100%
956/afio)

4to cuartil (S/24 957 a S/33 3 250 (78.4%) 898 (21.6%) 4148 100%
042/afio) (mas alto)
Datos faltantes 42 317(81.0%) 9931(19.0%) 52 248 100%

Los resultados muestran que en los hogares pertenecientes al primer cuartil de
ingreso (mas bajo), el 25,3% manifesto haber elegido una farmacia, mientras que el 74,7%
no lo hizo. En el segundo cuartil, la proporcion de eleccion asciende ligeramente al 27,9%,
y en el tercer cuartil se mantiene practicamente 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 mas altos.

Esta distribucion sugiere que los niveles intermedios de ingreso presentan una

mayor propension a elegir farmacias.

Objetivo General: Determinar la asociacion entre las caracteristicas socio -
demogréficas y condicion de trabajo con la preferencia por farmacias en manejo de

enfermedades-sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.
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Tabla 6. Asociacion entre las caracteristicas socio - demogrdficas y condicion de

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

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

Preferencia por farmacias Total
: No eligi6 farmacia Si eligio farmacia

Variables (nfss 674) (nil4 537)

n (%) n (%) n %
Sexo
Femenino 32108 (81.2%) 7 446 (18.8%) 39554 100%
Masculino 23 566 (76.9%) 7091 (23.1%) 30657  100%
Edad
18 a 29 afos 7 746 (69.6%) 3382 (30.4%) 11128 100%
30 a 44 afos 10 847 (73.6%) 3 894 (26.4%) 14741 100%
45 a 59 afios 14 392 (78.7%) 3905 (21.3%) 18 297 100%
60 afios mas 22 689 (87.1%) 3 356 (12.9%) 26045 100%
Nivel educativo
Sin nivel/ inicial 5813 (86.9%) 876 (13.1%) 6 689 100%
Primaria 18 942 (83.6%) 3718 (16.4%) 22660  100%
Secundaria 17 471 (75.7%) 5618 (24.3%) 23089  100%
Superior 13 390 (75.6%) 4 314 (24.4%) 17704 100%
Clasificacion geografica del hogar
Rural 18 676 (84.9%) 3325(15.1%) 22001 100%
Urbano 36998 (76.7%)  11212(23.3%) 48210 100%
Horas trabajadas la semana anterior
Carga baja (<20 horas) 567 (79.6%) 145 (20.4%) 712 100%
Carga moderada (20 a 40 horas) 1721 (81.3%) 396 (18.7%) 217 100%
Carga alta (>40 horas) 2 108 (76.7%) 640 (23.3%) 2748 100%
Condicion legal del empleo principal
Formal 7100 (77.2%) 2097 (22.8%) 9197 100%
Informal 32390 (79.1%) 8567 (20.9%) 40957  100%
Media de ingreso mensual neto del hogar (soles)
ler cuartil (S/119 a S/ 9 924/afio) 3715 (74.7%) 1 260 (25.3%) 49750  100%
(mas bajo)
2do cuartil (S/ 9924 a S/ 15 474/afo) 3299 (72.1%) 1278 (27.9%) 4 577 100%
3er cuartil (S/15475 a S/ 24 956/afio) 3093 (72.6%) 1170 (27.4%) 4263 100%
4to cuartil (S/ 24 957 a S/33 042/afio) 3250 (78.4%) 898 (21.6%) 4148 100%

(mas alto)
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En conjunto, los resultados evidencian que la preferencia por farmacias entre los
adultos esta influida por determinantes estructurales, como educacion, ingreso y residencia,
y por factores laborales, como carga horaria y formalidad del empleo como primera
alternativa para el manejo de enfermedades - sintomas en la poblacion adulta, utilizando la
informacion proveniente de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2023). Se observé
que la variable sexo present6 diferencias relevantes: el 23,1 % de los hombres manifesto
haber elegido una farmacia como primera opcion de atencion, 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 busqueda de atencion rapida ante sintomas leves. El grupo etario
de 18 a 29 afios presentd la mayor proporcion de eleccion de farmacias (30,4 %), seguido
del grupo 30 a 44 anos (26,4 %), observandose una disminucidn progresiva a medida que
aumenta la edad, hasta alcanzar 12,9 % en los adultos mayores. La residencia urbana (23,3
%) mostrd una mayor preferencia frente a la zona rural, lo que refleja la influencia del
acceso geografico y la disponibilidad de establecimientos farmacéuticos. En cuanto al nivel
educativo, las personas con educacion secundaria y superior fueron quienes mas recurrieron
a las farmacias, lo que sugiere una relacion con el mayor conocimiento sobre el uso de
medicamentos y la percepcion de confianza en el servicio farmacéutico.

En relacion con la condicion laboral, se observo que los adultos con alta carga
laboral (mas 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 eleccion de estos establecimientos.
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Por otro lado, el segundo cuartil de ingreso (S/ 9 924 — 15 474/aio) registrd la mayor
proporcion 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 atencion rapida y accesible. Las variables edad, nivel educativo y
lugar de residencia fueron las que presentaron mayor influencia, mientras que sexo,
condicion 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 sintomas responde a una combinacion de factores socio—demograficos,
laborales y econémicos. Este comportamiento refleja el rol complementario que cumplen
las farmacias frente a las limitaciones del sistema publico, y pone en evidencia la necesidad
de fortalecer su integracion al primer nivel de atenciéon, mediante estrategias que
promuevan la educacion sanitaria, la orientacion farmacéutica y la derivacion oportuna. En
otras palabras, elegir una farmacia especifica 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 hipotesis
4.2.1. Hipéotesis especificas
Hipotesis especifica 1
H1.: Existe asociacion significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.
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HO:: No existe asociacion significativa entre el sexo y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-
2023.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer

Tabla 7. Asociacion entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de

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

Preferencia por farmacias

Variables valor Vde
No eligi6 farmacia Si eligi6 farmacia P Cramer
Sexo <0.001 0.053
Femenino 32 108 (81.2%) 7 446 (18.8%)
Masculino 23 566 (76.9%) 7091 (23.1%)

El andlisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitio
evaluar la asociacion entre el sexo de los encuestados y su preferencia por farmacias en el
manejo de enfermedades. Se establecid 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
hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1), lo que indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la preferencia por farmacia. Esto
significa que el comportamiento de eleccion de farmacias varia segun el sexo de los adultos
encuestados.

Sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0.053) sugiere que la fuerza de

la asociacion es débil. En otras palabras, aunque la diferencia observada entre hombres y



56

mujeres en cuanto a su preferencia por farmacias es significativa desde el punto de vista

estadistico, su magnitud o impacto practico es reducido.

Hipdtesis especifica 2

H1,: Existe asociacion significativa entre la edad y la preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.

HO2: No existe asociacion significativa entre la edad y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer
Tabla 8. Asociacion entre edad y la preferencia por farmacias en manejo de

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

Preferencia por farmacias

Variables valor Vde
No eligio farmacia Si eligio farmacia P Cramer
Edad <0.001 0.165

18229 afios 7746 (69.6%) 3382 (30.4%)
30a44afios 10847 (73.6%) 3894 (26.4%)
45a59 afios  14392(78.7%) 3905 (21.3%)
60 afios mds 22689 (87.1%) 3356 (12.9%)

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitio examinar la
asociacion 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

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1),
concluyendo que existe una asociacion significativa entre la edad y la preferencia por
farmacias segun los datos de la ENAHO 2023.

El coeficiente V de Cramer (0.165) revela que la fuerza de la asociacion es débil.
Esto significa que la edad tiene un efecto notorio en el comportamiento de eleccion

farmacéutica.

Hipdtesis especifica 3

H1s: Existe asociacion significativa entre el nivel educativo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

HO0s: No existe asociacion significativa entre el nivel educativo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer

Tabla 9. Asociacion entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023
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Preferencia por farmacias
Variables . . . . valor p V de
No eligio farmacia Si eligi6é farmacia Cramer

Nivel educativo <0.001 0.108

Sin nivel

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

Primaria 18 942 (83.6%) 3718 (16.4%)

Secundaria 17 471 (75.7%) 5618 (24.3%)

Superior 13 390 (75.6%) 4314 (24.4%)

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitié examinar la
asociacion 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 asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1)
que existe asociacion entre el nivel educativo y la preferencia por farmacia segiin los datos
de la ENAHO 2023.

El coeficiente V de Cramer (0.108) muestra que la fuerza de la asociacion es débil,

aunque suficiente para evidenciar diferencias relevantes entre los grupos educativos.

Hipotesis especifica 4

H14: Existe asociacion significativa entre el lugar de residencia y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
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HO04: No existe asociacion significativa entre el lugar de residencia y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de

la ENAHO-2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer
Tabla 10. Asociacion entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias

en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023.

Preferencia por farmacias

V de

Variabl
arlables No eligi6 farmacia Si eligi6 farmacia VAP Cramer
Clasificacion
geografica del hogar <0.0010.093
Rural 18 676 (84.9%) 3325 (15.1%)
Urbano 36 998 (76.7%) 11212 (23.3%)

El analisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitio
evaluar la asociacion 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 asociacion entre ambas variables es estadisticamente significativa.

Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1),
concluyendo que existe una asociacion significativa entre el lugar de residencia y la

preferencia por farmacias segun los datos de la ENAHO 2023.



60

El coeficiente V de Cramer (0.093) revela que la fuerza de la asociacion es débil,
aunque claramente consistente, lo que indica que el tipo de residencia influye de manera

apreciable pero no determinante en el comportamiento de eleccion farmacéutica.

Hipotesis especifica 5

Hl1s: Existe asociacion significativa entre condicion laboral y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

HOs: No existe asociacion significativa entre condicion laboral y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi2 de Pearson
Tabla 11. Asociacion entre la condicion laboral y la preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.

Preferencia por farmacias

V de

Variables . . e s . valor
No eligi6¢ farmacia Si eligié farmacia P Cramer

Horas trabajadas la

. <0.001 0.053
semana anterior

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

Carga moderada
(20 a 40 horas) 1721 (81.3%) 396 (18.7%)

Carga alta (>40 horas) 2 108 (76.7%) 640 (23.3%)
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El analisis realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitio
evaluar la asociacion entre la condicion 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
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipoétesis alterna (H1),
concluyendo que existe asociacion entre la condicion laboral y la preferencia por farmacias
segun los datos de la ENAHO 2023.

El coeficiente V de Cramer (0.053) muestra que la fuerza de la asociacion es débil,
aunque suficiente para reflejar una tendencia observable en los patrones de eleccion

farmacéutica.

Hipotesis especifica 6

H1e: Existe asociacion significativa entre la formalidad del empleo y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de

la ENAHO-2023.

HOs: No existe asociacion significativa entre la formalidad del empleo y la
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en
los datos de la ENAHO-2023.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer
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Tabla 12. Asociacion entre la formalidad del empleo y la preferencia por farmacias

en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-

2023.
Prefi i f: 1
— referencia por farmacias e V de
No eligi6é farmacia Si eligi6 farmacia P Cramer

Condlcloq legal del <0.001 0018
empleo principal

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

Informal 32 390 (79.1%) 8 567 (20.9%)

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitié evaluar la
asociacion 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 asociacion es estadisticamente significativa.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna
(H1), concluyendo que existe asociacion 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 asociacion
es muy débil, lo que significa que, aunque la asociacion es significativa desde el punto de

vista estadistico, su magnitud o relevancia practica es limitada.

Hipotesis especifica 7

H17: Existe asociacion significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.
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HO7: No existe asociacion significativa entre el nivel de ingreso y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la

ENAHO-2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi2 de Pearson y V de Cramer
Tabla 13. Asociacion entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.

Preferencia por farmacias

V de

Variables . st . valor
No eligi¢ farmacia Si eligi6 farmacia P Cramer

Media de ingreso mensual

neto del hogar (soles) <0.001  0.055
ler cuartil

(S/119 a S/ 9 924/aiio) 3715 (74.7%) 1260 (25.3%)
(mas bajo)

2do cuartil . .
(S/9 924 a S/ 15 474/aiio) 3299 (72.1%) 1278 (27.9%)
3er cuartil . .
(S/15 475 a §/ 24 956/aiic) > 000 (72:6%)  1170(27.4%)
4to cuartil

(S/24 957 aS/33 042/atio) 3 250 (78.4%) 898 (21.6%)
(mas alto)

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson permitié examinar la
asociacion 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 asociacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.
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Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1),
concluyendo que existe asociacion entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias
segun los datos de la ENAHO 2023.

No obstante, el coeficiente V de Cramer (0.055) sefala que la fuerza de la asociacion
es débil, lo que sugiere que, aunque el ingreso influye en cierta medida en la eleccion de

farmacias, su efecto no es determinante.

4.2.2. Hipotesis general

H1: Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas socio-demograficas
y condicidn de trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - sintomas
de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.

HO0: No existe una asociacion significativa entre las caracteristicas socio-
demogréficas y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - sintomas de
adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi® de Pearson y V de Cramer

Tabla 14. Asociacion entre las caracteristicas socio-demogrdficas y condicion de
trabajo y la preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - sintomas de adultos,

con base en los datos de la ENAHO-2023.
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Preferencia por farmacias

Variables .. . .. . valorp Vde
No eligi6 farmacia  Si eligio farmacia Cramer

Sexo <0.001 0.053

Femenino 81.2% 18.8%

Masculino 76.9% 23.1%

Edad <0.001 0.165

18 a 29 afos 69.6% 30.4%

30 a 44 afios 73.6% 26.4%

45 a 59 afios 78.7% 21.3%

60 afios mas 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%

Clasificacion geografica 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%

Condicion 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

ler cuartil

(S/119 a S/ 9 924/aio) 74.7% 25.3%

(més bajo)

2do cuartil

(S/9 924 a S/ 15 474/afio) 72.1% 27.9%

3er cuartil

(S/15 475 a S/ 24 956/afio) 72.6% 274%

4to cuartil

(S/24 957 a S/33 042/afio) 78.4% 21.6%

(mas alto)
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De acuerdo con la ENAHO 2023, se establecié que las caracteristicas socio-
demograficas y la condicion de empleo guardan una asociacion significativa con la
predileccion por farmacias para tratar enfermedades - sintomas en los adultos. Los
resultados mostraron que factores como la edad, el grado educativo, la ubicacion de
residencia y el tipo de empleo estan estadisticamente relacionados con escoger farmacias
como primera alternativa para recibir atencion (p < 0.001).

El coeficiente V de Cramer, que se usd para medir la magnitud de estas
asociaciones, oscild entre débil (0.108 - 0.165), lo que indica que a pesar de que la fuerza
de la conexidn no es alta, las disparidades registradas son constantes y muestran un patron
estructural en el comportamiento relacionado con la salud. Los adultos jévenes (de 18 a 29
afios) y las personas con educacion 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. Ademas,
se encontrd una asociacion importante entre la informalidad laboral y una preferencia mas
alta por estos establecimientos.

En general, se confirma la hipotesis general planteada, ya que se ha comprobado
que los factores laborales y socio-demograficos tienen un impacto en el hecho de acudir a
farmacias para tratar enfermedades y sintomas. Este hallazgo apoya la perspectiva tedrica
de los determinantes sociales de la salud, mostrando que las decisiones sanitarias y el acceso
a las farmacias por parte de los adultos en Peri dependen de la estructura econdomica y

laboral del pais.
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4.3. Discusion de resultados

El presente estudio se confirmo la hipdtesis general, evidenciandose una asociacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas, la condicioén de
trabajo y la preferencia por farmacias en el manejo de enfermedades-sintomas de adultos.
Este hallazgo central confirma que factores como la edad, el nivel educativo, la ubicacién
geografica, el ingreso, el sexo, la formalidad del empleo y la intensidad de la jornada laboral
no solo estan asociadas, sino que ejercen un efecto diferenciado sobre la probabilidad de
que un individuo elija una farmacia como lugar de atencién o adquisicion de medicamentos.

La magnitud de las asociaciones observadas refuerza esta conclusion. La edad
mostrd el valor de asociacion mas 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 mas débiles, aunque estadisticamente 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 educacion y la
residencia— mads que por factores estrictamente laborales.

Uno de los hallazgos mas consistentes fue la tendencia generacional: los adultos
jovenes de 18 a 29 afios concentraron la mayor proporcion de preferencia por farmacias
(30,4 %), mientras que en los mayores de 60 afos esta se redujo al 12,9 %. Esta disminucion
progresiva con la edad sugiere que los jovenes muestran mayor autonomia, acceso digital
y capacidad de comparacion de servicios, lo cual coincide con investigaciones
internacionales como la de Alghamdi et al. (14) en Arabia Saudita, que identificaron una
alta automedicacion en los grupos de menor edad (48,7 %) y una fuerte vinculacién con la

compra directa en farmacias (61,9 %). Sin embargo, a diferencia de aquel estudio, donde la
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educacion universitaria fue un factor determinante, en el contexto peruano la educacion
muestra una influencia significativa pero no determinante (V = 0.108), lo que sugiere que
la densidad urbana, la cobertura sanitaria y los hébitos de consumo locales median esta
asociacion.

El nivel educativo, aunque con una fuerza de asociacion débil, evidencia que la
educacion mejora la capacidad de decision informada. Las personas con educacion
secundaria y superior presentaron porcentajes similares de eleccion (24,3 %y 24,4 %), muy
superiores a quienes no tuvieron educacion formal (13,1 %). Este resultado coincide con la
literatura que vincula el capital educativo con una mayor alfabetizacion 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 ambito 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 eleccion, 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 rapido ante la demora del sistema formal.

Respecto al nivel de ingreso, el patron observado fue no lineal: los hogares de
ingresos intermedios mostraron las tasas mas altas de eleccion (27,9 % y 27,4%), mientras
que los de ingreso bajo (25,3 %) y alto ingreso (21,6 %) tuvieron menores proporciones.

La fuerza de asociacion fue débil (V = 0.055), pero sugiere que la clase media, con cierto
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margen econdmico y autonomia, es la mas propensa a ejercer una eleccidon informada,
mientras que los extremos enfrentan restricciones distintas: los de bajos ingresos priorizan
la accesibilidad econdmica y los de mayores ingresos dependen mas del sector privado o
de seguros con circuitos cerrados de compra.

El sexo mostré una diferencia pequefia 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 rapidas 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 mas de 40 horas semanales
manifestaron la mayor preferencia por farmacia (23,3 %), lo que podria reflejar la busqueda
de conveniencia y rapidez debido a restricciones de tiempo. Por su parte, los trabajadores
formales (22,8 %) exhibieron una ligera mayor eleccion 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 eleccion farmacéutica.

Estos resultados respaldan el marco tedrico de las tres demoras de Thaddeus y
Maine (49), seglin el cual las barreras en la busqueda y obtencion de atencion se relacionan
con la decision de buscar ayuda, el acceso fisico y la disponibilidad del servicio. Las
farmacias reducen dichas demoras al ofrecer inmediatez y cercania, pero a costa de
favorecer practicas de automedicacion. Este papel dual plantea un desafio para la salud

publica: reconocer a las farmacias como actores funcionales del primer contacto, sin
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descuidar la regulacion y educacion 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
(publica, privada o de cadena), lo que restringe la interpretacion segun el nivel de
profesionalizacion o supervision sanitaria. Sin embargo, el tamafio 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 metodologias estandarizadas, lo que permite inferencias solidas 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 mas influyentes en la conducta de
eleccion farmacéutica.

En conjunto, los resultados reafirman que la preferencia por farmacias no constituye
un fendmeno aislado, sino un reflejo de inequidades estructurales en acceso, cobertura y
condiciones laborales. Reconocer este patron abre la posibilidad de integrar a las farmacias
en la red de atencion primaria, fortaleciendo su rol como espacio de orientacion, tamizaje

y referencia oportuna.
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De esta manera, la evidencia confirma la hipotesis general que existe una asociacion
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales y la preferencia por
farmacias en adultos. Las variables edad, educacion y residencia urbana son los principales
predictores del comportamiento de eleccion, mientras que el ingreso, el sexo y la condicion
laboral ejercen un efecto menor pero estadisticamente relevante. Este conjunto de hallazgos
respalda la necesidad de politicas publicas orientadas a fortalecer la funcion sanitaria de las
farmacias, reduciendo desigualdades y mejorando la accesibilidad al sistema formal de

salud en el Pera.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera

La asociacion entre las caracteristicas socio - demograficas y condicion de trabajo
asociadas a preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-sintomas de adultos, con
base en los datos de la ENAHO-2023, en las dimensiones evaluadas fueron significativas
con relaciones débiles en la mayoria de ellas (p < 0.001). Por lo tanto, aunque las
discrepancias de las dimensiones evaluadas no son marcadas, son constantes y facilitan la
identificaciéon del patrén estructural del comportamiento sanitario de presencia por
farmacias en el manejo de enfermedades y sintomas en adultos en Pera. Se observé que las
dimensiones edad, nivel de educacion y el lugar de residencia presentaron mayor
asociacion significativa en la preferencia por farmacias como primera opcioén de atencion

en salud.
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Segunda

La asociacion entre el sexo y la preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue
significativa con relacion débil al uso de servicios farmacéuticos como primera opcion
antes que otros centros de salud convencionales (p < 0.001; V de Cramer = 0.053).
Tercera

La asociacion entre la edad y la preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue
significativa y de relacion débil mostrando que los adultos jovenes mostraron mayor
preferencia por las farmacias posiblemente por la facilidad de acceso y percepcion
reducida del riesgo clinico (p < 0.001; V de Cramer = 0.165).
Cuarta

La asociacion entre el nivel educativo y la preferencia por farmacias en manejo
de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue
significativa y de correlacion débil mostrando que los de educacion superior pueden
tomar mejores decisiones referente a la preferencia por farmacias (p < 0.001; V de
Cramer = 0.108).
Quinta

La asociacion entre el lugar de residencia y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-
2023, fue significativa con débil relacion mostrando la preferencia de la poblacion
urbana por la atencion 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 asociacion entre la condicion laboral y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-
2023; fue significativa con débil relacion observandose que los trabajadores con
jornadas laborales mayores a 40 horas semanales prefieren farmacias, probablemente

por la atencion flexible e inmediata (p < 0.001; V de Cramer = 0.053).

Séptima

La asociacion entre la formalidad del empleo y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-
2023; fue significativa con baja relacion observandose que la poblacion formal prefirid
la atencion farmacéutica debido a la facil accesibilidad (p < 0.001; V de Cramer =

0.018).

Octava

La asociacion entre el nivel de ingreso y la preferencia por farmacias en manejo
de enfermedades — sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023; fue
significativa con relacion débil observandose que el segundo cuartil de ingresos
correspondiente a medio-bajo, tuvo preferencia por atencion farmacéutica, tal vez por

ser una alternativa de acceso econdmico factible (V de Cramer = 0.055; p < 0.001).
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5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda fortalecer la integracion de las farmacias en la red de atencidon primaria,
mediante la elaboracidon de protocolos conjuntos entre el Ministerio de Salud y el colegio
farmacéutico que incluyan formacion en tamizaje basico, canales formales de derivacion a
centros de salud y mecanismos de reporte de demanda comunitaria.

Se recomienda disefar campanas de promocion de salud diferenciadas por perfil socio-
demografico, especialmente dirigidas a hombres y adultos jovenes. adaptando contenidos
y formatos (folletos, redes sociales, sefalética en farmacias urbanas) para educar sobre el
uso responsable de medicamentos y las sefiales de alerta que obligan a buscar atencion
médica formal.

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 econdmicas o gratuitas en horarios flexibles y
descuentos en medicamentos esenciales, reduciendo asi barreras de tiempo y costo.

Se sugiere reforzar los sistemas de supervision y control sanitario respecto al
funcionamiento de las farmacias, mediante auditorias periddicas que garanticen el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion y la adecuada atencion al usuario.
Es crucial que la autoridad sanitaria (DIGEMID y Direcciones Regionales de Salud)
establezca sistemas de monitoreo digital y brinde formacion continua al personal para
asegurar la calidad de los productos farmacéuticos, prevenir la automedicacion inadecuada
y fomentar la responsabilidad profesional del quimico farmacéutico en el momento de la

dispensacion
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5. Se sugiere optimizar la disponibilidad y distribucidén geografica de las farmacias en areas
rurales y urbanas, dando prioridad a aquellas comunidades donde los servicios de salud
publicos son limitados o no se pueden acceder facilmente. Con este proposito, el Ministerio
de Salud, en colaboracién con los gobiernos regionales y locales, podria establecer
incentivos para la instalacion de farmacias comunitarias que estén bajo regulacion y
supervision, asegurando asi la presencia constante de profesionales del area farmacéutica.
Esta tactica posibilitaria la disminucion de las disparidades territoriales halladas entre el
area rural y la urbana, lo que a su vez reforzaria la equidad en cuanto al acceso a
medicamentos y asesoria sanitaria.

6. Se recomienda implementar programas de educacion sanitaria y alfabetizacion en salud
orientados a mejorar la capacidad de decision de la poblacion respecto al uso de farmacias,
con énfasis en personas con menor nivel educativo y en los segmentos de ingreso medio-
bajo. Estos programas podrian incluir modulos sobre lectura critica de recetas, riesgos de
la automedicacion, uso adecuado de analgésicos y antibioticos, asi como la importancia de
la consulta médica oportuna. La articulacion con centros de educacion superior,
municipalidades y organizaciones comunitarias permitiria adaptar los contenidos al
contexto local y reforzar el hallazgo de que el nivel educativo y el nivel de ingreso influyen
en la eleccion de las farmacias como primera opcion de atencion.

7. Se sugiere disefiar 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 podrian incluir acuerdos para
horarios extendidos de atencion, consejeria rapida en farmacias cercanas a conglomerados

laborales, jornadas de tamizaje basico (presion arterial, glucemia, sintomas de alarmas) y
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difusion de rutas claras de derivacion hacia establecimientos de salud. De este modo, se
abordaria de manera especifica la preferencia observada en trabajadores con alta carga
horaria, reduciendo la dependencia de la atencién exclusivamente farmacéutica sin
respaldo clinico formal.

Se recomienda fortalecer los sistemas de informacion y la investigacion aplicada sobre el
uso de farmacias como primera opciéon de atencion en salud, incorporando modulos
especificos 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 inclusion de variables mas detalladas sobre tipo de farmacia, tipo de
consulta brindada, derivaciones realizadas y seguimiento de casos permitiria afinar la
interpretacion de las asociaciones encontradas segin edad, sexo, nivel educativo,
formalidad laboral, residencia e ingresos. Esta evidencia serviria de base para disefiar

intervenciones mas focalizadas y evaluar su impacto en el tiempo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Caracteristicas socio - demograficas y condicion de trabajo asociadas a preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-

sintomas de adultos, ENAHO-2023

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general
(Existe asociacion entre las
caracteristicas socio -
demograficas, condiciéon de
trabajo y la preferencia por
farmacias en manejo de
enfermedades-sintomas de
adultos, con base en los datos de
la ENAHO-2023?

Objetivo general
Determinar la asociacion entre las
caracteristicas socio -
demograficas y condicion de
trabajo con la preferencia por
farmacias en  manejo  de
enfermedades-sintomas de
adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

Hipotesis general
H1: Existe una asociacién significativa
entre las caracteristicas socio-
demograficas y condicion de trabajo y la
preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades - sintomas de adultos, con
base en los datos de la ENAHO-2023.

HO: No existe una asociacion significativa
entre las caracteristicas socio-
demograficas y condicion de trabajo y la
preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades - sintomas de adultos, con
base en los datos de la ENAHO-2023.

Problemas especificos

1. (Existe  asociacion
entre el sexo y la
preferencia por
farmacias en manejo
de enfermedades-
sintomas de adultos,
con base en los datos
de la ENAHO-2023?

2. (Existe  asociacion
entre la edad y la
preferencia por
farmacias en manejo
de enfermedades-
sintomas de adultos,
con base en los datos
de la ENAHO-2023?

3. (Existe  asociacion
entre el nivel

Objetivos especificos

1. Evaluar la asociacion
entre el sexo y la
preferencia por
farmacias en manejo de
enfermedades-sintomas
de adultos, con base en
los datos de la ENAHO-
2023.

2.  Evaluar la asociacion
entre la edad y la
preferencia por
farmacias en manejo de
enfermedades -
sintomas de adultos,
con base en los datos de
la ENAHO-2023.

3. Evaluar la asociacion
entre el nivel educativo

Hipadtesis especificas

H1:: Existe asociacion significativa entre
el sexo y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades - sintomas de
adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

HO:: No existe asociacion significativa
entre el sexo y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades - sintomas de
adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

H12: Existe asociacion significativa entre
la edad y la preferencia por farmacias en
manejo de enfermedades - sintomas de
adultos, con base en los datos de la
ENAHO-2023.

HO2: No existe asociacion significativa
entre la edad y la preferencia por

Variable 1:
Caracteristicas socio -
demograficas y condicion
de trabajo

Variable 2: Preferencia
por farmacias en manejo
de enfermedades —
sintomas de adultos, con
base en los datos de la
ENAHO-2023

Tipo de investigacién
Bésico

Poblacion y muestra

Poblacion: 20 026 137
personas adultas peruanas
residentes en el territorio
nacional,  especificamente
aquellas de 18 afios a mas,

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 calculo Excel y
programa estadistico STATA
SE 19.5.

Técnica de analisis de datos
Estadistica  descriptiva e
inferencial. Prueba de Chi%de
Pearson y V de Cramer.




educativo 'y la
preferencia por
farmacias en manejo
de enfermedades —
sintomas de adultos,
con base en los datos
de la ENAHO-2023?
(Existe  asociacion
entre el lugar de
residencia y la
preferencia por
farmacias en manejo
de enfermedades —
sintomas de adultos,
con base en los datos
de la ENAHO-2023?
(Existe  asociacion
entre la condicion
laboral y la
preferencia por
farmacias en manejo
de enfermedades —
sintomas de adultos,
con base en los datos
de la ENAHO-2023?
(Existe  asociacion
entre la formalidad
del empleo y Ila
preferencia por
farmacias en manejo
de enfermedades —
sintomas de adultos,
con base en los datos
de la ENAHO-2023?
(Existe  asociacion
entre el nivel de
ingreso y la
preferencia por
farmacias en manejo
de enfermedades —
sintomas de adultos,
con base en los datos
de la ENAHO-2023?

y la preferencia por
farmacias en manejo de
enfermedades -
sintomas de adultos,
con base en los datos de
la ENAHO-2023.

Evaluar la asociacion
entre el lugar de

residencia y la
preferencia por
farmacias en manejo de
enfermedades -

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

Evaluar la asociacion
entre la  condicion
laboral y la preferencia
por  farmacias  en
manejo de
enfermedades -
sintomas de adultos,
con base en los datos de
la ENAHO-2023.

Evaluar la asociacion
entre la formalidad del
empleo y la preferencia
por  farmacias en
manejo de
enfermedades -
sintomas de adultos,
con base en los datos de
la ENAHO-2023.

Evaluar la asociacion
entre el nivel de ingreso
y la preferencia por
farmacias en manejo de
enfermedades -
sintomas de adultos,
con base en los datos de
la ENAHO-2023.

farmacias en manejo de enfermedades -
sintomas de adultos, con base en los datos
de la ENAHO-2023.

H1s: Existe asociacion significativa entre
el nivel educativo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades -
sintomas de adultos, con base en los datos
de la ENAHO-2023.

HO3: No existe asociacion significativa
entre el nivel educativo y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades
- sintomas de adultos, con base en los
datos de la ENAHO-2023.

H14: Existe asociacion significativa entre
el lugar de residencia y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades -
sintomas de adultos, con base en los datos
de la ENAHO-2023.

HO4: No existe asociacion significativa
entre el lugar de residencia y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades
- sintomas de adultos, con base en los
datos de la ENAHO-2023.

H1s: Existe asociacion significativa entre
condicién laboral y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades -
sintomas de adultos, con base en los datos
de la ENAHO-2023.

HOs: No existe asociacion significativa
entre condicion laboral y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades
- sintomas de adultos, con base en los
datos de la ENAHO-2023.

Hle: Existe asociacion significativa entre
la formalidad del empleo y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades
- sintomas de adultos, con base en los
datos de la ENAHO-2023.

HOs: No existe asociacion significativa
entre la formalidad del empleo y la




preferencia por farmacias en manejo de
enfermedades - sintomas de adultos, con
base en los datos de la ENAHO-2023.

H17: Existe asociacion significativa entre
el nivel de ingreso y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades -
sintomas de adultos, con base en los datos
de la ENAHO-2023.

HO7: No existe asociacion significativa
entre el nivel de ingreso y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades
- sintomas de adultos, con base en los
datos de la ENAHO-2023.

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Los resultados del estudio evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa
entre las caracteristicas sociodemograficas,
la condicion de trabajo y la preferencia por
farmacias en el manejo de enfermedades de
adultos, segun la ENAHO-2023. La edad
presentd la correlacion mas fuerte (V =
0.165), mostrando una mayor preferencia
entre los jovenes de 18 a 29 afios (30,4 %) y
una disminucion progresiva en los adultos
mayores (14,9 %). El nivel educativo
también influyo (V = 0.108), con mayor
eleccion entre quienes alcanzaron educacion
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
condicién laboral (V = 0.053) mostraron
asociaciones débiles, mientras que la
formalidad del empleo (V = 0.018) tuvo
minima influencia. En conjunto, los
resultados confirman que la preferencia
farmacéutica esta condicionada por factores

La asociacion entre las caracteristicas socio - | 1.
demograficas y condicion de trabajo asociadas a
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades-
sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-
2023, en las dimensiones evaluadas fueron significativas
con relaciones débiles en la mayoria de ellas (p < 0.001).
Por lo tanto, aunque las discrepancias de las dimensiones | 2.
evaluadas no son marcadas, son constantes y facilitan la
identificacion del patron estructural del comportamiento
sanitario de preferencia por farmacias en el manejo de
enfermedades y sintomas en adultos en Pert. Se observo
que las dimensiones edad, nivel de educacion y el lugar
de residencia presentaron mayor correlacion significativa
en la preferencia por farmacias como primera opcion de | 3.
atencion en salud.

La asociacion entre el sexo y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con
base en los datos de la ENAHO-2023, fue significativa
con relacion débil al uso de servicios farmacéuticos como
primera opcién antes que otros centros de salud | 4.
convencionales (p <0.001; V de Cramer = 0.053).

La asociacion entre la edad y la preferencia por farmacias
en manejo de enfermedades — sintomas de adultos, con
base en los datos de la ENAHO-2023, fue significativa y
de correlacion débil mostrando que los adultos jovenes
mostraron _mayor preferencia por las farmacias

Se recomienda fortalecer la integracion de las farmacias en
la red de atencion primaria, mediante la elaboracion de
protocolos conjuntos entre el Ministerio de Salud y el
colegio farmacéutico que incluyan formacién en tamizaje
basico, canales formales de derivacion a centros de salud y
mecanismos de reporte de demanda comunitaria.

Se recomienda disefiar campafias de promocioén de salud
diferenciadas por perfil socio-demografico, especialmente
dirigidas a hombres y adultos jovenes. adaptando contenidos
y formatos (folletos, redes sociales, sefialética en farmacias
urbanas) para educar sobre el uso responsable de
medicamentos y las sefiales de alerta que obligan a buscar
atencion médica formal.

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 econémicas o gratuitas
en horarios flexibles y descuentos en medicamentos
esenciales, reduciendo asi barreras de tiempo y costo.

Se sugiere reforzar los sistemas de supervision y control
sanitario respecto al funcionamiento de las farmacias,
mediante auditorias periddicas que garanticen el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion y la
adecuada atencion al usuario. Es crucial que la autoridad
sanitaria (DIGEMID y Direcciones Regionales de Salud)
establezca sistemas de monitoreo digital y brinde formacion




estructurales de acceso, educacion y entorno
geografico.

posiblemente por la facilidad de acceso y percepcion
reducida del riesgo clinico (p < 0.001; V de Cramer =
0.165).

La asociacion entre el nivel educativo y la preferencia por
farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de
adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue
significativa y de asociacion débil mostrando que los de
educacion superior pueden tomar mejores decisiones
referente a la preferencia por farmacias (p < 0.001; V de
Cramer = 0.108).

La asociacion entre el lugar de residencia y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de
adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023, fue
significativa con débil relacion mostrando la preferencia
de la poblacion urbana por la atencion farmacéutica como
primera alternativa tal vez por la densidad de
establecimientos y accesibilidad (p < 0.001; V de Cramer
=0.093).

La asociacion entre la condicion laboral y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de
adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023; fue
significativa con débil relacion observandose que los
trabajadores con jornadas laborales mayores a 40 horas
semanales prefieren farmacias, probablemente por la
atencion flexible e inmediata (p < 0.001; V de Cramer =
0.053).

La asociacion entre la formalidad del empleo y la
preferencia por farmacias en manejo de enfermedades —
sintomas de adultos, con base en los datos de la ENAHO-
2023; fue significativa con baja relacion observandose
que la poblacion formal prefirié la atencion farmacéutica
debido a la facil accesibilidad (p < 0.001; V de Cramer =
0.018).

La asociacion entre el nivel de ingreso y la preferencia
por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de
adultos, con base en los datos de la ENAHO-2023; fue
significativa con relacion débil observandose que el
segundo cuartil de ingresos correspondiente a medio-bajo
tuvo preferencia por atencion farmacéutica, tal vez por
ser una alternativa de acceso econdémico factible (V de
Cramer = 0.055; p <0.001).

continua al personal para asegurar la calidad de los
productos farmacéuticos, prevenir la automedicacion
inadecuada y fomentar la responsabilidad profesional del
quimico farmacéutico en el momento de la dispensacion

Se sugiere optimizar la disponibilidad y distribucion
geografica de las farmacias en areas rurales y urbanas, dando
prioridad a aquellas comunidades donde los servicios de
salud publicos son limitados o no se pueden acceder
facilmente. Con este propdsito, el Ministerio de Salud, en
colaboracion con los gobiernos regionales y locales, podria
establecer incentivos para la instalacion de farmacias
comunitarias que estén bajo regulacion y supervision,
asegurando asi la presencia constante de profesionales del
area farmacéutica. Esta tactica posibilitaria la disminucién
de las disparidades territoriales halladas entre el area rural y
la urbana, lo que a su vez reforzaria la equidad en cuanto al
acceso a medicamentos y asesoria sanitaria.

Se recomienda implementar programas de educacién
sanitaria y alfabetizacion en salud orientados a mejorar la
capacidad de decision de la poblacion respecto al uso de
farmacias, con énfasis en personas con menor nivel
educativo y en los segmentos de ingreso medio-bajo. Estos
programas podrian incluir médulos sobre lectura critica de
recetas, riesgos de la automedicacion, uso adecuado de
analgésicos y antibiodticos, asi como la importancia de la
consulta médica oportuna. La articulacion con centros de
educacion superior, municipalidades y organizaciones
comunitarias permitiria adaptar los contenidos al contexto
local y reforzar el hallazgo de que el nivel educativo y el
nivel de ingreso influyen en la eleccion de las farmacias
como primera opcion de atencion.

Se sugiere disefiar 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 podrian incluir acuerdos para horarios extendidos
de atencion, consejeria rapida en farmacias cercanas a
conglomerados laborales, jornadas de tamizaje basico
(presion arterial, glucemia, sintomas de alarmas) y difusion
de rutas claras de derivacion hacia establecimientos de
salud. De este modo, se abordaria de manera especifica la
preferencia observada en trabajadores con alta carga horaria,
reduciendo la dependencia de la atencion exclusivamente
farmacéutica sin respaldo clinico formal.




Se recomienda fortalecer los sistemas de informacion y la
investigacion aplicada sobre el uso de farmacias como
primera opcion de atencidn en salud, incorporando médulos
especificos 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 inclusion de variables mas detalladas
sobre tipo de farmacia, tipo de consulta brindada,
derivaciones realizadas y seguimiento de casos permitiria
afinar la interpretacion de las asociaciones encontradas
segiin edad, sexo, nivel educativo, formalidad laboral,
residencia e ingresos. Esta evidencia serviria de base para
disefiar intervenciones mas focalizadas y evaluar su impacto
en el tiempo.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE CAPTURA DE DATOS
Codigo del encuestado:
Fecha:  / /2023
Departamento:
I. Variable I: Caracteristicas socio-demograficas y condicion de trabajo
A. Datos socio-demograficos
1. Sexo:
Masculino
Femenino
2.Edad: afnos
18-29
30-44
45-59
60 o mas

3. Nivel educativo alcanzado:
Sin nivel / inicial
Primaria
Secundaria
Superior
4. Lugar de residencia:
Urbano
Rural |
B. Condicion laboral y economica
5. (Cuantas horas trabajé la semana pasada?
Menos de 20
Entre 20 y 40
Mas de 40 |
6. ;Su empleo principal cuenta con contrato formal?
Si
No |
7. Ingreso mensual neto del hogar: S/ 2
Q1 (S/119 a S/9 924/ano) (mas bajo)
Q2 (S/9 924 a S/15 474/aio)
Q3 (S/15 475 a S/24 956/ano)
Q4 (S/24 957 a S/33 042/aiio) (mas alto)
I1. Variable II: Preferencia por farmacias en manejo de enfermedades — sintomas de
adultos peruanos, con base en los datos de la ENAHO 2023

A. Preferencia por farmacias
1. La dltima vez que presenté alguna enfermedad o sintoma, ;a donde

acudio primero?

Farmacia
Centro de salud / hospital

Otro servicio de salud




Anexo 2. Validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y CONDICION DE TRABAJO ASOCIADAS A
PREFERENCIAS POR FARMACIAS EN MANEJO DE ENFERMEDADES — SINTOMAS DE ADULTOS, ENAHO -2023

N.? | DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia’ Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Caracteristicas socio-
demograficas y condicion de trabajo
DIMENSION 1: Sexo Sl NO SI NO Sl NO
1 Fémina X X X
2 Masculino X X X
DIMENSION 2: Edad S NO S NO Sl NO
3 0=18-29 X X X
4 1=30—44 X X X
5 2=45-59 X X X
6 3=60+ X X X
DIMENSION 3: Nivel educativo Sl NO SI NO S NO
7 0=Sin nivel/Inicial X X X
8 1=Primaria X X X
9 2=Secundaria X X X
10 | 3=Superior X X X
DIMENSION 4: Lugar de residencia SI NO SI NO SI NO
11 0=Urbano X X X
12 1=Rural X X X
Dl1M‘I:NSl(Jl\ 5: Con.(%wmn laboral - SI NO S NO SI NO
(Cuantas horas trabajo la semana pasada?
13 0=<20h X X X
14 1=20-40h X X X
15 | 2=>40h X X X




DIMENSION 6: Formalidad del empleo S1 NO SI NO SI NO
16 | O=Formal, X X X
17 | l1=Informal X X X

DIMENSION 7: Nivel de ingreso S1 NO SI NO SI NO
18 | 1=Q1 X X X
19 | 2=Q2 X X X
20 | 3=Q3 X X X
21 | 4=0Q4 X X X

VARIABLE 2: Preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades-sintomas de adultos

peruanos

DIMENSION 1: Eleccién de atencién 81 NO SI NO SI NO
22 | 0=No farmacia X X X
23 | 1=Farmacia X X X

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): Hay suficiencia para la recoleccién de datos.
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()
Apellidos v nombres del juez validador: DR. JUAN MANUEL PARRENO TIPIAN

DNI: 06062363

7
Lo . ) ® L . pod -
Especialidad del validador: DOCTOR. EN FARMACIA Y BIOQUIMICA //}W :)-%‘ >

Firma del experto informante

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y CONDICION DE TRABAJO ASOCIADAS A
PREFERENCIAS POR FARMACIAS EN MANEJO DE ENFERMEDADES — SINTOMAS DE ADULTOS, ENAHO -2023

N. ° | DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Caracteristicas socio-
demograficas y condicion de trabajo
DIMENSION 1: Sexo Sl NO S1 NO Sl NO
1 Fémina X X X
2 Masculino X X X
DIMENSION 2: Edad Sl NO | NO Sl NO
3 0=18-29 X X X
4 1=30—44 X X X
5 2=45-59 X X X
6 3=60+ X X X
DIMENSION 3: Nivel educativo SI NO SI NO SI NO
7 0=Sin nivel/Inicial X X X
8 1=Primaria X X X
9 2=Secundaria X X X
10 | 3=Superior X X X
DIMENSION 4: Lugar de residencia SI NO SI NO SI NO
11 0=Urbano X X X
12 1=Rural X X X
Dl1M‘I:NSl(Jl\ 5: Con.(%wmn laboral - SI NO S NO SI NO
;Cuantas horas trabajo la semana pasada?
13 | 0=<20h X X X
14 | 1=20-40h X X X
15 2=>40h X X X




DIMENSION 6: Formalidad del empleo SI NO SI NO SI NO
16 | 0=Formal, X X X
17 | 1=Informal X X X

DIMENSION T7: Nivel de ingreso SI NO SI NO SI NO
18 | 1=Q1 X X X
19 | 2=Q2 X X X
20 | 3=Q3 X X X
21 | 4=Q4 X X X

VARIABLE 2: Preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades-sintomas de adultos

peruanos

DIMENSION 1I: Eleccion de atencion SI NO SI NO SI NO
22 | 0=No farmacia X X X
23 | 1=Farmacia X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia para la recoleccion de datos.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: CANO PEREZ, CARLOS ALFREDO

DNI: 06062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA Kﬂﬂ/ﬁ /‘d ﬁd »

Firma del experto informante

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y CONDICION DE TRABAJO ASOCIADAS A

PREFERENCIAS POR FARMACIAS EN MANEJO DE ENFERMEDADES — SINTOMAS DE ADULTOS, ENAHO - 2023

N.° | DIMENSIONES / ITEMS Pertinencial Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Caracteristicas socio-
demograficas y condicion de trabajo
DIMENSION 1: Sexo SI NO SI NO S1 NO
1 Fémina X X X
2 Masculino X X X
DIMENSION 2: Edad SI NO SI NO 51 NO
3 0=18-29 X X X
4 1=30-44 X X X
5 2=45-59 X X X
6 3=60+ X X X
DIMENSION 3: Nivel educativo ST NO SI NO SI NO
7 0=Sin nivel/Inicial X X X
8 1=Primaria X X X
9 2=Secundaria X X X
10 | 3=Superior X X X
DIMENSION 4: Lugar de residencia SI NO SI NO SI NO
11 0=Urbano X X X
12 1=Rural X X X
DIM'ENSION 5: Coulcrhcmn laboral - NO s1 NO . NO
;, Cuantas horas trabaj6 la semana pasada?
13 0=<20h X X X
14 1=20—40h X X X
15 2=>40h X X X




DIMENSION 6: Formalidad del empleo 81 NO SI NO SI NO
16 O=Formal, X X X
17 1=Informal X X X

DIMENSION 7: Nivel de ingreso S1 NO Sl NO SI NO
18 1=0Q1 X X X
19 2=Q2 X X X
20 3=Q3 X X X
21 4=04 X X X

VARIABLE 2: Preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades-sintomas de adultos

peruanos

DIMENSION 1: Eleccion de atencion 51 NO SI NO 81 NO
22 | 0=No farmacia X X X
23 1=Farmacia X X X

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): Hay suficiencia para la recoleccion de datos.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

Apellidos v nombres del juez validador: Villanueva Vilchez, Hugo G.

DNI: 06829911

Especialidad del validador: Mag. DOCENCIA E INVESTIGACION M

Firma del experto informante

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
! Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y CONDICION DE TRABAJO ASOCIADAS A

PREFERENCIAS POR FARMACIAS EN MANEJO DE ENFERMEDADES — SINTOMAS DE ADULTOS, ENAHO - 2023

N.° | DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia! Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Caracteristicas socio-
demograficas y condicion de trabajo
DIMENSION 1: Sexo SI NO ST NO ST NO
1 Fémina X X X
2 Masculino X X X
DIMENSION 2: Edad S1 NO SI NO SI NO
3 0=18-29 X X X
4 1=3044 X X X
5 2=45-59 X X X
6 3=60+ X X X
DIMENSION 3: Nivel educativo SI NO SI NO SI NO
7 0=Sin nivel/Tnicial X X X
8 1=Primaria X X X
9 2=Secundaria X X X
10 | 3=Superior X X X
DIMENSION 4: Lugar de residencia SI NO SI NO SI NO
11 | 0=Urbano X X X
12 | 1=Rural X X X
DIMENSION 5: Cou%cfllclon laboral - NO SI NO SI NO
; Cuantas horas trabajo la semana pasada?
13 | 0=<20h X X X
14 1=20-40h X X X
15 | 2=>40h X X X




DIMENSION 6: Formalidad del empleo S1 NO S1 NO SI NO
16 |0=Formal, X X X
17 | I=Informal X X X

DIMENSION 7: Nivel de ngreso SI NO SI NO SI NO
18 |1=Q1l X X X
19 |2=Q2 X X X
20 |13Q3 X X X
21 | 4=0Q4 X X X

VARIABLE 2: Preferencia por farmacias en

manejo de enfermedades-sintomas de adultos

peruanos

DIMENSION 1: Eleccion de atencion Sl NO SI NO SI NO
22 | (FNo farmacia X X X
23 I=Farmacia A X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia para la recoleccion de datos.

Opmnion de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: COLLANTES LLACZA, ADELA MARLENE

DNI: 44607852

Especialidad del validador: Maestra en Farmacia y Bioquimica con mencion en Farmacologia

! Pertinencia: elitem corresponde al concepto teorico formulado.
? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
* Claridad: se entiende sm dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Firma del experto nformante




Anexo 4. Base de datos publica de la recoleccion de datos

i
%% MICRODATOS

INE | iz BASE DE DATOS

Consulta por Encuestas [ Documentacion

{2} PRESENTACION  (7) GUIA DE USUARIO

PRESENTACION

El Instituto nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el marco de sus actividades para la promocion y
difusion de las investigaciones estadisticas que realiza, pone a disposicion del piblico en general el
sistema de Microdatos.

Este sistema, proporciona las bases de datos y la documentacion derivada de las investigaciones y
encuestas ejecutadas por el INEI durante los dltimos afos, resguardando el secreto estadistico de la
informacion.

Una de las bondades de este sistema es facilitar la buisqueda, identificacion y recuperacion de informacion
de las encuestas que realiza el INEI El usuario puede, asimismo, obtener los modulos y la documentacion
de las encuestas en formatos compatibles y de amplia divulgacion en el mercado (SPSS, Microsoft Excel,
Acrobat Reader).




FICHA TECNICA

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2023

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) es la invesligacidn que permile al Instiuto
Nacional de Esfadistica & Irformdtica (INED) desde el ano 1895, efectuar el sequiriferio de
los indicadores sobre las condiciones de vida,

A inicios del afo 2007, con el auspicio ded Banco Mundial (BM), ef INET convocd a un
Coritg Asesor  especializade  conformade  por repgresentantes  de organiismos
iemacionales.  de organsmos  gubernamentales  nacionales, representames de la
cormuridad academica y de cenlros de invesligacicn. El Comild Asesor ge Pobreza ha
venido participando cada ano en verificar [a calidad ce [a encuesia ¥ la medician de [

pobreza.

A partir del afie 2010, mediante Resolucitn Suprema N° 097-2010-PCM, publicado en el
diario oficial Ef Peruano ef 13 de abrl del 2000, ef Comite Asesor de Pobreza se constituye
en Comisidn Consulliva para Estimacidn de la Pobreza y olras indicadares relacionados en
el pais; cuyo objelivo es garanlizar la calidad, transparencia y confianza de la informacian
en el campo de la medicion de la pobreza y atros indicadores relacionados.

r

Como parte de las estrategias que se aplicaron por la emergencia sanitama de la COVID 19, ests |a aplicacian de
enfravistas MIXTAS, procadineents que funciond permitiendo la coberiura de la muwestra de viviendag y sus
residentes habituales, es por este motiv que se continuard trabajando con esta modalidad de trabajo:

Uva entrevizfa mixta es aquella que combina dos fipos de entrevista, e inicia con entrevista presencial y
& complements con enfrevista felefonica. Se prioviza la wisifa presencial en fodas las viviendas

o

gramadss, para s miembros del hogar susentes o aificl de ubicar 50 les contactard por feléfono

aplicars la entrewvista.”

OBJETIVOS

« Generar indicadores que permitan conocer la evolucion de la pobreza, del bienestar

y de las condiciones de vida de los hogares.
« Efectuar diagnosticos sobre las condiciones de vida y pobreza de la poblacion.

« Medir el alcance de los programas sociales alimentarios y no alimentarios en la

mejora de las condiciones de vida de la poblacicn.

« Senir de fuente de informacion a instituciones publicas y privadas, asi como a

imvestigadores.
« Permitir la comparabilidad con investigaciones similares, en relacion con
variables investigadas.

COBERTURA

las

La encuesta se realiza en el ambito nacional, en el drea urbana y rural, en los 24

departamentos del pais y an la Provincia Constitucional del Callao.

PERIODO DE EJECUCION

La encuesta es continua desde mayo del 2003. El presente ano la encuesta se

ejecutard de enero hasta el mes de diciembre 2023,




VL

DISENO ¥ MARCO MUESTRAL

Marco muesiral:

El marco muestral para la seleccion de la muestra o constiuye la informaciin
estadistica proveniente de los Censos de Poblacidn y Vivienda y material canografico
actualizado para tal fin.

Unidades de Muestreo:

En el Area Urbana

#» La Unidad Primaria de Muestrea (UPM) es el conglomerado que tiene en promedio
140 viviendas particulares.

+ La Unidad Secundarna de Muestreo (USK) es |la vivienda particular.

En el Area Rural

+» La Unidad Primaria de Muestreo (UPM) es de dos tipos:
« El centro poblado urbano con 500 & menos de 2 mil habitamtes.
« El Area de Empadronamients Rursl (AER) el cual tiene en promedio 140
viviendas particulares.

= La Unidad Secundaria de Muestreo (USM) ez de dos tipos:
<  El grupo del conglomerado que Sene en promedio 140 viviendas particulares.
«  Lavivienda particular

#» La Unidad Terciaria de Muestreo [UTM) es la vivienda particular.

Tipo de muestra:

Ls muesira es del tipo probabilistica, de é&reas, estratificeds, multistSpica e
independients an cada departamento de estudio.

A fin de medir los cambios en el comportamiento de slgunas caracteristicas de la
poblacidn, desde el afo 2008 se viena implemantando muestras panel de viviendas, en
Ia cual viviendas encuestadss son nuevaments investigadas cada afio.

En la muestra no panel se visitan cada afo los mismos conglomersdos en el mismo
mes de encuesta, pero se seleccionan distintas viviendas.

El nivel de confianza de los resultados muestralas, es dal 85%.

Tamafio de la muestra:

Bl tamafic anual de la muestra 2023 es de 36 T26 wviviendas particulares,
comespondiendo 24 248 viviendas al rea urbana y 12 480 viviendas al drea nural.

Aszimismo, el tamario de la muesira panel es de 12 074 viviendas particulares mientras
que &l tamafo de la muestra no panel es de 24 652 viviendas particulares.




Anexo 5. Constancia del Comité de Etica

‘ ' COMITE ]I\ISTITUCIDNAI: DE ETICA E INTEGRIDAD
Urniversidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 05de junio de 2025

Investigados{a)

ABIGAIL SARA CANDELARIA PANTA PROANO
MAYRA IBETH PALACTOS MARCOS

Exp. N": 1016-2025

De mi conzideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:
= Protocolo titulado: “Caracteristicas socio - demograficas v condicion de trabajo
asociadas a preferencia por farmacias en manejo de enfermedades - sintomas
de adultos, ENAHO-2023.” con fecha 30/05/25.
El coal tiene como investizador principal al Sn(a) Abigail Sara Candelaria Panta Proatio y

Sr(a) Mayra Ibeth Palacios Marcos.

E: coanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Comits Instimcional de Efica = Integridad Clentifica
TUniversidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Univerzidad Privada Morbart Wiener

Talafomo: T06-5555 aneme 3286-32587 Cel. 951000693
Corren:comite. etica@umiensradn pe




Anexo 6. Reporte de similitud de Turnitin

?Iq turn|t|n Pagina 2 de 126 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:545185907

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» 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.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencion y la revise.

z"-.l turnitin Pagina 2 de 126 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::14912:545185907
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 126 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:545185907

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 126 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

o Internet

archivos.juridicas.unam.mx

° Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-07-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe
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